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RESUMEN EJECUTIVO

Honduras presentd un problema considerable con la diabetes y la hipertension arterial en
2019, donde estas enfermedades han causado un 71.4% de las muertes, sefialando la importancia
de identificacién y captacion de las enfermedades no transmisibles. El sistema de salud ha
carecido de un sistema de informacién integrado y eficiente para las ENT. En este contexto, se ha
propuesto el desarrollo de un modelo de historia clinica electrénica para pacientes con
hipertension y diabetes en el Centro Integrado de Salud en el Nispero, Santa Barbara. El enfoque
ha estado en la implementacion de un sistema de registros médicos electronicos en respuesta al
incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT) en Honduras, donde la hipertension y la
diabetes han sido altamente prevalentes y han representado una porcion significativa de la
mortalidad nacional. El objetivo ha sido mejorar la gestién y el seguimiento de enfermedades
cronicas. Se ha utilizado una metodologia cascada, dado que el proyecto se ha dividido en fases
secuenciales que han incluido mapeo de datos, adaptacion del formato JICA y pruebas de
validacién en el sistema GNU Health. Ademas, se ha propuesto un modelo que ha mejorado la
precision en la captura de datos y la eficiencia en la atencion médica. Los resultados principales
han mostrado una integracion exitosa de los registros, facilitando una mejor coordinacion y
seguimiento de los tratamientos y condiciones de los pacientes. Las conclusiones han resaltado
la efectividad del sistema en mejorar la eficiencia del manejo de la informacion sanitaria, con una
adaptabilidad del 96.69 % a las necesidades locales, lo que ha resultado esencial para combatir la

prevalencia de enfermedades no transmisibles en la region.

Palabras clave: ENT, GNU Health, HCE.



ABSTRACT

Honduras presented a considerable problem with diabetes and high blood pressure in
2019, where these diseases have caused 71.4% of deaths, pointing out the importance of
identifying and capturing non-communicable diseases. The health system has lacked an
integrated and efficient information system for NCDs. In this context, the development of an
electronic medical history model for patients with hypertension and diabetes at the Integrated
Health Center in El Nispero, Santa Barbara has been proposed. The focus has been on the
implementation of an electronic medical records system in response to the increase in non-
communicable diseases (NCDs) in Honduras, where hypertension and diabetes have been highly
prevalent and have represented a significant portion of national mortality. The objective has been
to improve the management and monitoring of chronic diseases. A waterfall methodology has
been used, since the project has been divided into sequential phases that have included data
mapping, adaptation of the JICA format and validation tests in the GNU Health system.
Additionally, a model has been proposed that has improved accuracy in data capture and
efficiency in healthcare. The main results have shown a successful integration of the records,
facilitating better coordination and monitoring of patients' treatments and conditions. The
conclusions have highlighted the effectiveness of the system in improving the efficiency of health
information management, with an adaptability of 96.69% to local needs, which has been essential

to combat the prevalence of non-communicable diseases in the region.

Keywords: NCDs, GNU Health, EHR.
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GLOSARIO

Enfermedades no transmisibles: enfermedades no transmisibles: grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una
necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (OMS, 2024).

Internet de las cosas: Los sistemas de dispositivos fisicos que reciben y transfieren
datos a través de las redes inaldmbricas, con poca intervencion humana (Red Hat, 2023).
Aprendizaje automatico: Es un subcampo de la inteligencia artificial (IA) que se centra
en el desarrollo que pueden aprender de los datos sin ser explicitamente programados
(Google Cloud, 2021). Estos algoritmos pueden identificar patrones y hacer predicciones
a partir de grandes cantidades de datos.

Interoperabilidad: Se refiere a la capacidad de dos o mas sistemas o dispositivos de
intercambiar informacion y funcionar juntos de manera efectiva (AWS, 2022).

GNU Health: Es un sistema de informacion de salud libre y de codigo abierto que tiene
como objetivo brindar una solucion completa para la gestion de la atencion médica
(Kopen Software, 2022).

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades: Es un estandar internacional
para la codificaciéon de enfermedades y otros problemas con salud. Esta nomenclatura
utilizada en la CIE-10 se basa en una serie de cédigos alfanumeéricos que representan
diversas enfermedades. trastornos, sintomas y hallazgos anormales, situaciones sociales

y causas externas para lesiones o enfermedades (OPS, 2010) .



I.INTRODUCCION

Esta investigacion se propone desarrollar un modelo de historia clinica electrénica (HCE)
adaptado en la plataforma GNU Health para el manejo eficaz de pacientes con enfermedades no
transmisibles (ENT), especificamente hipertensidn y diabetes, en el Centro Integral de Salud (CIS)
del Nispero, Santa Barbara. La relevancia de este proyecto radicara en la necesidad urgente de
mejorar la gestion de las ENT, que representan una carga significativa para la salud publica global
y, particularmente en la region de las Américas. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), las ENT fueron responsables del 81% de las muertes en la region en 2019 (OPS, 2021),

subrayando la importancia critica de intervenciones efectivas para su control y manejo.

La eleccidn de la investigacion surge del reconocimiento de un manejo eficiente de estas
enfermedades cronicas mediante sistemas de informacién que podra transformar
significativamente la calidad de la atencion médica, especialmente en contextos rurales donde los
recursos son a menudo limitados. Investigaciones previas, como las de (Muinga et al., 2018), que
estudian la implementacion de registros médicos electronicos en Kenia, y (Gopal et al., 2018), que
discuten la transformacion digital en la atencion médica, proporcionaran un marco teérico sélido
y justificaran la relevancia de aplicar tecnologias de informacién avanzadas en la gestion de la

salud.

El objetivo principal de esta investigacion sera implementar un sistema de HCE en GNU
Health que sera adaptable, seguro y eficiente para el seguimiento de pacientes con hipertension
y diabetes en El Nispero. Este sistema buscara no solo facilitar un mejor manejo clinico, sino
también integrar y estandarizar el proceso de recoleccion de datos para mejorar la toma de

decisiones basada en la evidencia.

El estudio también abordara como la implementacién de un sistema de HCE podra superar
barreras como la escasez de recursos tecnoldgicos y la formacién del personal en el uso de estas
herramientas. Se esperara que la digitalizacidon de registros médicos reduzca los errores humanos

y mejore los resultados de salud a través de un manejo mas efectivo de las condiciones de salud.

Esta investigacion se dividira en ocho capitulos orientados a su desarrollo. En el primer

capitulo, el Estado del Arte, se abordara la problematica y los antecedentes de la investigacion.
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Los objetivos estableceran lo que se planea alcanzar y la metodologia mostrara como se alcanzara.
Los resultados mostraran la informacion obtenida como tal, mientras que en la discusion se
interpretaran los mismos. Finalmente, las conclusiones vincularan los resultados con la
metodologia y los objetivos propuestos, mientras que las recomendaciones abordaran soluciones

a las limitaciones encontradas y se proporcionaran sugerencias para futuras investigaciones.



II.ESTADO DEL ARTE

En el ambito de la salud, garantizar una gestion eficiente de la informacion es crucial para
ofrecer atencion médica de calidad y facilitar la toma de decisiones informadas. Por tanto, la
adopcién de Registros Electrénicos de Enfermedades No Transmisibles (ENT) surge como una
solucion viable para optimizar la gestion y manejo de datos clinicos especificos. En este capitulo,
se lleva a cabo un analisis exhaustivo del panorama actual en relacion con la implementacion de
los registros electrénicos para ENT. Se identifican de forma precisa los desafios a abordar, se
ofrece una visién general mediante una representacion grafica integradora, y se resume la
informacion sobre las limitaciones de cada estudio en una tabla concisa y facilmente

comprensible.

2.1. ANTECEDENTES

Gopal et al,, (2018), «Digital transformation in healthcare — architectures of present
and future information technologies», el estudio evalu¢ el papel de la transformacién digital y
los desafios clave que se abordaron en el sector de la salud, mejorando los resultados del paciente

y optimizando la utilizacién de recursos en el ambito de la salud.

El articulo sefialé6 que la atencién médica enfrenta desafios como el manejo de
enfermedades cronicas en una poblacién envejecida, avances tecnoldgicos y pacientes
empoderados que toman el control de su experiencia de salud. La transformacion digital en la
atencion médica, a través de la creacion de una base de datos de salud sélida e integrando
tecnologias como Internet de las cosas (loT), analisis avanzado, aprendizaje automatico (Machine
Learning) e inteligencia artificial (Artificial Intelligence), se reconocié como un componente clave
para abordar estos desafios. Se esperaba que esto condujera a mejoras en el diagnostico, la
prevencion y la terapia del paciente, empoderando a los proveedores de la atencién para tomar

decisiones clinicas basadas en evidencias.

Ademas, se destaco que la interaccién en tiempo real permitia a los médicos monitorear

a los pacientes en vivo, en lugar de hacerlo solo cada semana, y la inteligencia operativa



garantizaba la utilizacién eficiente de los recursos y servicios de atencién médica, optimizando los

costos.

No obstante, el articulo también menciond que existieron obstaculos para la adopciéon
efectiva de la transformacion digital en la atencion médica, como los sistemas heredados, fuentes
de datos dispersas con una adopcion limitada de estandares de datos, preocupaciones sobre
seguridad y privacidad de los datos. Estos desafios dificultaban el uso eficiente de la informacion

de salud para maximizar la creacion de valor para todos los actores de la atencion médica.

El enfoque de este estudio es aplicable a este proyecto, dado que brinda informacion del
impacto en la implementacion de sistemas de informacién hospitalaria y al seguimiento de
enfermedades cronicas al resaltar la importancia de la transformacion digital en el campo de la
salud y las tecnologias emergentes que pueden mejorar la recopilacion, analisis y utilizacion de

datos de salud para mejorar la atencion médica y los resultados de los pacientes.

Otra investigacion en Kenia, dirigido por Muinga et al., (2018), «Implementing an Open
Source Electronic Health Record System in Kenyan Care Facilities: Case Study», el articulo
mostré un estudio de caso descriptivo sobre la implementacion de un sistema de registro

electronico de codigo abierto en instalaciones de atencion médica publica en Kenia.

Los autores llevaron a cabo una revision del panorama de la literatura existente sobre
politicas de eHealth y desarrollo de registros médicos electronicos en Kenia. Luego realizaron una
serie de visitas a sitios de implementacién para llevar a cabo entrevistas individuales
semiestructuradas y discusiones grupales con las partes interesadas, con el fin de producir un

estudio de caso historico de la implementacion.

El estudio describi6 como los consultores con sede en Kenia, en colaboracion con
desarrolladores en India y las partes interesadas del proyecto, implementaron el nuevo sistema
en varios hospitales publicos en un condado rural de Kenia. El proceso de implementacion
involucro actualizar la infraestructura de tecnologia de la informacion del hospital, capacitar a los
usuarios y esforzarse por obtener el respaldo administrativo y clinico para la adopcién del sistema.
No obstante, la implementacidn inicial se vio obstaculizada debido a una combinacién compleja

de problemas sociotécnicos y administrativos.



Las principales contribuciones del estudio incluyeron la descripcidn detallada del proceso
de implementacién de un sistema de registro médico electrénico de codigo abierto Open Medical
Record System (OpenMRS), un sistema de cddigo abierto que se ha utilizado ampliamente en
varios paises africanos para apoyar el tratamiento de enfermedades no transmisibles. OpenMRS
fue desarrollado para proporcionar un sistema central y una gama de mddulos complementarios
a partir de los cuales se pudieron crear sistemas de informacién de salud clinica para permitir
flexibilidad para incluir o excluir médulos particulares dependiendo de las necesidades de las
instalaciones de atencién médica en Kenia, asi como la identificacién de los desafios y lecciones

aprendidas en el proceso.

La implementaciéon de sistemas de registros médicos electronicos fue un proceso
desafiante en entornos de altos ingresos. En entornos de bajos ingresos, como Kenia, el software
de codigo abierto ofrecié cierto respiro a los altos costos de las licencias de software, aun
persisten desafios comunes, como la necesidad de respaldo clinico y administrativo, la
capacitacion adecuada de los usuarios y el soporte técnico continuo. Se sugirieron estrategias
como la creacion de equipos de apoyo locales y el uso de recursos de desarrollo locales como
posibles enfoques para abordar estos desafios. Se esperaba que este estudio de caso
proporcionara lecciones y orientacion para futuras implementaciones de sistemas de registros

médicos electronicos en Africa.

El enfoque de este estudio es relevante para este proyecto, dado que aporta evidencia
acerca de la implementacién de un sistema de registro médico electronico de cddigo abierto en
instalaciones de atencién médica, resaltando la importancia de personalizar y adaptar mdédulos

particulares dependiendo de la necesidad del centro de salud.

Maimela et al, (2018), «Interventions for improving management of chronic non-
communicable diseases in Dikgale, a rural area in Limpopo Province, South Africa», el
objetivo principal del estudio se centrd en desarrollar intervenciones que mejoraran la gestion de
enfermedades cronicas no transmisibles en el area rural de Dikgale, en la provincia de Limpopo,

Sudafrica.



El estudio se basd en un enfoque del manejo de enfermedades crdnicas (CDM) que buscéd
mantener a las personas lo mas saludables posible a través de la prevencion, deteccidon temprana
y manejo de enfermedades crénicas. Se desarrollé una intervencién multifacética llamada
“circulos de calidad” (QCs) para mejorar la calidad y la gestion de enfermedades cronicas en el
sistema de vigilancia de salud y demografia de Dikgale (HDSS). Esta intervencidon se fundamenté

en hallazgos previos de estudios cuantitativos y cualitativos realizados en el area de estudio.

Los principales hallazgos de los estudios previos revelaron que estaba ocurriendo una
transicion epidemioldgica en Dikgale HDSS. Ademas, se identificaron barreras comunes en el area
rural, como la falta de conocimiento sobre las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), la
escasez de medicamentos y de personal de enfermeria en las clinicas, lo que resultaba en largos
tiempos de espera para los pacientes. La falta de capacitacion de los proveedores de atencion
médica en el manejo de enfermedades crénicas y la falta de supervision por parte de los gestores
de salud del distrito y provincial, junto con una difusion deficiente de pautas, fueron factores que
contribuyeron a la falta de conocimiento sobre el manejo de ENT entre las enfermeras y los

trabajadores de salud comunitarios.

Con base en estos hallazgos, se desarroll6 un modelo que se centro en la integracion de
servicios de enfermeria, trabajadores de salud comunitarios y practicantes de salud tradicionales,
junto con un sistema de informacion clinica establecido para los proveedores de atencion médica.
Una caracteristica novedosa del modelo fue la inclusion de embajadores comunitarios que
recibieron tratamiento para ENT y que podian servir como puente entre los trabajadores de salud

y los miembros de la comunidad.

Las principales contribuciones del estudio incluyeron el desarrollo de un modelo integrado
de manejo de enfermedades cronicas basado en evidencia, que abordo las barreras identificadas
en un entorno rural especifico. El estudio resalto la necesidad de intervenciones de salud que se
centraron en el control de factores de riesgo a nivel de la poblacion, la disponibilidad de
enfermeras capacitadas en ENT, equipos y medicamentos funcionales, y la mejora de la conexion

con los curanderos tradicionales.



El estudio tiene relacion con el proyecto, ya que aborda los desafios de la gestién de ENT
mediante el uso de un sistema de informacién de salud (HIS) efectivo y bien establecido. El modelo
propuesto promueve la integracién de los servicios proporcionados por enfermeras, trabajadores
de salud comunitarios y practicantes de salud tradicionales. Esta integracion es apoyada por un
sistema de informacion clinica robusto que permite un mejor acceso y manejo de los datos del
paciente, lo cual es fundamental para la gestion efectiva de las ENT. Otro elemento central del
modelo es el establecimiento de un sistema de informacion clinica bien definida que facilita la

recopilacion, gestion y analisis de datos de salud.

