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Resumen

El estudio se enfoca en la transformacion del proceso de citas médicas mediante el uso de
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) en el Hospital General San Francisco y la red
de Olancho. En un contexto donde las TIC estadn cada vez mas presentes en la prestacion de
servicios de salud, se busca aprovechar su potencial para mejorar la accesibilidad y eficiencia en
la programacion de citas médicas. A través de encuestas y entrevistas, se identificaron los desafios
y beneficios de esta implementacion. Los resultados muestran que, si bien una parte significativa
de las citas se solicita mediante TIC, aun persiste el uso de métodos tradicionales. Se propone
desarrollar una aplicacién especializada para mejorar la eficiencia del sistema de citas, con el

objetivo de reducir tiempos de espera y facilitar el acceso a la atencion médica especializada.

Palabras claves: (Citas médicas en linea, Interconsulta, Referencia-Respuesta, Telesalud,
TIC)
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Abstract

The study focuses on the transformation of the medical appointment process through the
use of information and communication technologies (ICT) at the San Francisco General Hospital
and the Olancho network. In a context where ICTs are increasingly present in the provision of
health services, we seek to take advantage of their potential to improve accessibility and efficiency
in scheduling medical appointments. Through surveys and interviews, the challenges and benefits
of this implementation were identified. The results show that, although a significant part of
appointments are requested through ICT, the use of traditional methods still persists. It is proposed
to develop a specialized application to improve the efficiency of the appointment system, with the

aim of reducing waiting times and facilitating access to specialized medical care.

Palabras claves: (ICT, Interconsultation, Online medical appointments, Reference-
Response, Telehealth,)
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se encuentra expuesto el estudio realizado en el
Hospital General San Francisco, bajo el tema de investigacion “Transformacion del proceso de
citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de Olancho y el Hospital General San

Francisco mediante tecnologia de informacion y comunicacion (enero-marzo 2024)”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) son herramientas que facilitan la comunicaciéon y el intercambio de
informacidn por medios electronicos. Estas tecnologias abarcan un amplio rango de dispositivos y
aplicaciones que permiten la transmision, procesamiento y almacenamiento de datos de manera
digital. Desde la radio y la television hasta la telefonia, computadoras e internet, las TIC engloban
una variedad de tecnologias que tienen el potencial de mejorar la prestacion de servicios de salud
y promover el bienestar de las personas. En el contexto de la salud, las TIC pueden utilizarse para
diversos propdésitos, como la gestion de registros médicos electronicos, la telemedicina, la
educacion a distancia, la vigilancia epidemiologica y la comunicacion entre profesionales de la

salud y pacientes.

En Honduras el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) habilito una linea para
que los pacientes puedan realizar sus citas médicas a través de una linea telefénica. A partir del
mes de agosto del 2022 las personas pueden realizar sus citas a traves de una llamada telefénica o
de la mensajeria de WhatsApp. El tener esta herramienta proporciona informacion precisa para
determinar el proceso asistencial de cada paciente en donde se determina tramitar los servicios
asistenciales para cumplir con el fortalecimiento de atencion hacia el paciente por medio de una

alta comunicacion con una base informacion fluida.

En el Hospital General San Francisco ubicado en Juticalpa, Olancho se crea la herramienta
de tecnologia de la informacion y la comunicacion (T1C) mediante la aplicacion de WhatsApp. El
28 de octubre del 2016 se crea un chat en dicha aplicacion con el equipo de coordinadores de las
redes del departamento de Olancho y personal de salud de los establecimientos de salud de primer
nivel, para gestionar citas sin la necesidad de desplazarse al hospital. El personal de la UAU ofrece

al usuario fecha y hora de consulta, y asi el usuario solo se moviliza el dia de su cita.



Esta idea surge para implementar un servicio de calidad y seguridad al paciente en donde
el usuario puede realizar su cita con su médico general o especialista para un mejor control de
recursos tanto del hospital como del personal. Con este método se brinda un mejor servicio debido

que se controla el tiempo de espera de cada paciente.

Esta investigacion tiene como objetivo Determinar los retos para de la implementacion de
las TIC en el sistema de Referencia-Respuesta de la red de salud de Olancho en colaboracion con
el Hospital General San Francisco y mejoras que promete al reducir los tiempos de espera y

facilitar el acceso de la poblacion a consultas con especialistas.

La investigacion se llevo a cabo, a través de un enfoque mixto, experimental y transversal,
mediante la aplicacion encuestas digitales y entrevistas orientadas a la medicion de transformar el
sistema de referencia y respuesta del hospital para citas médicas al personal de salud y pacientes,
esto permitira a los investigadores determinar mediante resultados estadisticos el nivel satisfaccion

del sistema TIC que el hospital ha tenido de los colaboradores antes mencionados.