Segun un estudio en Corea realizada por Seo et al., (2019), titulado «Current Status of
the Adoption, Utilization and Helpfulness of Health Information Systems in Korea», se
centrd en examinar el estado actual de la adopcién, utilizacion y la utilidad de los sistemas de
informacion de salud en Corea. El objetivo del estudio fue identificar la adopcion de utilizacion de
los sistemas de informacion de salud por parte de los médicos y determinar su utilidad en el

entorno médico.

El estudio se basé en datos de la Encuesta de Médicos Coreanos de 2016, en la que
participaron 8,540 medicos. Se extrajo una muestra de 6,949 médicos para analizar los datos
relacionados con los sistemas de informacién de salud. Los sistemas de informacion de salud
considerados en el estudio fueron el Sistema de Comunicacion de Ordenes (OCS), los Registros

Médicos Electronicos (EMR) y el Sistema de Comunicacién y Archivo de Imagenes (PACS).

Los resultados del estudio revelaron que aproximadamente el 68% de los médicos
auténomos habian adoptado el OCS y los EMR, mientras que solo un tercio habia adoptado el
PACS. Ademas, se encontrd que el 80% de los médicos utilizaban y consideraban util el OCS y
aproximadamente el 87.8% de los médicos utilizaban el RME y el 81.1% lo encontraban util, y por
las actividades de atencion médica, el 93.9% de los médicos las utilizaban en PACS y el 93.8% lo
consideraban util, lo cual mostré que habia una mayor proporcion de utilizacion y utilidad de los

sistemas de informacién de salud.

Las principales contribuciones del estudio incluyeron brindar una vision del estado de la

adopcidn, utilizacion y utilidad de los sistemas de informacion de salud en Corea y resaltar la



importancia de considerar tanto los aspectos técnicos como las perspectivas de los usuarios y

pacientes al implementar estos sistemas.

Entre las limitaciones del estudio, se menciond que se basaba en datos autoreportados
por los médicos y no se realiz6 una evaluacién objetiva de los sistemas de informacion de salud.
Ademas, el estudio se centrd en el contexto de Corea y pudo haber limitaciones para generalizar

los hallazgos a otros paises.

El estudio destacé la creciente importancia de los sistemas de informacién de salud en el
entorno médico y enfatizd la necesidad de considerar las perspectivas de los usuarios y pacientes
al implementar estos sistemas. Proporcioné una vision general del estado actual de la adopcién,
utilizaciéon y utilidad de los sistemas de informacion de salud de Corea y ofrecié evidencia

relevante para informar las politicas relacionadas con estos sistemas.

La informacién de este articulo es aplicable a este proyecto por la implementacion de un
sistema de informacién en salud en el Nispero, dado que aporta evidencia de como la adopcion
de sistemas de informacion de salud (HIS) mejora la eficiencia en las tareas médicas y la calidad
de servicios de atencidon médica, aspectos esenciales para maximizar los recursos en zonas rurales
donde pueden ser limitados. Ademas, el estudio subraya la necesidad de sistemas que consideren
no solo los aspectos técnicos sino también las percepciones de los usuarios y pacientes. Esto es
fundamental para garantizar que la implementacion de HIS en una comunidad rural sea aceptada

y utilizada efectivamente por los profesionales médicos y los pacientes de la comunidad.

Cha Maria, (2019), «Historia clinica electronica: herramienta para la continuidad de
asistencia», el articulo se centré en analizar las caracteristicas de la historia clinica electrénica
(HCE) enfocada en el paciente como herramienta para mejorar la continuidad de la asistencia en

los sistemas de salud, con un enfoque en Uruguay y Espaia.

Se reviso la evolucion de los sistemas de informacién en la salud, pasando de un enfoque
administrativo a uno mas centrado en la informacion clinica y el acto asistencial. Se discutio cdmo
la incorporacion de las tecnologias de la informacion y comunicacién buscaba mejorar la

continuidad de la asistencia, especialmente para pacientes con enfermedades crénicas.
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Las principales contribuciones del articulo incluyeron el analisis de la implementacién de
la HCE a nivel nacional en Uruguay y Espafa, destacando la importancia de la interoperabilidad
como atributo clave de la HCE. También se enfatiz6 la necesidad de planificar los sistemas de
informacion de salud de manera integral, alineados con los objetivos del sistema de salud y las

necesidades de los usuarios.

El estudio tenia un alcance geografico limitado, centrandose en las iniciativas de HCE en
Uruguay y Espafa. No proporcionaba una perspectiva internacional mas amplia sobre la

implementacién de HCE.

En conclusién, el articulo resalté el potencial de la HCE como herramienta para mejorar la
continuidad de la asistencia en los sistemas de salud, sefalando la importancia de la

interoperabilidad y la planificacion integral de los sistemas de informacion de salud.

Este estudio destaca la relacion de HCE como una herramienta para la mejora continua
del cuidado de pacientes, especialmente aquellos con enfermedades crénicas. Esta es una
consideracion vital para GNU Health, que busca mejorar la gestion de las enfermedades cronicas
y la eficiencia del tratamiento a través de un acceso mejorado y organizado a los registros

electronicos.

La investigacion realizada por Sutton et al.,, (2020), titulado «An overview of clinical
decision support systems: benefits, risks, and strategies for success», este estudio proporciono
una vision general de los sistemas computarizados de apoyo a la decisiéon clinica (CDSS),
analizando sus beneficios, riesgos y estrategias para lograr el éxito. El objetivo principal del
estudio fue examinar el uso de los CDSS en medicina, incluyendo sus diferentes tipos, casos de

uso actuales con eficacia comprobada, desafios comunes y posibles dafios.

Las principales contribuciones del estudio fueron diversos beneficios de los CDSS, como
la mejora en la seguridad del paciente, la adherencia a las guias clinicas, el control de costos, una
mejor documentacion y el apoyo al diagnostico. También destacaron el potencial de los sistemas
de apoyo a las decisiones orientadas al paciente. El articulo también abordo las posibles trampas

de los CDSS, incluyendo flujos de trabajo fragmentados, fatiga por alertas, impacto en las
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habilidades del usuario, problemas de mantenimiento del sistema y del contenido, falta de

transportabilidad e interoperabilidad, y desafios financieros.

El estudio demostré que los CDSS ayudaron a los proveedores de atencion médica en
diversas tareas y apoyaron activamente la prestacion de atencién de calidad, aunque todavia hay
mas avances por hacer. Enfatizaron la necesidad de un disefio, implementacion y mantenimiento
cuidadoso de los CDSS para evitar posibles trampas. También destacaron la necesidad de mas
investigacion, especialmente a medida que los CDSS continuaron evolucionando en complejidad

a través de los avances en inteligencia artificial, interoperabilidad y nuevas fuentes de datos.

Esta investigacion brinda un aporte significativo al proyecto porque, como en toda
implementacion de sistemas de informacion de salud, es necesario tomar en cuenta un sistema
computarizado de apoyo a la decision cinica (CDSS) porque no solo ayuda a diseiilar un sistema
mas efectivo y seguro, sino que también orienta el proyecto hacia soluciones que son sostenibles
y adaptativas a las necesidades especificas de la comunidad. Esto asegura que el apoyo de este

sistema mejore la calidad de atencion médica.

Francisco et al., (2020), «Avances en la implementacion de GNU Health en el Servicio
de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion del Hospital San Martin de la ciudad de Parana»,
este articulo describio los avances en la informatizacion de los procesos de gestion de pacientes
en servicios de Endocrinologia, Diabetes y Nutricidn. El objetivo principal del estudio fue presentar
la primera etapa del proceso de implementacién del sistema de informacion de GNU Health en

los servicios mencionados anteriormente.

En el estudio se detallaron las adaptaciones realizadas al sistema para satisfacer las
necesidades especificas del servicio de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion. Ademas, se
destacaron algunos datos que se pudieron obtener de forma automatizada utilizando el sistema,

facilitando la gestion de informacion y la toma de decisiones.

En términos de metodologia, el estudio menciond que, al iniciar el proyecto, el sistema de
informacion del servicio se basaba principalmente en formularios, cuadernos y fichas para el

registro de las historias clinicas de los pacientes. Sin embargo, se optd por la implementacién del
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sistema GNU Health debido a su licencia GPL V3 y su capacidad de adaptacion a las necesidades

locales.

El articulo describio el proceso de implementacidén en dos etapas. La primera etapa se
centrd en el reempadronamiento nominalizado de las personas atendidas en el servicio, la gestion
de turnos a través de GNU Health y la automatizacion de las estadisticas. El personal
administrativo ya no tuvo que procesar manualmente los datos recopilados, sino que el sistema
genero informes y estadisticas de forma automatica, lo que simplifico el proceso y redujo la

posibilidad de errores.

La segunda etapa del plan incluyé una prueba piloto con el equipo de salud para
incorporar los datos del proceso de atencion de los pacientes al sistema de informacion. Esto
permitié registrar de manera electrénica los diagndsticos, tratamientos, resultados de laboratorio
y otros datos relevantes. La integracion de estos datos en el sistema contribuyé a una mejor

gestion de la informacion clinica y a una atencion mas eficiente.

En cuanto a las contribuciones principales del articulo, se destaco la descripcion detallada
de las adaptaciones a las necesidades del servicio de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion. Esto
demostré la flexibilidad y versatilidad del sistema de informacion. Asimismo, se menciond la
automatizacion de las estadisticas y la mejora en la calidad de la base de datos a través del

reempadronamiento nominalizado de los pacientes.

Entre las limitaciones del articulo, no se abordaron los desafios o dificultades encontradas
durante la implementacién del sistema, y al ser la primera etapa de implementacién no se

reportaron resultados finales o impactos completos del uso del sistema GNU Health en el servicio.

El articulo ofrecié una vision general de la implementacion de GNU Health en el servicio
de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion del Hospital de San Martin. Aunque proporciond
informacion sobre las adaptaciones y los beneficios potenciales del sistema, carecié de detalles
exhaustivos y no abordo aspectos criticos como los desafios enfrentados o la evaluacion de su

impacto.

Este articulo es fundamental para el desarrollo del proyecto, ya que proporciona evidencia

significativa y practica sobre cémo se esta llevando a cabo la implementacion de la plataforma
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GNU Health. Ademas, detalla especificamente como se estan adaptando los registros médicos en
papel al formato digital requerido por GNU Health y describe la ejecucidon de una prueba piloto
que facilita la incorporacion de datos del proceso de atencion médica al sistema de informacion.
Este proceso minucioso y detallado garantiza una integracion eficaz y precisa de la tecnologia en
el sistema de salud de la comunidad, permitiendo asi una mejor gestion de la atencion al paciente

y optimizando los recursos de salud disponibles.

Khubone et al., (2020), «Electronic Health Information Systems to Improve Disease
Diagnosis and Management at Point-of-Care in Low and Middle Income Countries: A
narrative Review», este articulo se centré en una revision narrativa que abordé el uso de los
sistemas electronicos de informacion de sanitaria (EHIS) para mejorar el diagndstico y manejo de
las enfermedades en paises bajos y medianos ingresos. El objetivo principal del estudio era
proporcionar una vision general de la literatura existente sobre los componentes clave de los EHIS
y presentar evidencia sobre los facilitadores y barreras para su implementacion en paises bajos y

medianos ingresos.

En el estudio, se destacd que los EHIS tenian el potencial de mejorar significativamente el
diagnostico y manejo de enfermedades en paises de bajos y medianos ingresos. Estos sistemas
electrénicos de informacion de salud permitian el intercambio de datos entre proveedores de

servicios de salud, lo que facilitaba la atencion médica y reducia los errores médicos.

El articulo resaltaba que la implementacion exitosa de los EHIS requeria la presencia de
varios componentes clave, como la gestién de pacientes, actividades, clinica, farmacia, laboratorio,
sistemas de informacién radioldgica y facturacion. Estos componentes trabajaban en conjunto

para garantizar un flujo eficiente de informacion y brindar una atencion medica de calidad.

Las limitaciones y desafios encontrados en el articulo incluian la falta de infraestructura
adecuada, la escasez de capacitacion en el uso de sistemas electrénicos, la resistencia al cambio
por parte de los profesionales de la salud y las barreras tecnoldgicas. Estas limitaciones debian

abordarse para garantizar el éxito de la implementacién de los EHIS.

El estudio destaco la importancia de los EHIS como herramientas para mejorar la atencion

médica en paises bajos y medianos ingresos. Se enfatizaba la necesidad de una mayor inversion
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en la infraestructura tecnoldgica, capacitacion del personal de salud y colaboracién entre los
actores involucrados, incluidos los proveedores de atencién médica, los responsables de politicas

y los desarrolladores de sistemas de salud.

Este estudio es relevante para el proyecto en curso, ya que ofrece datos cruciales sobre la
importancia de implementar sistemas electronicos de informacién en salud (EHIS) para el
seguimiento y control de enfermedades. Esto contribuye a garantizar un flujo eficiente de
informacion y una atencién médica de calidad. Ademas, el estudio aborda algunos desafios que
también son pertinentes para nuestro proyecto, como la limitada disponibilidad de recursos

financieros y humanos.

La investigacion realizada por Patel et al., (2020), titulado «The Integrated Tracking,
Referral, and Electronic Decision Support, and Care Coordination (I-TREC) program: scalable
strategies for the management of hypertension and diabetes within the government
healthcare system of India», el estudio se centr6 en abordar los desafios asociados con la
hipertension y la diabetes en el sistema de atencion médica gubernamental de la India. Estas
enfermedades cronicas eran muy comunes en la poblacion de India, pero muchas personas no
estaban diagnosticadas, no recibian un tratamiento adecuado o no tenian un control efectivo

sobre su condicion.

El objetivo principal del programa I-TREC eran utilizar tecnologia de la informacion y la
coordinacion del cuidado para mejorar la gestion de la hipertension y la diabetes en todos los
niveles del sistema de atencion médica. El programa combinaba varias estrategias basadas en

evidencia para lograr este objetivo.

Una de las principales intervenciones del programa era un formulario electronico de
registro de casos que permitia consolidar y rastrear la informacién de los pacientes y las
referencias en el sistema de atencién médica publica. Esto ayudaba a mejorar la comunicacién y

la continuidad del cuidado entre diferentes instalaciones de atencién médica.

El programa incluia un sistema electronico de apoyo a la toma de decisiones clinicas que

brindaba pautas personalizadas a los médicos para el manejo de la hipertension y la diabetes.
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También se habia revisado el flujo de trabajo para garantizar una atencién coordinada y mejorar

la capacitacion de los médicos y las enfermeras en relacion con estas enfermedades cronicas.

El estudio se llevd a cabo en un distrito rural de Punjab, India, y se utilizd un disefio
cuasiexperimental para evaluar el impacto del programa. Se recopilaron datos de multiples
fuentes, como encuestas comunitarias, evaluaciones de instalaciones de salud, entrevistas a partes

interesadas y datos de pacientes del banco de datos electronico del programa.

Las principales contribuciones del estudio eran proporcionar un enfoque escalable y
basado en evidencias para mejorar la gestion de la hipertension y la diabetes en el sistema de
atencion médica publica de la India. Los resultados del estudio podrian ayudar a informar las
mejores practicas y politicas para brindar atencion de calidad a estas enfermedades en entornos

similares.

El estudio tenia algunas limitaciones, se centraba en un solo distrito rural, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a otras areas geograficas y contextos de atencién
médica. Ademas, los datos se basaban en autorreportes, lo que podia estar sujeto a sesgos y

errores de medicion.

Este articulo de investigacion esta relacionado directamente con el proyecto, ya que
aborda temas de implementacion de un sistema de informacion en una comunidad rural para
seguimiento de enfermedades no transmisibles (ENT) como la hipertension y la diabetes. Similar
a este estudio, el proyecto busca desarrollar un modelo de historia clinica para pacientes con ENT
y adaptarlo a la plataforma de GNU Health para darle seguimiento y control a estos pacientes
mediante este sistema de informacion de salud. Ademas, el articulo resalta la importancia de la
coordinacion entre diferentes niveles de atencion médica, facilitando la comunicacion vy
colaboracion entre diversas instalaciones de salud, desde centros rurales hasta hospitales
distritales. Esto es especialmente critico en areas rurales donde las barreras geogréficas y la

escasez de recursos pueden obstaculizar el acceso a cuidados de salud adecuados.

Uc et al, (2020), «An Experience of Electronic Health Records Implementation in a

Mexican Region>», describia la implementacion de un sistema de Registros Electronicos de Salud
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(EHR) en una regién de México. El objetivo principal del estudio era contribuir a la expansion de

los servicios de salud en areas donde el acceso a la atencién es dificil.

El articulo destacaba la importancia de utilizar herramientas de ingenieria de software para
construir una solucién integrada, estandarizada y escalable, que incluia componentes como
hardware, software, telecomunicaciones y equipos médicos. Se utilizaba una metodologia de
Planificacion Estratégica para establecer prioridades, enfocar energia y recursos, fortalecer las

operaciones y garantizar que los diferentes actores trabajaran hacia metas comunes.

El estudio mostraba que la implementacion de los registros electronicos de salud tenia
varios beneficios en la atencién al paciente. Estos incluian la reducciéon de errores en las
readmisiones hospitalarias, mejora en la gestion de documentos, y el impulso al progreso del
sistema de atencion médica en areas rurales. Ademas, se observaba un incremento en el nimero
de consultas médicas y se identificaban las enfermedades mas comunes tratadas en la region,

como la hipertensién y la diabetes.

Entre las contribuciones principales del estudio se encontraba el disefio e implementacién
exitosa de un sistema de registros electronicos de salud en la regién mexicana estudiada. Ademas,
se resaltaba la importancia de utilizar estas herramientas para la toma de decisiones y la

promocion de la salud publica.

Sin embargo, el articulo también mencionaba algunas limitaciones y desafios encontrados
durante la implementacion. Estos incluian la falta de coordinacidn entre areas administrativas, la
carencia de servicios médicos especializados en algunos hospitales comunitarios, y los problemas

relacionados con el control y la gestién de recursos.

El estudio demostraba que la implementacion de registros electronicos de salud podia
mejorar la calidad de la atencion meédica y contribuir al desarrollo del sistema de salud en areas
con dificultades de acceso. Se destacaba la importancia de seguir invirtiendo en tecnologias de la
informacion y la comunicacion para mejorar la eficiencia y la integracion del sistema de salud a

nivel nacional.

Este articulo tiene varias conexiones que son significativas para este proyecto, dado que

tanto el proyecto en desarrollo como este estudio buscan un beneficio directo para los pacientes,
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como, por ejemplo, mencionaba la reduccién de errores médicos y mejor manejo de las
enfermedades cronicas como hipertensién y diabetes. La capacidad de seguir y controlar estas
condiciones a través de un sistema electrénico puede llevar a una mejor calidad de atencion y

resultados de salud.

Segun un estudio en Etiopia realizada por Tulu et al.,, (2021), titulado «Barriers and
Associated Factors to the Use of Routine Health Information for Decision-Making Among
Managers Working at Public Hospitals in North Shewa Zone of Oromia Regional State,
Ethiopia: A Mixed-Method Study>», este articulo investigd los obstaculos y factores asociados al
uso de la informacién rutinaria en hospitales publicos para la toma de decisiones entre los
gerentes que trabajan en hospitales publicos en la zona de North Shewa en la region de Oromia,

Etiopia.

El objetivo del estudio fue evaluar los obstaculos publicos en la regién mencionada. Se
llevé a cabo un estudio de método mixto basado en instalaciones durante mayo y junio de 2020.
Se selecciond al azar a un total de 102 gerentes que participaran en la encuesta, y se realizaron
seis entrevistas a informantes clave. Se recopil6 informacién utilizando un cuestionario
estructurado autoadministrado y una guia de entrevista, y se realizaron analisis estadisticos tanto

bivariados como de regresion logistica multivariable.

Los resultados del estudio mostraron que el nivel de uso de la informacion de salud
rutinaria para la toma de decisiones fue del 71.6%. Se encontro que el entrenamiento en el sistema
de informacion de salud y la supervision de apoyo estaban significativamente asociado con el uso
de esta informacion para la toma de decisiones. Ademas, la falta de motivacion del personal y
habilidades de analisis de datos y computacion fueron las principales razones para no utilizar la

informacién de salud rutinaria.

Las principales contribuciones del estudio fueron destacar los obstaculos y factores
asociados al uso de la informacion de salud rutinaria para la toma de decisiones en los hospitales
publicos de la region estudiada. También se resaltdé la importancia del entrenamiento y la

supervision de apoyo para promover el uso efectivo de esta informacion.
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Entre las limitaciones encontradas se dio a conocer que el estudio solo se realizd en una
region de Etiopia, lo que limita su generalizacion a otras areas. Ademas, se baso en la

autodeclaracion de los gerentes, lo que puede introducir sesgos en los resultados.

En conclusion, aproximadamente tres cuartos de los gerentes de hospitales publicos
utilizaban la informacion de salud rutinaria para la toma de decisiones. El entrenamiento en
sistemas de informacién de salud y la supervisién de apoyo se identificaron como factores
asociados con su uso. Por lo tanto, se recomendaba encarecidamente capacitar a los gerentes y
proporcionar supervision de apoyo para mejorar el uso efectivo de la informacién de salud

rutinaria.

Este estudio se conecta en algunos aspectos con el proyecto, como, por ejemplo, la
importancia del acceso a la informacion de salud estructurada y confiable, ya que el estudio
muestra que la efectividad en la toma de decisiones gerenciales en hospitales mejora
significativamente con el uso adecuado de sistemas de informacién de salud. Esto resalta la
necesidad de tener sistemas robustos y confiables como GNU Health que puedan proporcionar
datos precisos y en tiempo real para la gestion de enfermedades cronicas. El articulo también
identifica barreras como la falta de motivacién y habilidades analisis de datos, que son retos

comunes en la implementacién de cualquier nuevo sistema tecnoldgico en entornos de salud.

La investigacion realizada por Popescu et al., (2022), titulado «Implementation of Health
Information Systems to Improve Patient Identification», se centré en el uso de sistemas de
informacion de salud HIS para mejorar la identificacion de pacientes en entornos hospitalarios.
El objetivo del estudio fue investigar el efecto de HIS y otros factores relacionados con las
condiciones de trabajo en la reduccion de errores de identificacion de pacientes y las

consecuencias.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Neioumazloum en el Libano, donde se recopilaron
datos de 109 empleados del hospital. Se utilizaron diferentes métodos de investigacién, como
encuestas y analisis estadistico, para analizar la relacion entre los HIS, los factores relacionados

con las condiciones de trabajo y la identificacion del paciente.
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Los resultados del estudio revelaron una correlacion significativa entre la implementacion
de los HIS y la reduccidn de errores de identificacién de pacientes. También se encontré que otros
factores, como la carga de trabajo, la fatiga de las enfermeras, la cultura de seguridad del paciente
y la falta de implementacién de politicas de identificacién de pacientes, influyeron en la capacidad

de los HIS para mejorar la identificacion de pacientes.

Las principales contribuciones del estudio incluyeron proporcionar evidencia empirica de
la efectividad de los HIS en la reduccion de errores de identificacion de pacientes y destacar la
importancia de abordar otros factores relacionados con las condiciones de trabajo para lograr
mejores resultados en la identificacion de pacientes. Ademas, el estudio resaltd la importancia de
mejorar la atencion al paciente y reducir los errores médicos a través de la implementacion de

sistemas de informacién de salud.

Las limitaciones de estudio se basaron en datos recopilados en un hospital, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a otros entornos de atencion médica. Ademas, el estudio
se centrd en factores especificos relacionados con las condiciones de trabajo y no explor6 otros

aspectos relevantes, como la capacitacion del personal o la infraestructura tecnoldgica.

El estudio mostré que la implementacion de sistemas de informacidén de salud habia
tenido un impacto positivo en la identificacién de pacientes y la reduccion de errores en entornos
hospitalarios. Sin embargo, requeria una atencion integral a otros factores relacionados con las

condiciones de trabajo para lograr mejores resultados en la identificacion de pacientes.

Este estudio presenta una relacidn significativa con el proyecto en diversas areas clave.
Primero, subraya la importancia de una identificacion precisa del paciente, fundamental para
evitar errores médicos y elevar la calidad de la atencidn, aspectos cruciales en un sistema
especializado para el manejo de condiciones cronicas como la hipertensién y la diabetes, donde
se requiere un seguimiento meticuloso y continuo. En segundo lugar, el estudio enfatiza la
relevancia del uso de tecnologias de la informacion en el ambito sanitario, destacando los
beneficios de implementar estos sistemas para optimizar los procesos hospitalarios y la seguridad

del paciente. Adicionalmente, el estudio refleja desafios comunes en la implementacion de estas
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tecnologias, como la limitacion de recursos disponibles, un aspecto critico que también afecta a

nuestro proyecto.

Segun un estudio en Sudafrica realizado por Epizitone etal, (2023), titulado «A
Systematic Literature Review of Health Information Systems for Healthcare», examiné los
sistemas de informacion de salud en el ambito de la atencion médica. El objetivo principal del
estudio fue proporcionar una visién general exhaustiva de los sistemas de informacion de salud y

su papel en la gestién de la informacion y el conocimiento en el campo de la atencion médica.

El articulo comenzé a contextualizando los sistemas de informacién de salud y su
importancia en la mejora de los servicios de atencion médica y en la toma de decisiones. Se
mencionaron diferentes definiciones de los sistemas de informacion de salud y se destaco su
capacidad para recopilar, procesar, almacenar y distribuir datos e informacion para respaldar la

toma de decisiones y mejorar las aplicaciones de atencion médica.

Se sefialo que, a pesar de los numerosos despliegues de los sistemas de informacion de
salud, su estado se consideraba insuficiente debido a diversas limitaciones y barreras que
restringian su utilizacién y despliegue efectivo en la atencién médica. Estas limitaciones incluian
la falta de recursos humanos, la falta de estandarizacion, la fragmentacion y la falta de conciencia

sobre el potencial de los sistemas de informacion de salud.

El estudio recopild y analizo la literatura existente sobre sistemas de informacion de salud
para obtener informacidn relevante sobre su desarrollo, despliegue y su papel en la gestion de la
informacion y el conocimiento en la atencion meédica. Se utilizd una revision sistematica como
método de investigacion y se realizaron busquedas en base de datos como Web of Science,

SCOPUS y Google Scholar.

Entre las principales contribuciones del articulo se encontraban la presentacion de una
vision general de los sistemas de informacion de salud en relacion con el sector de la salud, asi
como la identificacion de las limitaciones y barreras que enfrentan. El estudio destaco la
importancia de fortalecer los sistemas de informacion de salud para mejorar la atencion médica y

propuso recomendaciones para superar las limitaciones identificadas.
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En cuanto a las limitaciones del articulo, el documento no proporcionaba limitaciones
especificas del estudio ni sugerencias para futuras investigaciones. En conclusién, el articulo
destacd el papel crucial de los sistemas de informacion de salud en la atencion médica y sefiald
la necesidad de abordar las limitaciones y barreras existentes para aprovechar su maximo

potencial.

Este articulo tiene relacion con este proyecto, ya que proporciona una comprension
exhaustiva de los sistemas de informaciéon de salud existentes, su funcionamiento y barreras
actuales. Comprender las limitaciones comunes, como la falta de recursos humanos, la falta de
estandarizacion y la fragmentacion, es vital para anticipar desafios en la implementacion del

proyecto del CIS.

Leiva etal., (2023), «Assessing the adoption and challenges of electronic Health
Records and Information Systems in Honduran Hospitals», este centrd en analizar la adopcion
y los desafios de los Registros Electrénicos de Salud (EHR) y los Sistemas de Informacién en los

hospitales de Honduras.

El objetivo principal del estudio fue obtener una vision general del uso de los EHR y los
sistemas de informacion en los hospitales hondurefios, con el fin de evaluar el estado actual del
pais en este aspecto. Para lograr este objetivo, se realizé una encuesta en 24 hospitales y clinicas
de segundo nivel en los sectores publicos y privados. La encuesta recopild informacion sobre el
uso y la aplicacion de los EHR, los recursos humanos y tecnolégicos de tecnologia de informacién
en los departamentos de salud, el software utilizado para los datos clinicos y la infraestructura

basica de red.

Entre las principales contribuciones del estudio estuvo la identificacion de la falta de
informacion confiable sobre la prevalencia de la adopcion de los EHR en los hospitales
hondurefios y la ausencia de estudios previos sobre los sistemas de informaciéon en el pais.
Ademas, el estudio proporciond informacion relevante sobre los desafios y las areas de mejora

para promover la implementacién efectiva de estos sistemas.

El estudio reveld que la falta de infraestructura y de recursos humanos y tecnolégicos son

algunos de los desafios clave que dificultan la implementacién efectiva de los sistemas de
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informacion en los hospitales hondurefios. Estos desafios son especialmente relevantes en
regiones con ingresos medios y bajos. También se identifican barreras adicionales, como la falta

de motivacion del personal y habilidades limitadas en analisis de datos y computacion.

El articulo también mencioné algunas limitaciones. Por un lado, se destacd la falta de
informacion publica o cientifica disponible sobre la infraestructura y las capacidades de los
hospitales hondurefios en relacién con los sistemas de informacién. Por otro lado, se reconocid
que el estudio se limitd a hospitales de segundo nivel en un nimero especifico de ubicaciones, lo

que podria afectar la representatividad de los resultados.

El estudio resalt6 la importancia de los EHR y los sistemas de informacién en la mejora de
la calidad y eficiencia de la atencion médica. Ademas, se enfatiz6 la necesidad de abordar los
desafios existentes, como la falta de infraestructura y recursos humanos y tecnolégicos, para

lograr una implementacion efectiva de estos sistemas en los hospitales hondurefios.

Este estudio contribuye al conocimiento y la comprension de los desafios especificos que
enfrentan los sistemas de salud en paises de ingresos medios y bajos en la implementacion de
tecnologias de informacién de salud, lo cual es esencial para dirigir esfuerzos y recursos de

manera efectiva hacia la digitalizacién de la salud en estos entornos.

Kwan et al,, (2024), «<Empowering patients with comorbid diabetes and hypertension
through a multi-component intervention of mobile app, health coaching and shared
decision-making: Protocol fro an effectiveness-implementation of randomised controlled
trial», este articulo describia el protocolo de un ensayo controlado aleatorio que investigaba la
efectividad de una intervencién de multiples componentes para el manejo de diabetes y la
hipertension. El estudio se centro en el uso de una aplicaciéon movil llamada EMPOWER, junto con

el coaching de salud y la toma de decisiones compartida.

El estudio se llevé a cabo en un entorno clinico y se reclutaron participantes con diabetes
e hipertension de clinicas de atencién primaria. Los participantes se asignaron al azar a uno de los
grupos: el grupo de intervencion, que recibié la aplicacion EMPOWER, coaching de salud y
sesiones de toma de decisiones compartida, o el grupo de control, que recibié atencion primaria

habitual sin la intervencion.
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Una de las principales contribuciones de este estudio fue proporcionar informacion sobre
la efectividad clinica y econdémica de esta intervencion de multiples componentes para el manejo
de la diabetes y la hipertension. También se esperaba que el estudio ofreciera informacién sobre
métodos rentables y sostenibles para promover cambios en el comportamiento de los pacientes

con estas condiciones comorbidas.