Algunos de los resultados més relevantes que se obtuvieron en cuanto el acceso de los
pacientes a citas médicas fue que el 92.7% si obtuvo su cita médica y un 52.7% la obtuve mediante
solicitud via TIC mediante el chat de WhatsApp, pero 42.9% sigue obteniéndola mediante métodos
tradicionales y las especialidad més solicitada fue medicina interna con 39% y cirugia con 17.6%,
cabe recalcar que en el hospital actualmente solo se cuenta con un médico internista lo que provoca

altos tiempos de espera es esa especialidad.

La utilizacion del servicio de chat TIC de HGSF al personal de salud de la red revela que
la frecuencia de utilizacion de este es de 1 o0 2 veces por semana lo que representa un 30% y que
el tiempo de espera es de 15 a 30 minutos en recibir la cita cuando lo solicita (27.1%). La
modalidad mas utilizada del chat es para programar citas con un 49.4% vy el establecimiento que
mas refiere es el Hospital Catolico Santo Hermano Pedro Betancourt con un 40%. Sin embargo, a
pesar de tener esta herramienta via TIC, el 35.7% sigue utilizando los métodos tradicionales para
referencia y obtencion de citas.

En cuanto la incorporacion de las TIC en sistema de referencia respuesta, 55.7% del
personal de salud afirma que es viable esta tecnologia de informacion y el 57.1% considera que la
aplicacion de WhatsApp es la mas efectiva y 54.3% afirma que es la mas funcional. Mientras que

el 55% refiere que se ha tenido reduccion en los tiempos de espera. El 70% desea que se incorpore

2



este sistema con los hospitales de referencia de Francisco Morazan, pero con una mejor red

tecnoldgica (30%)

El gasto de bolsillo que los pacientes asumen tiene la siguiente media: transporte de
177.5lempiras, alimentacion de 82.4 lempiras y hospedaje de 139.4 lempiras. La mayoria de los
pacientes encuestados no incurrian en gastos de hospedaje ya que eran de Juticalpa o lugares

aledarios (68.8%) y otras utilizan el hogar materno que hay en el hospital (4.9%)

Con los resultados obtenidos se definié una propuesta metodoldgica que aspira a
Transformar el sistema de referencia de respuesta, mediante un plan estratégico que permita al
hospital desarrollar una mejor aplicacién para el uso y soporte de dar citas y dejar de usar la

herramienta de WhatsApp.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El sistema de salud publica en Olancho esta organizado en una region sanitaria que
comprende cuatro redes de salud: Juticalpa, Catacamas, Salama y San Francisco de la Paz. Estas
redes se dividen en 3 centralizadas y 1 descentralizadas, con atencién proporcionada por médicos
generales, y en algunos casos, exclusivamente por personal de enfermeria. Ademas, el sistema
cuenta con un hospital general y un hospital basico destinados a atender a una poblacion que abarca
142,711 habitantes solo en el departamento de Olancho, junto con las poblaciones de los

departamentos circundantes.

La falta de atencion especializada en los establecimientos de primer nivel lleva a que los
pacientes sean referidos a citas médicas en el principal hospital de referencia de Olancho, el
Hospital General San Francisco. Esta practica generaba una saturacién en las areas de admisién y
archivo del hospital, ralentizando los procesos para obtener citas médicas y aumentando los gastos
de bolsillo para los pacientes, quienes debian desplazarse desde areas distantes solo para agendar

una cita. Ante esta necesidad de cubrir la demanday optimizar el flujo, se implementd la tecnologia



de la informacion y comunicacion a través de la aplicacion de WhatsApp. De esta manera, las
unidades de salud se comunican con el hospital mediante mensajeria para programar las citas
médicas, eliminando la necesidad de que el paciente se desplace al hospital y descongestionando

las areas de admision y archivo.

A lo largo del tiempo, el avance tecnologico en el &mbito de la salud ha sido significativo
a nivel mundial, respaldado por bases estadisticas y bases de datos que desempefian un papel
crucial al ofrecer proyecciones precisas para cualquier centro asistencial. Al analizar el
rendimiento de la plataforma utilizada como herramienta de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) en el Hospital General San Francisco, se identifica una carencia importante
en la disponibilidad de datos estadisticos. La ausencia de esta informacion estadistica es una
limitacidn sustancial, ya que la evaluacidn precisa del desempefio y la eficacia de la plataforma
TIC depende en gran medida de la existencia de datos sélidos. La implementacion de bases
estadisticas y sistemas de gestion de datos robustos se presenta como una necesidad imperante
para mejorar la toma de decisiones, optimizar los procesos y permitir una proyeccion mas precisa
de las necesidades y tendencias en el &mbito de la salud en el Hospital General San Francisco.

La tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC) son una novedosa herramienta,
que ayudan a mejorar los sistemas de salud. Se ha demostrado que estas tecnologias resultan ser
costo-efectivas y favorecen el desarrollo de la misma. La importancia de la TIC en los hospitales
se ha transformado en la revolucion de la innovacidn. Este nuevo método no solo sirve para ahorrar
tiempo y dinero, sino también crea un estilo de vida diferente, tanto para el paciente como para el
médico, ya que incluye tecnologia de informética, microelectronica y telecomunicacion que
permite el acceso a la comunicacion sin importar la distancia.

Los sistemas de salud a menudo requieren actualizaciones en sus procesos con el objetivo

de mejorar su desemperio y eficiencia, de esta forma garantizar que los servicios que se brinden



sean de forma equitativa y eficiente, en la obtencion de la atencién medica lo que facilita la
evaluacion, diagnostico y tratamiento oportuno, haciendo uso de recursos financieros, materiales
y recurso humanos promoviendo asi la cobertura universal en salud. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el uso de ellas en este sector se advierte como un medio
para alcanzar una serie de objetivos del sistema, asi en este campo de la salud se definen como las
herramientas que facilitan la comunicacion y el proceso de transmision de informacion por medios
electronicos, con el proposito de mejorar el bienestar de los individuos. Esta definicion alude al
amplio rango de estas tecnologias que van desde la radio y la television hasta la telefonia,

computadoras y el uso de internet. (Garcia, 2014)

Las TIC estan haciendo viables modelos organizativos de salud con nuevos conceptos de
globalidad e interoperabilidad. Un amplio rango de aspectos que va desde el diagnostico, al control
y seguimiento de los pacientes, pasando por la gestion de las organizaciones implicadas en la salud
estan cobrando protagonismo y afectando al cuidado de la salud. La revolucion en el acceso al
conocimiento al dotarse de mayor rapidez, casi inmediatez, y al poder disponer de mayor cantidad
de informacién, ha supuesto que se tengan que establecer nuevas estrategias de gestion del

conocimiento. (Wanden, 2011)

Entenderemos como gestion de citas a la accién de generar y coordinar en forma integral
y oportuna en el Hospital las atenciones programadas en la consulta externa especializada de
acuerdo a la solicitud médica, la cual se realiza con la cartera de servicios que el hospital ofrece.
La gestion de una cita para una consulta de atencion especializada en el hospital puede originarse

desde:

1. En la Consulta Externa Especializada: Se esta considerando la viabilidad de

agendar citas adicionales con otras especialidades, dependiendo de la evaluacién



realizada por el especialista.

2. Unidad de Urgencias: ElI médico determina la necesidad de programar citas con
diversas especialidades dentro del hospital, basandose en la evaluacion de la
situacion clinica del paciente.

3. Internamiento: Podria resultar esencial coordinar interconsultas con otros
especialistas o programar citas de seguimiento, segun la evolucién del paciente.

4. Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencion: Los médicos generales
evallan y deciden si es necesario derivar al paciente para una consulta con

especialistas.

El responsable de asignar las citas esta a cargo de la unidad de admisién y archivo, pero la
solicitud es enviada por el médico. Para el caso de los establecimientos de primer nivel, la solicitud
de cita la deben realizar por llamada telefonica a traves de la Unidad de Atencion al Usuaria (UAU)
y/o mediante referencia. La UAU es la responsable de gestionar la cita ante la Unidad de Atencién
y Archivo, y dar respuesta:

1. Gestiona la asignacion de cupo para ese dia si es posible.

2. Obtiene la fecha y la notifica al establecimiento de salud.

Es por eso que, en el Hospital General San Francisco ubicado en Juticalpa, Olancho se crea la
herramienta de tecnologia de la informacién y la comunicacion (TIC) mediante la aplicacion de
WhatsApp. El 28 de octubre del 2016 se crea un chat en dicha aplicacién con el equipo de
coordinadores de las redes del departamento de Olancho y personal de salud de los
establecimientos de salud de primer nivel, para gestionar citas sin la necesidad de desplazarse al
hospital. El personal de la UAU ofrece al usuario fecha y hora de consulta, y asi el usuario solo se

moviliza el dia de su cita.