El resultado principal que se midi6 en el estudio fue el cambio en el nivel de HbA1c, que
es un indicador clave del control glucémico en pacientes con diabetes, durante un periodo de 9
meses. También se evaluaron varios resultados secundarios, como cambios en la presion arterial
sistélica, calidad de vida, adherencia a la medicacién, nivel de actividad fisica, dieta y costos de
atencion médica. Este estudio tiene algo de relacion con el proyecto, ya que ambos buscan
integrar una tecnologia para mejorar la gestién de la salud de los pacientes, por lo cual se pueden

tomar ideas que podrian integrarse para el seguimiento de enfermedades cronicas.
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2.2. PROBLEMATICA

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables de la muerte de 41 millones
de personas cada afo a nivel mundial, representando el 71% de todas las muertes. En la Regién
de las Américas, las ENT también representan una gran amenaza, siendo las principales causas de
muerte y morbilidad. En 2019, estas enfermedades causaron 5.8 millones de muertes en la region,
lo que constituye el 81% del total de muertes (OPS, 2021). Este elevado nimero de muertes
subraya la urgencia de implementar politicas efectivas de salud publica y estrategias de
prevencion dirigidas a combatir las ENT. La colaboracion internacional y el compromiso de los
gobiernos locales son fundamentales para mitigar el impacto devastador de estas enfermedades

en la poblacion mundial, y especialmente en la Regién de las Américas.

El sistema de salud en Honduras enfrenta desafios en relacién con las enfermedades no
transmisibles (ENT), como la diabetes y la hipertension, las cuales son prevalentes y contribuyen
considerablemente a la tasa de mortalidad en el pais. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2000, las enfermedades no transmisibles (ENT)
representaron el 54% de las muertes, mientras que para el 2019 este porcentaje aumento a 71.4%,
y se estima que en Honduras la hipertension tiene una incidencia de 21.4% y la diabetes mellitus
una incidencia de 9.3% (OPS, 2023). Esta situacion destaca la necesidad urgente de mejorar los

sistemas de deteccion y atencién médica.

Actualmente, el sistema de salud hondurefio sufre de carencias en diagnostico adecuado
y tratamiento, intensificados por un sistema de informacién fragmentado que dificulta la gestion
eficaz de estas enfermedades. Por ejemplo, la falta de sistemas de informacién integrado y
eficiente limita la capacidad de monitorear la prevalencia y manejo de las ENT a nivel nacional, lo

que a su vez complica la asignacion de recursos necesarios para combatirlas (OMS, 2020).

Esto se debe a que existen multiples desafios, como la falta de infraestructura y recursos
humanos y tecnoldgicos, para lograr una implementacion efectiva de sistemas de informacion en
los hospitales hondurefios (Leiva et al., 2023). Resolver estos problemas es esencial para garantizar
una mejor recopilacion de datos, lo que permitira tomar decisiones informadas en cuanto a

politicas de salud publica y asignacién de recursos (OMS, 2020).

25



En respuesta a la problematica, se esta llevando a cabo un proyecto colaborativo entre la
Agencia Internacional de Cooperacién de Japdn (JICA) y la Secretaria de Salud (SESAL) para
fortalecer la atencion de salud en el pais, especialmente en el primer nivel de atencién. En la cual
busca promover estrategias efectivas para la detecciéon temprana, el control y la prevencién de
ENT en Honduras (JICA, 2022). El proyecto incluye la implementacion de herramientas como: hoja
de filtro, hoja de seguimiento y carnet de ENT, basadas en lineamientos nacionales e

internacionales y la metodologia HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El proyecto de JICA, orientado a reforzar la atencion en el primer nivel de salud, ha
comenzado a planificar una etapa piloto en la Region No. 3, que abarca el municipio de El Nispero.
Hasta el momento, las actividades han incluido la socializacion del proyecto con las partes
interesadas y el inicio de un programa de capacitaciones destinado al personal de salud. Este
enfoque inicial tiene como objetivo mejorar las competencias y preparacién del personal,

facilitando una atencién médica mas eficaz y adaptada a las necesidades locales.

Adicionalmente, se esta implementando GNU-Health, un sistema de gestion hospitalaria,
en la mancomunidad del Nispero, Santa Barbara. Este sistema promete garantizar un seguimiento
integral de todos los procesos y servicios prestados en el centro de salud. La integracion de los
formatos y protocolos establecidos por JICA es esencial para maximizar la efectividad del sistema
GNU-Health, potenciando su capacidad para mejorar la deteccion temprana, el control y la
prevenciéon de las ENT, cumpliendo asi con los objetivos del proyecto de fortalecimiento de los

servicios de salud en la region.
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2.3. IMAGEN INTEGRADORA

La documentacion clinica se mantiene en un formato fisico, a menudo resultando
en ineficiencias operativas y dificultades en el manejo de datos. Para mitigar estos desafios,
se propone la adaptacion de formatos fisicos de JICA a la plataforma de GNU Health para
asegurar la integridad y la interoperabilidad de los datos entre el sistema y la entidad de
salud. La implementacion de un historial clinico electronico en GNU Health permite la
gestion eficiente y centralizada de la informacion sanitaria, facilitando el acceso a los datos

de los pacientes, la generacion de informes estadisticos y la mejora en la presentacién de

servicios de salud. (Figura 1)

@W

Figura 1: Imagen Integradora

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4. CUADRO DE LIMITACIONES

Tabla 1: Cuadro de limitaciones

PAIS DE

AUTOR (ES) Ao ESTUDIO

ENFOQUE DEL

ESTUDIO

TIPO DE LIMITACION

DETALLE DE LIMITACION

(Gopal etal,

2018) 2018 Alemania

Descriptivo

Volumen de datos

El manejo de datos en salud a menudo
enfrenta dificultades para integrar y procesar
eficientemente una gran variedad de tipos de
datos, que varian en formatos y estructura.

(Muinga etal,,

2018) 2018 Kenia

Descriptivo

Adopcion por parte del
usuario.

La falta de familiaridad con la tecnologia
impide lograr el uso de registro médico
electrénico (EMR).

(Maimela

et al., 2018) 2018 Sudafrica

Mixto

Ausencia de protocolos
de detecciény
herramientas para
fortalecer ENT.

La ausencia de protocolo de deteccién vy
herramientas también pueden llevar a un
manejo inadecuado de las ENT puede
resultar en complicaciones para los pacientes
y un aumento en los costos de atencion
médica a largo plazo.

(Seo etal,,

2019) 2019 Corea

Cuantitativo

Actitudes negativas
hacia la tecnologia.

Algunos meédicos pueden tener actitudes
negativas hacia la tecnologia en general o
hacia los sistemas de informacion en salud en
particular. Pueden percibirlos como una
intrusién en su practica clinica, una
distraccion o una amenaza para la relacion
médico-paciente. Estas actitudes pueden
dificultar la adopcidn y el uso efectivo de los
SIS, incluso si estan disponibles en las
instalaciones de atencion médica.

(Cha Maria,
2019)

Uruguay y

2019 -
Espafia

Descriptivo

Alcance geografico.

Las iniciativas de HCE en Uruguay y Espaiia.
No proporciona una perspectiva
internacional mas amplia sobre la
implementacién de HCE.
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PAIS DE

ENFOQUE DEL

DETALLE DE LIMITACION

AUTOR (ES Ao TIPO DE LIMITACION
(ES) ESTUDIO ESTUDIO
Necesidad de mas investigacion y revisién de
CDSS, dado que estan en constante
evoluciéon, es crucial llevar a cabo
investigaciones continuas y revision para
Sutton etal., e o T comprender mejor su efectividad, asi como
( 2020 Sudafrica Descriptivo Informacion limitada P ) .
2020) sus impactos en los proveedores y pacientes
a lo largo del tiempo. Esto ayudaria a
identificar areas donde los CDSS pueden
mejorar ya abordar cualquier problema que
surja con su implementacién.
La falta de informacién detallada sobre las
. Ly adaptaciones especificas realizadas en el
Falta de informacion . . ., oo
sistema de informacion puede dificultar la
(Francisco 2020 Argentina Descriptivo detallada sobre comprension completa de como se
9 P adaptaciones especificas . P . . P . .
et al., 2020) . implemento el sistema y como se adapté a
y datos actualizados . .
las necesidades especificas del entorno
clinico.
(Khubone La coordinacidn ineficaz, la mala gestién y la
et al., 2020a o " Falta de gestién por falta de supervision de los EHIS son los
) 2020 Sudafrica Descriptivo 9 P o P } . .
parte del personal principales desafios en los paises de ingresos
bajos y medianos.
(Patel etal,, Recursos del sistema de Los recursos del sistema de salud, incluyendo
2020) . . . el personal y las instalaciones se han visto
2020 India Mixto salud desviados por la .
andernia de COVID-19 desviados, lo que puede verse afectado la
P calidad y consistencia de los datos recogidos.
Esta limitacion afecta directamente la
(Uc et al Falta de recursos capacidad de expandir el EHR a todas las
2020) " 2020 México Descriptivo financieros y areas necesarias, limitando su impacto
tecnolodgicos potencial 'y la eficiencia de su
implementacién.
(Tulu etal., . . Método de recoleccion  EI  estudio  utiliza ~un  cuestionario
2021 Etiopia Mixto . . .
2021) de datos autoadministrado, lo que puede introducir un

29



TABLA 1. (CONTINUACION)

" PAIS DE ENFOQUE DEL < DETALLE DE LIMITACION
AUTOR (ES) Ao ESTUDIO ESTUDIO TIPO DE LIMITACION
sesgo de deseo de complacer, donde los
participantes podrian responder lo que creen
que los investigadores quieren escuchar, en
lugar de sus verdaderas opiniones o
practicas.
Los resultados se vieron afectados al
(Popescu et al momento de evaluar la implementacion, ya
202';) o 2022 Rumania Mixto Escasez de personal gue se ven comprometido debido a la crisis
financiera y econdmica en el pais de Rumania
debido a la escasez del personal.
.. La falta de estos recursos impide la
(Epizitone e . _ . C . . .,
2023 Sudafrica Mixto Recursos limitados implementacion de sistemas de informaciéon
et al., 2023)
de salud
(Leiva et al., 2023 Honduras Mixto Infraestr{uc.tura Falta de mfra.estructura de tecnologia
2023) tecnoldgica adecuada, y servidores locales.
Debido al contexto donde se realiz6 el
K L., . . - i li I
(Kwan et a 2024 Singapur Experimental Alcance Geografico estudio no se pueden generalizar los

2024)

Fuente: Elaboracion propia.

resultados a otras regiones con contextos
culturales distintos o de atencidon médica.
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111.OBJETIVOS

En el Centro de Salud del Nispero, Santa Barbara, se esta llevando a cabo una iniciativa
innovadora para mejorar la gestién de la atencién sanitaria, especialmente en el tratamiento y
seguimiento de enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension. Este proyecto utiliza
la plataforma GNU Health para desarrollar un modelo de historia clinica electrénica que se adapte
mejor a las necesidades especificas de estos pacientes. A través de un enfoque sistematico y
detallado, se busca optimizar la precision y la eficiencia de los registros médicos, mejorando asi
la calidad del cuidado y la toma de decisiones clinicas en el centro. Este esfuerzo representa un
paso crucial hacia la digitalizacién y modernizacion de la gestion de la salud en comunidades con

recursos limitados.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un modelo de historial clinico basado en los formatos JICA para su adaptacion

en la plataforma de GNU Health en el Centro de Salud del Nispero, Santa Barbara.

3.2. OBIJETIVOS ESPECiFICOS

e Determinar el nivel de adaptabilidad de la HCE de GNU Health respecto al formato de
seguimiento de pacientes diabéticos e hipertensos, mapeando cada uno de sus elementos.

e Proponer una solucion para integrar el 100% de los requisitos especificos del formato que
actualmente no estan cubiertos por GNU Health, garantizando asi una adaptacion
completa y funcional de la plataforma a estas necesidades.

e Desarrollar un nuevo modelo de historial clinico electrénico dentro de la plataforma de
GNU Health, incluyendo pruebas de funcionalidad para asegurar que el sistema opera

correctamente con el nuevo modelo.
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IV.METODOLOGIA

Por medio de la metodologia se recopila, analiza y se presentan datos en un estudio
cientifico. Incluye el enfoque de la investigacidn, sus variables, las técnicas e instrumentos
utilizados, la metodologia aplicada, la presentacion de un cronograma con las etapas de estudio,
la operacionalizacién de variables, matriz metodolégica. Con el proposito de alcanzar los objetivos

propuestos de la investigacion.

4.1. ENFOQUE

Para el desarrollo de esta investigacion se establecio llevar a cabo diversas actividades
orientadas a desarrollar un modelo de historia clinica electrénica. Se ha definido utilizar un
enfoque mixto. Lo anterior, en donde el segmento cuantitativo, se consider6 siendo el caso que
debe ocurrir una recoleccién de datos para abordar el proceso de adaptabilidad y realizar un

analisis de datos numéricos con el fin de alcanzar los objetivos establecidos.

El segmento cualitativo dentro del enfoque mixto fue considerado tomando en cuenta que
la implementacion se enfocaria en una comprensiéon de las necesidades, experiencias y
comportamientos de los usuarios. Se definid que, un analisis mas detallado, era necesario para
permitir un desarrollar un modelo de Historia Clinica Electronica que se ajuste adecuadamente a

los requerimientos especificos.

Se eligid un modelo en cascada para el disefio metodoldgico de esta investigacion. Fue
configurado un alcance de tipo descriptivo, identificando que este seria idoneo para mostrar un
detallado desarrollo de la implementacion de una Historia Clinica Electrénica. Se ha optado por
una muestra no probabilistica (en este caso por conveniencia), seleccionando la unidad del CIS,
lo que se espera simplifique el proceso de recoleccion de datos, aunque es posible se presente

alguna limitacion en la generalizacion de los resultados. (Tabla 2)
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Tabla 2: Metodologia de la Investigacién

Enfoque de investigacién Mixto
Alcance de Investigacion Descriptivo
Diseio de Investigacion No experimental
Tipo de Muestra No Probabilistica de Conveniencia

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. VARIABLES

En la investigacion cientifica, las variables juegan un papel crucial para establecer
relaciones entre diferentes aspectos de un estudio. Las variables independientes y variables
dependientes son dos tipos fundamentales de variables que permiten a los investigadores
explorary cuantificar estas relaciones. La variable independiente es la variable que el investigador
manipula o controla. La variable dependiente es lo que el investigador mide o evalla en el estudio

(Rodrigo Ricardo, 2020).

La variable dependiente de esta investigacién seria la Capacidad de Integracion del
Modelo de Historia Clinica Electronica (HCE) con GNU Health. Las variables independientes, que
se centrarian en distintos aspectos de la HCE, se proyectarian para modificar y adaptar la Historia
Clinica Electronica. Estas incluirian la integracion del sistema, el nivel de adaptabilidad de la HCE,

la efectividad de integracion del sistema con GNU Health, y el enfoque de pruebas. (Figura 2)
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Variable Dependiente

Variables Independiente

Figura 2: Variables Dependientes y Variables Independientes
Fuente: Elaboracion propia.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

43.1. FORMATO CLINICO DE SEGUIMIENTO PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

MELLITUS TIPO I

El formato JICA es una herramienta esencial disefiada para la evaluacion y seguimiento
clinico de pacientes con hipertension y diabetes. Esta hoja de seguimiento permite al personal de
salud realizar un monitoreo acerca de la evolucion clinica de los pacientes, facilitando la
adaptacion oportuna de los tratamientos segun las necesidades individuales para optimizar los
resultados de salud. En el marco de esta investigacion, se planed emplear el formato JICA para

llevar a cabo un mapeo detallado de cada uno de sus elementos.
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43.2. MAPEO

El mapeo de datos es un procedimiento que involucra la correlacion entre los campos
de datos de una fuente y los de otra, asegurando que los datos puedan ser transferidos o
transformados de una manera precisa hacia un nuevo destino, sin perder su integridad,
coherencia y significado (Astera, 2018). En esta investigacion, el mapeo de datos se planificd
como un paso fundamental para identificar los elementos necesarios del formato JICA.
Utilizando una hoja de calculo de Excel, este proceso facilitaria la integracion y adaptacion de

la plataforma de GNU Health.

4.3.3. CIE-10: CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, 10 EDICION

Es un estandar internacional desarrollado para la codificacion de enfermedades,
trastornos, sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales y causa externas de lesiones
o enfermedades. Esta nomenclatura se fundamenta en una serie de cédigos alfanuméricos
que categorizan de manera precisa diversas condiciones de salud (OPS, 2010). Para esta
investigacion, se eligid emplear esta clasificacion para asignar cddigos especificos a las

enfermedades documentadas en el formato JICA.

434, GNU HEALTH

GNU Health es un sistema de informacion de salud de cédigo abierto y libre, disefiado
para proporcionar una solucion integral en la gestion de la atencién médica (Kopen Software,
2022). Esta plataforma se destaca por su escalabilidad, flexibilidad y capacidad de adaptacion
a diversas configuraciones, desde pequefios consultorios hasta grandes hospitales y sistemas

de salud publica (Aranda et al., 2020).

GNU Health integra una serie de funcionalidades clave, como la gestién de registros
electronicos de salud (HCE), la facturacion y administracion de ingresos, la organizacion de
citas y programaciones, ademas de los modulos de farmacia, laboratorio y la generacion de
estadisticas e informes. Se utilizaria esta plataforma para evaluar la integracién de los

elementos del formato JICA, en el CIS del Nispero, Santa Barbara. El objetivo es verificar la
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compatibilidad de los elementos con GNU Health y, de ser necesario, adaptarlos para

garantizar una incorporacién efectiva.

4.4. METODOLOGIA DE ESTUDIO

La metodologia seleccionada para este estudio se basa en el modelo en cascada, un
enfoque tradicional de gestion de proyectos que organiza el desarrollo en fases secuenciales.
(GRANTTROP, 2024). Cada etapa del proyecto debe completarse antes de avanzar a la siguiente,
asegurando que el proceso fluya de manera ordenada y estructurada desde la definicion de

requisitos hasta la implementacion y pruebas de validacion. (Figura 3)

4.4.1. REQUISITOS

En esta seccion se planed recopilar y documentar la informacion contenida en los formatos
JICA e identificar las funcionalidades requeridas para el mddulo destinado al seguimiento efectivo

de las enfermedades no transmisibles (ENT).

4.4.2. DiseNO

Se planifico desarrollar una visién general que describiria cémo el médulo de HCE se
integrara con otros componentes de GNU Health especificando la estructura general y la

interaccion con otras secciones del sistema.

4.4.3. ADAPTACION

En esta etapa, se planed adaptar las funcionalidades de GNU Health para cumplir con los
requisitos especificados por el formato JICA. Y para que se logré esta adaptacion, se propuso
emplear la metodologia Scrum, la cual facilitaria el desarrollo agil y permitiria una mayor

adaptabilidad en las necesidades especificas requeridas.

4.4.4. PRUEBAS DE VALIDACION

En las pruebas de validacidn, se organizd la realizaciéon de pruebas de identificacion

modular, enfocadas en la interaccién con los modulos de pacientes y laboratorio, tras las
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adaptaciones necesarias. Esta fase preliminar fue esencial para comprender el funcionamiento del

sistema antes de proceder a una capacitacion formal.

Ademas, se realizé un programa de capacitacion dirigido al médico de cabecera, con el
objetivo de familiarizarlo con el sistema antes de implementar las pruebas piloto. Estas actividades
preparatorias fueron fundamentales para asegurar que el personal médico como comprendiera

completamente las funcionalidades y la operatividad del sistema.

La capacitacion se enfocéd especificamente en la ejecucién de pruebas piloto dentro del
sistema, lo cual permitiria una evaluacién adecuada de las funcionalidades integradas en GNU
Health. Este enfoque progresivo pretende mitigar riesgos y optimizar la eficiencia del sistema

antes de su aplicacion completa.

Requisitos Adaptacion

Figura 3: Modelo en Cascada

Fuente: Elaboracion propia.

37



4.5. METODOLOGIA DE VALIDACION

4.5.1. DISENO DEL PLAN DE VALIDACION

Se propone elaborar casos de prueba que reflejen situaciones clinicas reales, como entrada

de los datos, seguimiento de parametros de ENT, la generacién de reportes y el acceso de usuario.

4.5.2. EJECUCION DE PRUEBA

Se planed realizar pruebas manuales con casos clinicos reales en la plataforma para evaluar
la funcionalidad del sistema en tiempo real. La realizacion de la prueba se llevaria a cabo a través
de una reunion presencial en el CIS del Nispero con los usuarios encargados del seguimiento de

los pacientes con ENT.

4.5.3. VALIDACION FINAL

Se eligio programar una reunion en el CIS del Nispero con el encargado del proyecto JICA
y los responsables del seguimiento de pacientes con diabetes e hipertension. Con el objetivo de
confirmar y verificar si el médulo cumple con las expectativas y satisface las necesidades
especificas del formato de seguimiento de ENT. Y para eso se planed realizar una encuesta de

satisfaccion y resistencia al cambio utilizando la herramienta de Google Forms.

38



4.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma resume todas las actividades vinculadas al desarrollo a la investigacion,

detallando el tiempo asignado a cada tarea y la secuencia en la que se lleva a cabo. (Figura 4)

Etapa 1

Exploracion de informacién
de formatos JICA.

Inventario, mapeo de
formatos JICA, revision y
iidaziondeyp Tajcide S ——
adaptabilidad.

Identificacién de los
requisitos operativos.
(Formatos JICA).

do a las idad 3|

del CIS.

S - - -

Disefio de formatos JICA

P

Pruebas Integrales
(Formatos JICA). ]

Capacitacién Dr. Indira
(Formatos JICA). [—

Propuesta de
requerimientos para la

implementacién final A SRR
( Formatos JICA).

Capacitacion usuarios
finales (Formatos JICA).

[
Pruebas de f i i e
finales. (Formatos JICA).

Cierre de proyecto

Fuente: Elaboracién propia. Figura 4: Cronograma
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4.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La operacionalizacidn implica definir las variables de forma sistematica para permitir su analisis durante la investigacion. (Tabla
3)
Tabla 3: Operacionalizacién de las Variables
Objetivos Variables Definicion Dimensiones Indicadores
General Dependiente
Desarrollar un modelo de EvaIu.a que tan
efectivamente el modelo

historial clinico basado en
los formatos JICA para su
adaptacion en la
plataforma de GNU Health
en el Centro de Salud del
Nispero, Santa Barbara.

Especifico

Determinar el nivel de
adaptabilidad de la HCE de
GNU Health respecto al
formato de seguimiento de
pacientes diabéticos e
hipertensos, mapeando
cada uno de sus
elementos.

Proponer una solucion
para integrar el 100% de
los requisitos especificos
del formato que
actualmente no  estan
cubiertos por GNU Health,

Capacidad de Integracion
del Modelo de HCE con
GNU Health.

Independiente

Nivel de adaptabilidad de
HCE.

Efectividad de integracion.

de HCE basado en los
formatos JICA se integra
dentro de la infraestructura
y los flujos de trabajo
existentes de GNU Health
en el CIS del Nispero.

La capacidad del sistema
para adaptarse
especificamente a los
requisitos  Unicos  del
formato de seguimiento
JICA para pacientes
diabéticos e hipertensos.

La solucién propuesta
abarca todos los requisitos
necesarios para el
seguimiento efectivo de
los pacientes con ENT.

Cumplimiento  con los
formatos de  entrada
establecidos por JICA.

Grado en que la HCE
puede adaptarse para
incluir todos los campos
obligatorios del formato
JICA.

Cobertura de integracion.

Proporcién de campos
correctamente  llenados
segun los formatos

establecidos.

Porcentaje de campos de
seguimiento completados
segun el formato JICA.

NuUmero de Elementos JICA
Implementados.
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TABLA 3. (CONTINUACION)

Objetivos
garantizando asi  una
adaptacién completa vy
funcional de la plataforma
a estas necesidades.

Desarrollar  un  nuevo
modelo de historial clinico
electronico dentro de la
plataforma de GNU Health,
incluyendo pruebas de
funcionalidad para
asegurar que el sistema
opera correctamente con
el nuevo modelo.

Variables

Enfoque de pruebas.

Definicion

Se utiliza para probar el
nuevo modelo de HCE,
enfocada en  pruebas
centradas en la experiencia
del usuario.

Dimensiones

Alcance de las areas vy
funcionalidades evaluadas
durante las pruebas

Indicadores

Porcentaje de
funcionalidades probadas
respecto al total de
funciones  del nuevo
modelo.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8.

MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodoldgica conecta los elementos clave del estado del arte con los objetivos y la metodologia. (Tabla 4)

Tabla 4: Matriz Metodoldgica

DESARROLLO DE UN MODELO DE HISTORIA CLiNICA EN GNU HEALTH PARA HIPERTENSION Y DIABETES EN EL NiSPERO, SANTA BARBARA.

Planteamiento de

Preguntas de

. ... Objetivos Variables Técnicas e Instrumentos
problema investigacion
El sistema de salud de General General Dependiente
Honduras enfrenta ;Cémo se puede
multiples  desafios en desarrollar un modelo de
L L L. Desarrollar un modelo de
relacién con las historia clinica electrénica . . .
historial clinico basado en los
enfermedades no en GNU Health para .
formatos JICA para su Capacidad de

transmisibles (ENT), como
la diabetes e hipertension.
Estos desafios incluyen la
falta de  diagndstico
adecuado, la escasez de
tratamientos y un sistema
de informacion
fragmentado que dificulta
la gestion efectiva de estas
enfermedades. El sistema
de salud carece de un

adaptarse a los formatos

adaptacién en la plataforma

Integracion del Modelo

ICA |
I y asegurar @ de GNU Health en el Centro de de HCE con GNU Health.
conformidad con  sus ,
, Salud del Nispero, Santa
estandares en el Centro de Barbara
Salud del Nispero, Santa ’
Barbara?
Especificas Especificos Independientes
Determinar el nivel de

iCual es el nivel de
adaptabilidad de GNU

adaptabilidad de la HCE de
GNU Health respecto al
formato de seguimiento de

sistema de informacién Health al formato de pacientes diabéticos e Nivel de adaptabilidad
integrado y eficiente para Seguimiento de JICA para hipertensos, mapeando cada de HCE.

las  enfermedades no pacientes hipertensos y uno de sus elementos, para

transmisibles. Los registros  diabéticos? identificar  aquellos  cuya

y la recoleccién de datos incorporacion sea

son inconsistentes, lo que indispensable.

limita la capacidad de ;Cudl es la solucion parala Proponer una solucion para Efectividad de
monitorear la prevalenciay integracién de los integrar el 100% de los integracion.

FORMATO CLINICO DE
SEGUIMIENTO PARA
HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS TIPO 2
MAPEO
CIE-10

GNU HEALTH
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TABLA 4. (CONTINUACION)

DESARROLLO DE UN MODELO DE HISTORIA CLiNICA EN GNU HEALTH PARA HIPERTENSION Y DIABETES EN EL NiSPERO, SANTA BARBARA.

Planteamiento de
problema

Preguntas de
investigacion

Objetivos

Variables

Técnicas e Instrumentos

el manejo de estas
enfermedades a  nivel
nacional.

requisitos que no son
cubiertos por GNU Health?

iComo se puede
desarrollar un modelo de
historia clinica electrénica
en GNU Health para el
seguimiento de pacientes
diabéticos e hipertensos
que cumpla con los
estandares JICA en el
Centro de Salud del
Nispero, Santa Barbara

requisitos  especificos  del
formato que actualmente no
estdn cubiertos por GNU
Health, garantizando asi una
adaptacion completa y
funcional de la plataforma a
estas necesidades.

Desarrollar un nuevo modelo
de historial clinico electronico
dentro de la plataforma de
GNU  Health, incluyendo
pruebas de funcionalidad para
asegurar que el sistema opera
correctamente con el nuevo
modelo.

Enfoque de pruebas.

Fuente: Elaboracion propia.
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V.RESULTADOS

En esta seccion, se exponen los hallazgos y los datos obtenidos durante la integracion y
adaptacion del formato JICA en la plataforma GNU Health. El formato se organizd en diversas
secciones, incluyendo datos del paciente, valoracion especial, valoracién nutricional, laboratorio y
expediente clinico. Adicionalmente, se presentan los resultados de una encuesta realizada para
evaluar la percepcion de los profesionales de la salud respecto a la implementacién de la historia

clinica electronica

5.1. SECCION DE DATOS DEL PACIENTE

En relacién con la categoria de datos del paciente, se realizé un mapeo detallado de los
requisitos del formato fisico para verificar cuales de los items cumplian con la plataforma GNU
Health, garantizando asi una integracion efectiva. Entre los elementos que se incorporaron en la
(Tabla 6) estaban el nombre del paciente, el DNI, la edad, el domicilio, el sexo, y los antecedentes
patoldgicos personales y familiares del paciente. El mapeo aseguré que la informacién esencial
del paciente se integrara adecuadamente en GNU Health, mejorando la eficiencia y la precisidn

en la gestion de datos clinicos.

Datos del paciente

2%

|

= Si cumple No cumple

Grafico 1: Datos del paciente

Fuente: Elaboracion propia.
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A través del mapeo de la seccion de datos del paciente, se determind que el 98% de los
items, equivalentes a 41 de los 42 requerimientos necesarios, cumplian con los criterios para su
integracién en GNU Health. El 2% restante, correspondiente al item sobre si el paciente vive solo,

no se ajustaba completamente. (Gréafico 1)

5.2. SECCION DE VALORACION ESPECIAL

Se llevé a cabo un mapeo detallado de la seccién de valoracién especial, y se verificd que
los 6 requisitos de funcionalidad cumplian con los criterios de la plataforma GNU Health,
demostrando una integracion efectiva de esta seccion. Los elementos incluidos en la (Tabla 7)
abarcaban la actividad fisica, valoracion del pie diabético, valoracién del fondo de ojo, y las
valoraciones de nefropatia y neuropatia. Estos elementos fueron indispensables en la adaptacion
de la plataforma, ya que permitieron un seguimiento adecuado a los pacientes diabéticos e

hipertensos.

Valoraciones especiales

0%

= Si cumple No cumple

Grafico 2: Valoraciones especiales

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccidon de valoraciones especiales, se logré cumplir con el 100% de los 6 requisitos
necesarios. Para alcanzar este porcentaje, se realizaron adaptaciones especificas, ya que
inicialmente los requisitos no cumplian con los criterios de la plataforma. Estas modificaciones

permitieron una integracion efectiva de esta seccion en GNU Health. (Grafico 2)
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5.3. SECCION DE VALORACION NUTRICIONAL

En la seccion de valoracidon nutricional, se realiz6 un mapeo de 20 requisitos de
funcionalidad. Los elementos de esta seccién incluyeron mediciones corporales, edad metabdlica,

masa muscular, grasa visceral y habitos alimenticios. (Tabla 8)

Valoracion nutricional

= Si cumple No cumple

Grafico 3: Valoracion nutricional

Fuente: Elaboracion propia.

Se logré un cumplimiento del 85%, correspondiente a 17 de los 20 requisitos de
funcionalidad en la seccién de valoracidn nutricional. Para alcanzar este porcentaje, fue necesario
realizar adaptaciones en la plataforma GNU Health, ya que inicialmente solo se cumplian 2 de los
20 requisitos, que eran las mediciones corporales y la fecha de evaluacién. El resto de los
elementos, incluyendo la edad metabdlica, la masa muscular, la grasa visceral, grasa muscular,
habitos alimenticios y el requerimiento calérico, fueron adaptados para lograr una integracién

efectiva en la plataforma.

Por otro lado, el 15% restante no cumplié con las especificaciones requeridas, debido a
que la plataforma no cuenta con campos especificos para la generacién de graficos de

seguimiento de indice de masa corporal, indice de cintura-altura e indice de cintura-cadera. Estos
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aspectos seran abordados en etapas futuras, debido al poco tiempo disponible para la realizacién

del proyecto. (Grafico 3)
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5.4. SECCION DE LABORATORIO

En el mapeo de la seccién de laboratorio, se identificaron 32 requisitos de funcionalidad,
todos los cuales cumplieron con los criterios de la plataforma GNU Health. Los elementos
mapeados incluyeron varios tipos de examenes, como glucosa, colesterol, triglicéridos y acido
urico, entre otros. Ademas, se incluyeron items relacionados con rehabilitacién, promocion de la

salud, y referencia y respuesta. (Tabla 9)

Laboratorio

0%

= Si cumple = No cumple

Grafico 4: Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia.

Se alcanzd el 100% de los requisitos de funcionalidad en la seccidon de laboratorio,
logrando una integracion efectiva en la plataforma GNU Health. Para esto, se ingresaron los
rangos de referencia correspondientes a los examenes de pacientes diabéticos e hipertensos en
el médulo de laboratorio, considerando que estos varian respecto a los rangos de pacientes

normales. (Grafico 4)
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5.5. SECCION DE EXPEDIENTE CLiNICO

En el mapeo detallado de la seccion del expediente clinico, se identificaron 21 requisitos
de funcionalidad. Entre ellos datos antropométricos y signos vitales, lo que logré una efectividad

de integracion de todos estos requisitos en la plataforma de GNU Health. (Tabla 10)

Expediente clinico

0%

= Si cumple No cumple

Grafico 5: Expediente clinico

Fuente: Elaboracion propia.

Se logré alcanzar un 100% de cumplimiento en todas las categorias dentro de la seccion
del expediente clinico con los requisitos necesarios para su integracion en GNU Health, indicando

una excelente compatibilidad de esta seccion con la plataforma. (Grafico 5)

Tabla 5: Resultados resumidos de los formatos obtenidos.

REQUISITOS DE

CATEGORIAS DE PORCENTAJE DE
FUNCIONALIDAD EN CADA GNU HEALTH

REQUERIMIENTOS CUMPLIMIENTO
FASE DE PRUEBA

Datos del paciente 42 41

Y .

alora.C|ones 6 6
especiales
Valoracion nutricional 20 17
. 96.69%

Laboratorio 32 32 ?

Expediente clinico 21 21

TOTAL 121 117

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla proporcionada resume los resultados de la evaluacién de compatibilidad entre
diferentes categorias de requisitos clinicos y la plataforma GNU Health, enfocandose en como

cada categoria cumplié con los requisitos de funcionalidad establecidos en cada fase de prueba.

De los 121 requisitos de funcionalidad, 117 fueron integrados efectivamente en la
plataforma. Los 4 requisitos restantes seran abordados en etapas futuras, ya que requieren

adaptaciones en la plataforma y debido al limitado tiempo de desarrollo del proyecto.

Los datos estaban organizados en cinco categorias principales: Datos del paciente,
Valoraciones especiales, Valoracion nutricional, Laboratorio y Expediente clinico. Esto resulté en
un 96.69% de cumplimiento, reflejando un nivel de adaptacién bastante alto de los procesos

clinicos a esta plataforma de salud digital. (Tabla 5)

Una vez que se adaptd la historia clinica electrdnica a las necesidades del Centro Integral
de Salud (CIS), se implementd una encuesta dirigida al responsable del proyecto JICA en el
departamento de Santa Barbara, y el médico del CIS del Nispero. La encuesta, compuesta por
siete preguntas, buscaba evaluar las percepciones de estos profesionales acerca de la
implementacidon de la nueva historia clinica electrénica en GNU. Principalmente, se enfocé en dos
areas clave: determinar el grado de satisfaccion con la HCE-GNU y reconocer cualquier resistencia
al cambio. Estos objetivos buscaban comprender la retroalimentacién del equipo y garantizar una

adecuada incorporacién de la HCE-GNU en las rutinas diarias del CIS.

La primera pregunta que se realiz6 fue sobre la percepcidn del personal acerca del cambio
de los procesos manuales a la nueva historia clinica electronica en GNU Health. El 100% de los
encuestados indico tener una vision positiva respecto al cambio a una historia clinica electronica.

(Gréfico 6)
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¢Cual es su percepcion sobre el cambio de procesos
manuales a un sistema de historia clinica electrénica?

5 100%
4 Vo%

©

S 3 Jow

v

Ll
> Jow

1 0%

0 1 2

Repuestas

Grafico 6: Encuesta Realizada, percepcion del usuario.

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% personal de salud y el encargado del proyecto JICA considero que el uso de GNU
Health beneficiaria considerablemente, ya que permitird mejorar la gestion de registros médicos
y el seguimiento de los pacientes con enfermedades transmisibles, dado que el instrumento tiene

la capacidad de monitoreo y reporte de pacientes con ENT. (Grafico 7)

¢En qué grado considera le beneficiaria en su trabajo el uso
de GNUHealth?

5 100%
4 l 0%

°

S 3 |0%

wv

[N}
2 ' 0%

1 |O%

0 0.5 1 1.5 2
Respuestas

Grafico 7: Encuesta Realizada, grado de beneficios del usuario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sobre el modelo de la historia clinica electrénica en GNU Health que se propuso, el 100%
de los participantes consideraron que estaba alineado a las necesidades y objetivos de la atencion
médica para seguimiento de paciente HTA y DM2. Esto permitiria una recopilaciéon de datos a lo
largo del tiempo, a través de la generacion de reportes epidemioldgicos que ayudarian a la toma
de decisiones basadas en evidencia, ademas mejorarian la gestion de los datos de salud a nivel

poblacional. (Grafico 8)

¢Considera que la historia clinica electréonica (GNU Health)
propuesto esta alineado a las necesidades y objetivos de la
atencion medica para seguimiento de pacientes HTA 'Y
DM2?

0%

b 100% -

= Si = No
Grafico 8: Encuesta Realizada, Cumplimiento de requisitos de la HCE en el CIS.

Fuente: Elaboracion propia.

Se evalud el nivel de satisfaccion de los usuarios con el uso de GNU Health, los cuales
quedaron satisfechos, alcanzando una aceptacion de 100%. (Grafico 9) Ademas, los usuarios
consideraron que la plataforma ofrece numerosas ventajas, tales como el ahorro de tiempo,
digitalizacién de los registros, analisis y reportes mejorados, una gestion mas eficaz de los
pacientes, aumento de la eficiencia operativa y reduccion de errores. Estas mejoras destacan la

funcionalidad y el impacto positivo de GNU Health en el entorno clinico. (Grafico 10)
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¢Cual es su grado de satisfaccion respecto a GNUHealth?

5 100%

4 0%
K.
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]
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1 0%
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Respuestas

Grafico 9: Encuesta Realizada, grado de satisfaccion por parte del usuario

Fuente: Elaboracion propia.

¢Cuales son las ventajas que considera le provee el uso de
GNUHealth en su dia a dia?

Ahorro de tiempo A
Digitalizacién de los registros. A
'é’ Andlisis y reportes mejorados A
é Mejor gestién de los datos del paciente A
Mejora de la eficiencia A

Reduccion de errores
0 0.5 1 1.5 2

Respuestas

Grafico 10: Encuesta Realizada, Ventajas de la HCE-GNU.

Fuente: Elaboracion propia
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Aunque los usuarios quedaron satisfechos con el uso de la Historia Clinica Electrénica en
GNU, se identificaron areas que requieren mejoras. Se solicitd al encargado del seguimiento de
pacientes con enfermedades no transmisibles (ENT) que identificaran barreras que podrian
dificultar la interaccion con la HCE-GNU. (Grafico 11) Ademas, se encontré que los problemas
técnicos constituyen una de las barreras mas significativas, incluyendo errores de compatibilidad,
infraestructura tecnoldgica inadecuada, mantenimiento y soporte técnico deficiente, vy
capacitacion insuficiente para el uso eficiente del sistema. En este marco, también se evaluaron

estrategias destinadas a optimizar el proceso de adaptacion al sistema. (Grafico 12)

¢Cuales son las barreras que considera le dificultan el uso
de GNUHealth?

La falta de conocimiento en informatica J 0%

Interfaz de usuario no intuitiva J 0%

Problemas técnicos frecuentes 100%
Falta de capacitacion adecuada 100%

0O 02 04 06 08 1

Respuestas

Barreras

Grafico 11: Encuesta Realizada, Barreras identificadas.

Fuente: Elaboracion propia

¢Qué apoyo adicional cree que seria necesario para facilitar
su adaptacion al LIS-GNU Health?

Sesiones de preguntas y respuestas...
Soporte técnico disponible 24/7

Tutoriales especificos por roles

Estrategias

Capacitacion adicional sobre el uso...

0 0.5 1 1.5 2
Respuestas
Grafico 12: Encuesta Realizada, Estrategias adicionales.

Fuente: Elaboracion propia
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5.6. MODELO PROPUESTO

Referencias del
diagrama

incio
Decision
Accion

Entrada de datos

Eagoae

Subprograma

@ conecor

}= pasosasequr

Verificar que
no ha sido registrado
previeamente

Creacién de nuevo
expediente

Antecedentes familiares patolégicos

Creacién de una 1- Ubicarse en el listado de
"Condicién" pacientes y seleccionar el
Pasos correcto.

2- Click derecho en
"SALUD/PACIENTES"y
seleccionar "relacionado" +
“condiciones”.

Antecedentes personales patolégicos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5: Modelo Propuesto
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Evaluacion

Creacién de una
"Evaluacion"

Llenar
informacion de
subcategoria

Pasos

Datos clinicos,
valoraciones especiales y
valoracion nutricional.

1- Ubicarse en el listado de
pacientes y seleccionar el
correcto.

2- Click derecho en
"SALUD/PACIENTES" y
seleccionar “relacionado” +
"evaluaciones".

Fuente: Elaboracion propia.

N

w

1. Ubicarse en listado
de pacientes.

2.Click derecho y
seleccionar relate +
solicitar examen de
laboratorio. .

1. Contexto (Diagnéstico)
2. Profesional de Salud
3. Tipo de test

4. Urgente o no

. Ubicarse en listado de

pacientes y seleccionar el
correcto.

. Click derecho en

"SALUD/PACIENTES"y
seleccionar "relacionado"
+ “reporte de laboratorio
clinico”.

Click en e

+ "reportes de
laboratorio".

Pasos

Solicitar

Solicitar test de
laboratorio

Listo el reporte de laboratorio
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El diagrama proporcionado describe el flujo de trabajo del sistema de gestion de
informacion de salud, detallando los procesos y pasos necesarios para la creacion y manejo de
expedientes médicos, condiciones de salud, evaluaciones y solicitudes de examenes de

laboratorio dentro de la plataforma de GNU Health. (Figura 5)

5.6.1. FLUJO DEL DIAGRAMA
5.6.1.1.Mddulo “Pacientes”

Se verifica si el paciente ha sido registrado previamente, en dado caso que no ha sido
registrado, se procede a la creacion de un nuevo expediente (Figura 6). Luego, se llena la
informacion principal y en las subcategorias relevantes como “Genética” y “Medicacion”. (Figura

) = Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud / Pacientes 3 A admin[HNL] 5]

= Facluras de cliente W B

>[4 Asientos
> [/ Planes contables FILTROS Buscar o % n B <>
>[4 Procesos
> [4 Informes [ Paciente Edad DNI Ho... *
> & Moneda Luna 8y 6m 3d FVI324FPW O
> A Logistica [ Paciente de prucha JQF406VYM 0
> Calendarios [] Avarado, Jorge Oy 4m 3d IXJ90155N 0
7]
v [ Sald (] Abarado, Emely 17y Tm 30d 1610202200022 O
—lp | Pacientes g . X
Ivarado Urrea , Maria José m -
O Alvarado U Maria J 22y 6m 15d 1603-2001-00425 O
> & Libro delavida
O BC, Exported MRX451HHL O
> <, Genetics
3 @/ Citss & O Ana Isabel Betz 43y 9m 8d GNUTTTORG
R Prescripciones * D Carlos, Roberto 28y 4m 20d CKW38BXKK D
" Ua Laboratorio [ Cortes Perdomo, Ana Geraldina 29y 2m 29d XWN147DEU O0
Eb Solicitar Test de Laboratorio e D David Crisanto, Stacy Michell 16y 3m 8d 0512200702131 D
:5‘ Solicitud de test de Laboratorio O Deas, Natalia Oy 3m 28d NJQB15WVX O0
|2 Resultados de Tests de Lab... ¢ ] Dubon, Dariela Lucla Oy 5m 94 1610202300036 O
a Profesionales de la salud o~
. 7 .
Fiaura 6: Modulo de Pacientes
W Busqueda global Salud / Pacientes 3¢ Paciente 3¢ A admin [HNL] 5]

Paciente -

DI 1622199800425

Nombre: Maria Lucia Nombres familiares: Dubén Murillo Activa:
Salud General Proveedor Identificadores Contabilidad Logistica
Persona Paciente Prof. salud: [] Institucicn: [ Compariia de seguros: ] Farmacia: []
Demografia Foto
Género: Femenino - Fecha de nacimiento:  21/11/201 [7) Edad: 23y 6m 15d Q
Estado civii. Soltero/a - Madre: Padre:
Grupo stnigo. Q, Ocupagién: [/} Arqu X  Edusacion: Universidad «
Domigilic: [} 2200 3 Ciudadania: [7} Honi %  Residencia: [Z} Honi X

1y 2 calle 6043
Santa Barbara

Direccién principal:  Honduras
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Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud/ Pacientes )~ Paci

Facturas de cliente

> [7) Aslentos
> [/ Planes contables Informacién principal
b (o] REEEmD [ Dubdn Murilo Maria | Femenino - Edag 23y6m 154
> [B Infomes Informacidn Critica N
b € b 110 - Hipertension esencial (primaria)
> @ Logistica E28.2 : Sindrome de ovario poliguistico
Calendarios
Salud
@ Pacientes ¥ 4 K
N 0 Libro de la vida Discapatidades / Barreras: ]
> < Genelics Focus on
N (3)]Clas laf Alergie: ] Cardiovascular: ] HEP: [] DET [ Nutricion: ] Cancer: ] Inmunidad: 7] Cognitivo: []
‘15(‘ Prescripciones e
v Eh Laboratorio Informacidn general ~ Cirugias ~ Funci liento y Di i i omi EstlodeVida ~ OB/GYN  Genética  Odontologia ~ Medi

%y Solicitar Test de Laboratorio

> Solictud de test de Laboratorio 7 Principal  Varios

= Resultados de Tests de Lab... ¢

a Profasionales de la salud ~ B Med. Fam: Q,  Familia: Q, Soltero/a * Seguro: .

Figura 7: Datos Personales del Paciente
5.6.1.2.Creacion de condiciones y evaluaciones
Desde el modulo de “Pacientes” (Figura 8), se pueden crear condiciones médicas

especificas y evaluaciones relacionadas con el estado de salud del paciente, accediendo a través

de las opciones pertinentes en el sistema. (Figura 9)

lud / Pacientes 3¢ Paciente 3¢ A admin [HN 3]

Salud / Pacientes- -

Archivos de correo electrénico

Informacién principal Cirugias
R ; ; . Citas
[} Dubén Murillo , Maria | Femenino = Edad: 23y 6m 15d
Condiciones ——
Informacién Critica ECGs
110 : Hipertensién esencial (primaria) Evaluaciones

E28.2 : Sindrome de ovario poliguistico Evaluaciones Oftalmoldgicas

Evaluacion Prequirtirgica

Evaluacion Secicecondmica y Familiar

“ = Evaluacion de Discapacidad

Discapacidades / Barreras: [] Historial de Obstetricia

IRCR
Focus on Informacidn Neonatal
Alergia- [] Cardiovascular: [_] HBP: [] DBT: [ Nutrigion- ] I LSP Tagnitivo: ]

Orthanc Studies

Informacién general Cirugias Funcionamiento y Discapacidad Socioeconomicos Estilo de Recetas logia Medi
Reportes de Laboratorio

Principal Varias Resultado de Estudio de Imagenes

Services

Med Fam: Q,  Familia Q, Solt Solicitar Test de Laboratorio

Qalicitiad do Echidin dn lmSmnnnc

Figura 8: Condiciones

53



Al Bisqueda global

Salud / Pacientes 3¢ Paciente 3¢ Condiciones (Dub... 3¢

Condicion~

Condicion € A

admin [HNL] =]

Principal Genética Informacién adicional

Nombre: Sindrome de ovario po 3 Cédigo: E28.2

URI:

Categoria principal: [/} IV Enfermedades er X Activo:

<]

[[] Grupe

Salud f Pacientes

Al Bisgueda global

Paciente 3¢ Condiciones (Dub... ¢

Salud / Pacientes-

Informacidn principal

[/} Dubdn Murillo , Maria | Femenino + Edad: 23y 6m15d
Informacion Critica

110 : Hipertensidn esencial (primaria)
E28.2 : Sindrome de ovario poliquistico

Discapacidades / Barreras: [

Focus on

Alergia: ] Cardiovascular: ] HBP: [] DBT: [] Nutrigion: ] |
Informacion general Cirugias Funcionamiento y Discapacidad Socioecondmicos Estilo de
Principal Varios

Med. Fam: Q,  Familia: Q, Solt

Figura 9: Evaluaciones

Condicién 3¢ A

Archivos de correo electronico

admin [HNL] =

Cirugias

Citas

Condiciones

ECGs

Evaluaciones —«——
Evaluaciones Oftalmoldgicas
Evaluacion Prequirdrgica

Evaluacién Socioecondmica y Familiar
Evaluacién de Discapacidad

Historial de Obstetricia

IRCR

Informacion Neonatal

LSP Jognitivo: ]
Orthanc Studies

Recetas logia Medi

Reportes de Laboratorio
Resultado de Estudio de Imagenes
Servicas

Solicitar Test de Laboratorio

Qalicitiid A Ectudia dAa lmmAananne
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Al Bisgueda global Salud / Pacientes 3 ciente ¢ Evaluaciones (Du... A admin [HNL] 5]

Evaluaciones (Dubon Murillo , Maria Lucia )~

Cabecera
Paciente: [} Dubdn Murill Femenine  » 23y 6m 0d Visita: Seguimiento « Q, Initiated by: [/} Cordara, Cai Cadigo: EVAL 2024/00
Informacion principal Clinico Mental Info Dx Validacion Procedures Administrative

Motivo de consulta
Seguimiento Fuente: Self Confiable:

Enfermedad actual

Examen Clinico y Fisico

5.6.1.3.Mddulo “Laboratorio”

Desde este modulo se solicitan examenes de laboratorio, lo que es crucial para el
diagndstico y seguimiento de las condiciones del paciente. Luego, después de solicitar y realizar
el examen, se procede a llenar la informacién adicional necesaria para completar el reporte de

laboratorio. (Figura 10

W Bisqueda global Salud / Pacientes 3 Paciente 3¢ A admin[HNL 5]

Salud / Pacientes~

Archivos de cormreo electronico

Informacién principal Cirugras
[ Dubén Murillo . Maria | Femenino ~ Edad: 23y 6m 15d Citas
Condiciones
Informacién Critica ECGs
110 : Hipertensién esencial (primaria) Evaluaciones

282 : Sindrome de ovario poliguistico .
Evaluaciones Oftzimolbgicas

Evaluacién Prequirirgica

Evaluacion Socioecondmica y Familiar

“ K Evaluacién de Discapacidad
Discapacidades / Bsmerss: [ Historial de Obstetricia
IRCR
Focus on i
Informacion Neenatal
Atergia: [] Cardiovascular. [_] Hee: [ DET: [] Nutricion: [_] Cancer: [_] in LSP Social: []
Orthanc Studies
Informacion general  Cirugias  F y D i 5 Esfilode Vida ~ OBIGYN
Recelas
Reportes de Laboratorio
Principal ~ Varios Resultado de Estudio de Imagenes
Services
Med Fam: Q. Famiis: Q, Solterora Solicitar Test de Laboratorio < mmm— )

Selicitud de Esiudio de Imagenes _
Selielud ¢ Estudio de Im3genes =l ||
Tratamientos odontolégicos

Figura 10: Solicitud de Tes.t de Laboratorio
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Solicitar Test de Laboratorio

Fecha: 05/062024 17:36:30] m] Urgente: []
Paciente; [/} Dubdn Murillo, Maria Lucia X

Context: Q. Health prof: Cordara, Cameron -

= T

[ 7est Cédigo

Ungroup: [] Service aQ
(< LUEIELRY ./ SOLICITAR

El diagrama mostraba como un usuario del sistema de gestion de informacién de salud
navegaba entre modulos y realizaba acciones especificas para el manejo de pacientes y sus
respectivas necesidades médicas. El diagrama estaba bien organizado para guiar al usuario a
través de los pasos necesarios en el proceso de atencion médica, desde el registro del paciente
hasta la realizacién de pruebas de laboratorio. Esto facilitaba la estandarizacion de los procesos y

aseguraba que todos los pasos necesarios para el manejo adecuado del paciente se siguieran

correctamente.
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VI.DIScUSION

En la seccion de discusion de este estudio se analizan e interpretan los resultados
obtenidos durante las diversas fases de la investigacién. El estudio propuso crear un modelo de
historia clinica electrénica en GNU Health para pacientes con hipertensién y diabetes en el
Nispero, Santa Barbara. Se evalué la compatibilidad de los datos de formato clinico de
seguimiento para hipertension y diabetes tipo 2 con los requerimientos de GNU Health, una
plataforma integral de gestion de la informacién de salud. Este analisis se llevo a cabo mediante
un meticuloso mapeo de diferentes secciones clinicas, lo cual permitié identificar la proporcién

de items que cumplian o no con los criterios de integracion del sistema.

Los resultados obtenidos revelan una alta adaptabilidad en las secciones de datos del
paciente, valoraciones especiales, laboratorio y expediente clinico, con porcentajes de
cumplimiento del 98%, 100%, 100 % y 100% respectivamente. Estos hallazgos indican que la
mayoria de los items analizados se alinean bien con las estructuras de datos de GNU Health, lo
cual es prometedor para la implementacién efectiva del sistema en el manejo clinico de estas

patologias crénicas.

Sin embargo, la seccion de valoracion nutricional fue la que presentd el menor porcentaje
de cumplimiento, alcanzando un 85%. Este resultado se debe principalmente a que las
representaciones graficas requeridas no cuentan con un campo especifico asignado para su
generacion en la plataforma de GNU Health. Este aspecto esta programado para ser abordado en
futuras etapas de desarrollo del sistema. Adicionalmente, el apartado de valoracién nutricional
actualmente no es aplicable al centro de salud de El Nispero, dado que el centro no dispone de

la tecnologia necesaria para su implementacion adecuada.

El grado de compatibilidad en las otras areas podria facilitar la adopcion de GNU Health
en el contexto local, mejorando la eficiencia de la documentacion clinica y la precision del
seguimiento médico. Ademas, la estandarizacion de los registros médicos podria potenciar la
interoperabilidad entre diferentes niveles de atencion médica y otros sistemas de informacion de

informacion de salud, mejorando asi la continuidad de la atencidn de los pacientes.
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Las limitaciones observadas en la valoracién nutricional sugieren la necesidad de adaptar
o desarrollar modulos adicionales en GNU Health que puedan manejar especificaciones
regionales o particulares de este tipo de evaluaciones. Adicionalmente en el CIS del Nispero no
dispone de los dispositivos médicos para realizar las valoraciones necesarias en la seccién de

valoracién nutricionales.

Otra limitacion significativa identificada en este estudio es la falta de un protocolo médico
gue permita dar seguimiento y gestion de enfermedades no transmisibles, como la hipertension
y diabetes. Aunque se han implementado iniciativas como el formato JICA para mejorar el
seguimiento de estas enfermedades, dichas iniciativas aliin se encuentran en fase piloto y todavia
no se han implementado completamente en el Nispero. Esta falta de datos robustos y de sistemas
establecidos complica la evaluacion precisa de la eficacia del modelo de historia clinica electronica

propuesto y limita nuestra capacidad para realizar comparaciones y generalizaciones efectivas.

Una limitacién adicional en el proyecto es el uso y manejo inadecuado de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10) por parte del personal de salud. Esto se debe a la falta de
conocimiento y capacitacion sobre como utilizar correctamente esta clasificacion, lo que podria

afectar la precision y eficacia en el registro y analisis de datos clinicos.

De acuerdo con la investigacion realizada por Khubone, se identificaron varias limitaciones
criticas en la implementacion de sistemas electronicos de informacion sanitaria, incluyendo
infraestructura tecnoldgica inadecuada, escasez de capacitaciéon en el uso de sistemas electronicos
y resistencia al cambio por parte de los profesionales de la salud. Similarmente, el estudio de Mex
evalud la experiencia de la implementacién de registros médicos electronicos y destaco la
importancia de utilizar herramientas de ingenieria de software para construir una solucién
integrada, estandarizada y escalable, que incluye componentes de hardware, software,
telecomunicaciones y equipos médicos. Estas mismas limitaciones son evidentes en este proyecto,

donde se enfrentan retos similares.

Para abordar la infraestructura tecnologica inadecuada, se propone adquirir nuevas
computadoras, instalar una red y mejorar la conectividad a internet en el centro de salud. En

cuanto a la resistencia al cambio por parte de los profesionales de la salud, se recomienda que la
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capacitacion sea impartida por el director médico del CIS del Nispero. La experiencia y autoridad
del director facilitaran un entorno de aprendizaje receptivo, aprovechando la posicion de respeto

que ostenta para mitigar la resistencia al cambio.

La encuesta reveld una aceptacién y percepcidn notablemente positivas respecto a la
transicion de los procesos actuales hacia el uso de la Historia Clinica Electrénica (HCE), lo cual es
fundamental para avanzar hacia practicas de atencién médica mas eficientes y seguras para los
pacientes. Sin embargo, la infraestructura tecnoldgica sigue siendo uno de los principales
obstaculos en este proceso. Por lo tanto, se recomienda como requisitos minimos el disponer de
al menos tres computadoras en red, asignando una a cada profesional de la salud con su

respectivo usuario, para facilitar la implementacion efectiva de la HCE.

En conclusién, si bien la integracién de GNU Health para la gestion de la hipertensidn
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 muestra un potencial considerable, es evidente la necesidad
de ajustes especificos para incorporar completamente todos los aspectos del manejo clinico de
estos pacientes, especialmente en el area de nutricion. La continua colaboraciéon entre
desarrolladores de sistemas de informacion de salud, profesionales médicos y los mismos
pacientes para optimizar estos sistemas y garantizar que satisfagan plenamente las necesidades

de la comunidad médica y sus pacientes.
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VII.CONCLUSIONES

Las conclusiones de la investigacién estan alineadas con los objetivos establecidos al inicio
del estudio. La conclusion general determina si se alcanzo el objetivo principal de la investigacién,
mientras que las conclusiones especificas se relacionan directamente con cada uno de los

objetivos especificos planteados.

7.1. CONCLUSION GENERAL

Se completd con éxito el desarrollo de un modelo de historial clinico electrénico adaptado
al formato clinico de seguimiento para hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 dentro de
la plataforma GNU Health para el Centro de Salud del Nispero, Santa Barbara. Este modelo
incorpord los elementos esenciales de JICA, asegurando una integracién completa y funcional
entre ambas estructuras. Las pruebas de funcionalidad realizadas confirmaron que el sistema
adaptado opera de manera eficiente y efectiva, facilitando un mejor seguimiento y gestion de las

enfermedades crénicas.

7.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

a) Se logré un mapeo de todos los elementos requeridos por el formato clinico de
seguimiento de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il propuesto por JICA.
Algunos de estos elementos necesitaron adaptaciones especificas para su integraciéon
completa en GNU Health. Esto demostré que el nivel de adaptabilidad de la HCE de GNU
Health es de un 96.69% respecto al formato mencionado.

b) El 21.49% de los requisitos de las secciones de valoracion especial, valoracién nutricional,
rehabilitacion y promocion de la salud, fueron adaptados para alinearse con las
funcionalidades existentes en la plataforma de GNU Health. Esta adaptacion represento
una mejora significativa en la operatividad de la plataforma con este enfoque, permitiendo
una integracion mas completa y efectiva de estos componentes esenciales para la gestion
de la salud en el sistema. Sin embargo, un 3.31% de los requisitos que no estan cubiertos

por GNU Health, requeriran desarrollo en una fase posterior del proyecto. Especificamente,
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3 de estos requisitos pendientes corresponden a la valoracidn nutricional y 1 a la seccién
de pacientes.

Se desarrolldé una propuesta del modelo de HCE dentro de GNU Health, adaptado
especificamente para el seguimiento de pacientes con ENT en el CIS del Nispero. Este
modelo estd conformado por cuatro médulos de GNU Health estos son; pacientes,
evaluaciones, condiciones y laboratorio. Se realizaron pruebas de funcionalidad con el
moédulo de pacientes, la seccion de evaluaciones, condiciones y laboratorio que
confirmaron la operatividad y efectividad del sistema con el modelo propuesto. Esta
validacion asegura que el sistema adaptado puede gestionar de manera fiable y eficiente

las necesidades especificas de seguimiento clinico de los pacientes con ENT.
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VIII.RECOMENDACIONES

En esta seccién abordan una serie de recomendaciones especificas destinadas a fortalecer

la capacidad del sistema para monitorear, seguir y manejar estas condiciones de manera efectiva,

ademas de adaptaciones en la recopilacién de datos hasta la mejora de la interaccion paciente-

médico a través de soluciones digitales. A continuacion, se detallan estas propuestas, las cuales

estan disefladas para ser implementadas dentro de la estructura existente de GNU Health,

maximizando asi su potencial y adaptabilidad.

Adaptar campos especificos que permitan la generacion de graficos basados en la
informacion nutricional y agregar un nuevo campo en la seccién de pacientes.
Adicionalmente, es necesario incorporar un campo en el formato de impresion de la
evaluacion para registrar si la paciente esta embarazada.

Adquirir los dispositivos médicos para realizar las valoraciones nutricionales requeridas
para el seguimiento de pacientes diabéticos e hipertensos.

Priorizar el seguimiento del proyecto piloto de JICA en el CIS del Nispero, enfocandose
particularmente en el progreso de las capacitaciones impartidas al personal médico para
el manejo adecuado del protocolo destinado a pacientes con hipertension.

Realizar una capacitacion y brindar herramientas para el acceso de manuales actualizados
y recursos en linea al personal médico para el uso correcto de la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision) para registrar antecedentes patoldgicos
personales, familiares y obstétricos, lo cual es fundamental para asegurar una
documentacion clinica precisa y util para el analisis epidemiologico y la gestion de la

atencion médica.
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ANEXOS

Anexo. 1: Tabla de mapeo (Datos del paciente)

Tabla 6: Mapeo de formato (Datos del paciente)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple Cumple Categoria en GNU
Datos del paciente
Numero de expediente Si Paciente
fecha Si Paciente
nombres y apellidos Si Paciente
N.-DNI/Pasaporte Si Paciente
Nivel educativo Si Paciente
N.-Teléfono Si Paciente
Edad Si Paciente
Domicilio Si Paciente
Sexo Si Paciente
Fecha de nacimiento Si Paciente
Embarazada Si Paciente
Etnia Si Paciente
Estado civil Si Paciente
Vive solo No
Antecedentes personales patoldogicos
Patologia
Obesidad Si Condiciones
Infarto de miocardio > Condiciones
Ictus Si Condiciones
Hipertiroidismo o Condiciones
Sindrome de Ovario Poliquistico S Condiciones
Enfermedad renal crénica S Condiciones
Asma Si Condiciones
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Si Condiciones
Enfermedades inflamatorias Si Condiciones
Cancer Si Condiciones
Sindrome metabdlico Si Condiciones
Tabaquismo Si Condiciones
Alcoholismo Si Condiciones
Si

Antecedentes hospitalarios por hipertension arterial
o diabetes mellitus

Condiciones
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TABLA 5. (CONTINUACION)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple Cumple Categoria en GNU
Antfecedentes q.uirL'Jrgicos por hipertensién arterial Si Condiciones

o diabetes mellitus

Otras patologias Si Condiciones
Antecedentes familiares patologicos

Patologia

Hipertensién arterial Si Paciente/historia familiar
Diabetes mellitus Si Paciente/historia familiar
Infarto de miocardio Si Paciente/historia familiar
Ictus Si Paciente/historia familiar
Enfermedad renal cronica Si Paciente/historia familiar
Cancer Si Paciente/historia familiar
Obesidad Si Paciente/historia familiar
Dislipidemia Familiar Si Paciente/historia familiar
Otras patologias, especifique: Si Paciente/historia familiar
Antecedentes gineco-obstétricos

Condicion

Embarazo Si Condiciones

Trastornos hipertensivos Si Condiciones

Trastornos de hiperglicemia Si Condiciones

Otras Si Condiciones

Fuente: Elaboracion propia.
Anexo. 2: Tabla de mapeo (Valoracion especial)

Tabla 7: Mapeo de formato (Valoracion Especial)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items Cumple Categoria en GNU

Valoraciones especiales

Actividad fisica Si Condiciones/informacion adicional
Valoracion pie diabético (en grados) Si Condiciones/informacién adicional
Valoracion por odontologia Si Condiciones/informacion adicional
Valoracion fondo de ojo (en grados) Si Condiciones/informacion adicional
Valoracion de neuropatia Si Condiciones/informacion adicional
Valoracion de nefropatia Si Condiciones/informacion adicional

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo. 3: Tabla de mapeo (Valoraciéon nutricional)

Tabla 8: Mapeo de formato (Valoracion Nutricional)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple

Cumple

Categoria en GNU

Observaciones

Bioimpedancia (objetivos corporales)
Mediciones corporales

Grasa corporal

Grasa visceral

Masa muscular

Requerimiento calérico basal

Edad metabdlica

Fecha de evaluaciéon

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero

Habitos alimenticios

Dieta diaria

Verduras

frutas

Leches

Consumo excesivo de sal
Azucares

Grasa trans/no saturadas

Si
Si
Si
Si
Si
Si

No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero
No aplica en el Nispero

Agua si No aplica en el Nispero
Carnes si No aplica en el Nispero
Otros si No aplica en el Nispero
Observaciones si No aplica en el Nispero
Graficos

Seguimiento de indice de masa corporal No

indice cintura-altura (C-A) No

indice cintura-cadera (C-C) No

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo. 4: Tabla de mapeo (Laboratorio)

Tabla 9: Mapeo de formato (Laboratorio)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple Cumple Categoria en GNU Observaciones
- Valores de
Tipo de examen .
referencia
HTA: 70-99
mg/dL DM: 80- Laboratorio
Glucosa en ayunas 130mg/dL Si
HTA:
<140mg/dL .
DM: Laboratorio
Glucosa 2hrs posprandial <180mg/dL Si
. o HTA: <5.7% .
Hemoglobina glicosilada DM: <7% S Laboratorio
Colesterol total 150-199mg/dL Si Laboratorio
Mujeres:
Colesterol HDL =50mg/dL Laboratorio
Hombres:
>040mg/dL Si
Colesterol LDL <130 mg/dL Si Laboratorio
Colesterol VLDL 2-30mg/dL S Laboratorio
Triglicéridos <150mg/dL S Laboratorio
Indice Triglicéridos/HDL- < , Laboratorio
C Si
Creatinina 0.7-1.3 mg/dL Si Laboratorio
TGO 5-40 U/L Si Laboratorio
TGP 7-56 U/L Si Laboratorio
Acido Urico 2.58-8 mg/DlI Si Laboratorio
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Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple Cumple Categoria en GNU Observaciones
Nitrédgeno Ureico en .
9 8-20 mg/dL , Laboratorio
Sangre Si
indice BUN/creatinina 0-20 Si Laboratorio
Cuerpos cetdnicos en .
1°TP , Laboratorio
orina Si
Albumina en orina <30 mg/24hrs Si Laboratorio
Otros Si Laboratorio
Rehabilitacion
Evacuacién clinica / examen
Terapia fisica Si fisico y clinico
Terapia psicoldgica , E,vfacuaac?n.cllmca / examen
Si fisico y clinico
Evacuacién clinica / examen
Terapia instrumental Si fisico y clinico
Evacuacion clinica / examen
Fisioterapia especializada Si fisico y clinico
otro Si
Promocion de salud
Participa en el club de
ENT de su comunidad o Si Pacientes/ Informacion general
ES /apuntes
El equipo de salud
familiar realiza visitas en Si
su comunidad en Pacientes/ Informacion general
blusqueda de ENT /apuntes
Cuenta con su carnet de S Pacientes/ Informacion general
ENT (primera consulta) /apuntes
Cuenta con su carnet de
ENT (consulta de Si Pacientes/ Informacion general

seguimiento)

/apuntes
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TABLA 8. (CONTINUACION)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items No cumple Cumple Categoria en GNU Observaciones
Referencia y Respuesta

Fecha de referencia Si Evaluaciones

Referencia (Si/No) Si Evaluaciones

Motivo de referencia

(Diagnéstico,

rehabilitacion,

seguimiento,

tratamiento) Si Evaluaciones

Referencia (patologia) Si Evaluaciones

Lugar de referencia

(Consulta

externa/emergencia) Si No aplica al Nispero

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo. 5: Tabla de mapeo (Expediente Clinico)

Tabla 10: Mapeo de formato (Expediente clinico)

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

items Cumple Categoria en GNU
Nombre Si Paciente

No. Expediente Si Paciente

Fecha Si Condiciones

Altura Si Evaluacion / clinica
Peso Si Evaluacion / clinica
IMC Si Evaluacion / clinica
Cintura Si Evaluacion / clinica
Abdomen Si Evaluacion / clinica
Cadera Si Evaluacion / clinica
indice cintura-cadera Si Evaluacion / clinica
Presion arterial Si Evaluacién / clinica
Frecuencia cardiaca Si Evaluacion / clinica
Frecuencia respiratoria Si Evaluacién / clinica
Saturacién de oxigeno Si Evaluacién / clinica
Glucometria Si Evaluacién / clinica
Temperatura Si Evaluacion / clinica
Anamnesis Si Evaluacioén / informacion principal

Tratamiento (Medicamento, presentacion, dosis, Pacientes / Medicacién

frecuencia) Si

Examen fisico Si Evaluacién/ informacion principal
Diagnéstico Si Evaluacién/informacion dx
Proxima cita No Cita

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo. 6: Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

<
\;,f; SESAL JICA, HONDURAS

Salud

Formato clinico de seguimiento para hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

Proyecto para el Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios en Redes Integradas de Servicios de Salud
Esta versién se encuentra actualmente en proceso de validacién comunitaria (versién 2/09/2022)

DATOS GENERALES DE PACIENTE | Na o de expediente: |  Fecha:

Nombres y apellidos: N.- DNI/Pasaporte

Nivel educativo: N.- Teléfono: Edad: | |

Domicilio: |

Sexo: Mujer [ Hombre [ | Fecha de nacimi : | Embarazad [sio NeO

Etnia: Blanca O Indigena [J Mestiza [ Negra 0 Otra [

Estado civil: Soltero O Casado O Viudo O Unidn libre O Divorciado O | Vive solo: [sio NoO
Patologia: Si Fecha: No Patologia: Si Fecha: No
Obesidad Hipertension arterial
Infarto de miocardio Diabetes mellitus
Ictus Infarto de miocardio
Hipertiroidismo g Ictus
Sindrome de Ovario Poliquistico 3 Enfermedad renal cronica
Enfermedad renal crénica g 8 | Cancer

©
Asma £ S | Obesidad
Enfermedad pulmonar obstructiva adnica 's g Dislipidemia Familiar
Enfermedades inflamatorias 3 -E Otras patologias, espedfique:
8 | Cancer &8
2 | o i -
D | Sndrome metatiolico g Condicién: Si Fecha: No
3 g Tabaquismo & Embarazo
-9 o

‘;:' 3 Alcoholismo é Trastornos hipertensivos
Antecedentes hospitalarios por hipertension @ ) . _

'§ 2 arterial o diabetes mellitus é Trastornos de hiperglicemia

§ 8 Antecedentes quirtrgicos por hipertension § otr.

£ 8 | arterial o diabetes meliitus £3 28
Otras patologias <o

Observaciones:
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NO.2

Valoraciones especiales

Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacion
Actividad fisica
(al menos 30 Frecuencia* Frecuencia* Frecuencia* Frecuencia*
minutos [O1i1l2[31a|s]| [[@[11213]4a|ls]| [[@11T12]3]4|5]| [0[1i12[314]|5]
continuos al
dia)
Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluaciéon Fecha de evaluacién
Valoracién pie Clasificacién Wagner Clasificacién Wagner Clasificacién Wagner Clasificacion Wagner

diabético (en
grados)

01|23 |a]s|

0]1|2]3]|a]s]|

0] 1]2|3|a|s]|

[0]1]2|3]4a]s|

Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién
Valoracién por
odontologia
Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién
Clasificacién Keith- Clasificacién Keith- Clasificacién Keith- Clasificacién Keith-
Wagener-Barker (HTA) Wagener-Barker (HTA) Wagener-Barker (HTA) Wagener-Barker (HTA)
f;’:g;':ff;j‘o AT2TsT4] A1z T13T4a] A2l T4] 203 T4]

(en grados)

Escala internacional de
severidad Retinopatia
Diabética**

[011]2]|3]|4a]

Escala internacional de
severidad Retinopatia
Diabética**

[0 || | e |

Escala internacional de
severidad Retinopatia
Diabética**
[011]2]3]a4a]

Escala internacional de
severidad Retinopatia
Diabética**
0]1|2|3]|a]

Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacion Fecha de evaluacién
Valoracién Neuropatia diabética Neuropatia diabética Neuropatia diabética Neuropatia diabética
de *kk *kk e, *kk
neuropatia ol 12 | o |EENEES Lojaja2 ol1j2
Fecha de evaluacién Fecha de evaluacién Fecha de evaluacion Fecha de evaluacién
Enfermedad renal Enfermedad renal Enfermedad renal Enfermedad renal
Valoracién cronica**** crénica**** cronica**** cronica****
e - - ) -
nefropatia 0 |1]|2|3fjajs]| [[o]aj2i3]|a|s]| [[@]lsj2]|3]|als]| [o]la1l2j3jals]

HTA: Hipertension Arterial; *Actividad fisica: todo tipo de actividad fisica cuenta, sin embargo, el beneficio cardiovascular se observa en una actividad
de intensidad moderada (aparte de las actividades de hogar y del trabajo) y se evalia de la siguiente forma: 1: diario (210 minutos), 2: 5-6 veces por
semana (150-180 minutos), 3: 3-4 veces por semana (90-120 minutos), 4: 1-2 veces por semana (30-60 minutos), 5: Nunca o casi nunca; **0: NRA/ no
retinopatia aparente, 1: RNPL/Retinopatia No Proliferante Leve, 2: RNPM/Retinopatia No Proliferante Moderada, 3: RNPS/Retinopatia No Proliferante
Severa, 4: RP/Retinopatia proliferante; ***0: No presenta, 1: neuropatia diabética periférica, 2: neuropatia diabética autonomica; ****0: sin Insuficiencia
renal cronica, 1: Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) mayor de 90 ml/min, 2: TFG: 60-89, 3:30-59 ml/min; 4:15-29 ml/min; 5: menos de 15 ml/min.
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Valoracion nutricional
Bioimpedancia (objetivos corporales)

NO.3

Mediciones
corporales

Fecha de
evaluacién

Fecha de
evaluacién

Fecha de
evaluacién

Fecha de
evaluacién

Fecha de
evaluacién

Grasa corporal

Grasa visceral

Masa
muscular

Requerimiento
calérico basal

Edad
metabélica

Habitos alimenticios

Dieta diaria

Si | No

Verduras

Observaciones

Frutas

Leches

Consumo excesivo de sal

Azucares

Grasas trans/no saturadas

Agua*

Carnes

Otros

*Ingesta de agua recomendada peso: 35ml x por Kg de peso.

Seguimiento del indice de masa corporal

indice cintura-altura (C-A)

0.7

LX)

05

Indice C-A

o4

0.3

50

49

48

47

46

as

a4

a2

P

40

39

38

7

36

5

34

33

32

31

30

29

28

indice de masa corporal

indice c-C

27

26

24

23

22

21

20

13

18

17

16

E 7 3 9 ]10]11

18

Controles

3|4a|5]|6)|7|8

9 110(11/12)13)14{15(16)/17|18

Controles

indice cintura-cadera (C-C)

11

09

03

0.7

34 5_9 _7 a8

~ Controles

9 |ae|11}22]13 ]2} 15 16]27] 18|
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NO.4

Laboratorio
Valores de Controles
Tipo de examen g F Fech Fech Fech
po R echa echa echa echa
Glucosa en ayunas HIA: 7099 ma/dL.
yu DM: 80-130mg/dL
HTA: <140mg/dL
Glucosa 2hrs posprandial DM: <180mg/dL
HTA: <5.7 %
Hemoglobina glicosilada DM: <7%
Colesterol total 150-199mg/dL
Mujeres: >50mg/dL
Colsmprol DL Hombres: >40mg/dL
Colesterol LDL <130mg/dL
Colesterol VLDL 2-30mg/dL
Triglicéridos <150mg/dL
indice Triglicéridos/HDL-C <2
Creatinina 0.7-1.3 mg/dL
TGO 5-40 U/L
TGP 7-56 U/L
Acido Urico 2.5-8 mg/dL
Nitrégeno Ureico en Sangre 8-20mg/dL
indice BUN/creatinina 10-20
Cuerpos cetdnicos en orina
Albumina en orina <30mg/24hrs
Otros:
Rehabilitacion
Si | No Observaciones
Terapia fisica Establecimiento
Terapia psicolégica Establecimiento
Terapia instrumental Establecimiento
Fisioterapia P
especializada Establecimiento
Otro Establecimiento
Promocion de la salud
Si No

Participa en el dub de ENT de su comunidad o ES

El equipo de salud familiar realiza visitas en su comunidad en busqueda de ENT

Cuenta con su carnet de ENT (primera consulta)

Cuenta con su carnet de ENT (consulta de seguimiento)

Referencia y Respuesta

Fecha de
Referencia

Referencia
SidONo O

Respuesta Si [0 No [

Referencia

SidoNeO Respuesta Si [ No [

Referencia

SioNo O Respuesta Si [ No OJ

Motivo de
referencia

Diagnoéstico [0 Rehabilitacion 01
Seguimiento O Tratamiento O

Diagnéstico O Rehabilitacion O
Seguimiento O Tratamiento O

Diagnostico 0 Rehabilitacion O
Seguimiento 0  Tratamiento OO

Referencia

Lugar de
Referencia
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NO.5

| Nombre: | | No. Expediente: | |
Indice Indice
Fecha Altura Peso IMC Cintura Abdomen Cadera cintura- T
(m) (Kg) (cm) (cm) (cm) possei aRina
Frecuencia Frecuencia Saturacién
Presion arterial Saidincn I respiratoria | de oxigeno Glucometria } Temperatura
Anamnesis Tratamiento:
Medicamentos Presentacién Dosis Frecuencia
Examen fisico
Nota

Diagnéstico (s):

Préxima cita: -
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