La herramienta TIC es una implementacion que se utiliza en el Hospital General San Francisco,
donde se utiliza un grupo de WhatsApp de médicos de la regién para una alta comunicacién de
informacidn confidencial de pacientes. Esto para facilitar la informacion clinica al momento de
atender cada paciente y que cada recurso sea utilizado al maximo para una atencién de calidad.
Pero la utilizacion de WhatsApp conlleva riesgos potenciales como la posibilidad de caidas del

servicio, pérdida de datos y la diversidad de mensajes que describen datos generales del paciente,



lo que podria comprometer la continuidad y seguridad de la informacion. A pesar del aumento en
la frecuencia de citas facilitado por la herramienta TIC, se requiere una evaluacién constante de la
seguridad y privacidad de los datos proporcionados para obtener una cita en el Hospital General

San Francisco.

La herramienta facilita informacion, la cual es vital para realizar un diagnostico y determinar los
andlisis clinicos que necesita paciente y eso es lo que se busca, cubrir la necesidad de cada paciente
al momento de brindar un servicio de salud. En el Hospital General San Francisco en el afio 2019
el promedio mensual de citas eran 25, en 2020 eran 17 solicitudes mensuales, en el 2021 se fue
aumentando la frecuencia a 119 citas mensuales, actualmente en el 2022 se solicitaron 3301 citas

via TIC, con un promedio de 275 citas mensuales.

Gréfico 1: Solicitud de citas anual via TIC en el Hospital San Francisco durante el periodo
comprendido entre 2019 y 2022.
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1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
El problema se refiere a la eficiencia y eficacia del sistema de Referencia-Respuesta
en el ambito de la atencion médica entre la Red de Salud de Olancho y el Hospital General

San Francisco, ubicado en el departamento de Francisco Morazan, Honduras. La falta de



un sistema de comunicacién y transferencia de informacion eficiente y actualizado entre estas dos

entidades ha generado obstaculos en la atencion de pacientes y en la gestion de recursos de salud.

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Se centra en la necesidad de mejorar el sistema de Referencia-Respuesta entre la Red de
Salud de Olancho y el Hospital General San Francisco, especificamente en el contexto del segundo
nivel de atencion en el departamento de Francisco Morazéan. Actualmente, la comunicacion y la
transferencia de informacion médica entre estas instituciones se llevan a cabo de manera
ineficiente y, en ocasiones, no se produce de manera oportuna, lo que afecta negativamente la
calidad de la atencion médica y la gestion de recursos en el sistema de salud. Esta situacion ha
generado retrasos en el diagnostico y tratamiento de los pacientes, asi como una asignacion
ineficiente de recursos, eficiencia operativa lo que a su vez impacta en la satisfaccion y calidad de

vida del paciente.

El problema aborda la carencia de un sistema de Referencia-Respuesta efectivo y eficiente
entre la Red de Salud de Olancho y el Hospital General San Francisco en el segundo nivel de
atencion del departamento de Francisco Morazan. Para resolver este problema, es necesario
desarrollar una propuesta de implementacién de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TIC) que permita una comunicacion fluida, oportuna y segura entre ambas instituciones. Esta
propuesta debe abordar la integracion de sistemas de informacién, la estandarizacion de procesos
de transferencia de pacientes y la capacitacion del personal de salud para garantizar una atencion

médica de calidad y una gestion mas eficiente de los recursos en el sistema de salud de la region.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de investigacion responde a la siguiente pregunta de caracter general:
¢Como las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) desempefian un papel integral
en la optimizacion del sistema de referencia-respuesta en la Red de Salud de Olancho y el Hospital
General San Francisco, especificamente en la simplificacion y agilizacion del proceso de obtencion
de citas, con el propdsito de mejorar significativamente el acceso a la atencion especializada y
reducir los tiempos de espera, al mismo tiempo que evitan desplazamientos y eliminan tramites

burocréticos para ofrecer una experiencia mas eficiente y centrada en el paciente?



1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son los tiempos actuales en el proceso de generacién de citas con especialistas
del Hospital General San Francisco en Olancho y cdmo influye en el acceso a atencion

médica especializada?

2. ¢Cuales son los obstaculos econdémicos y técnicos clave que enfrentan los involucrados

en el proceso de obtencion de cita médica especializada?

3. ¢Enque medida es viable la incorporacion de TIC en el proceso de Referencia-Respuesta para

reducir los tiempos de espera, el flujo de pacientes en la Red de Salud de Olancho?

4. ¢Coémo la implementacion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el
sistema de referencia-respuesta impacta la reduccién de tiempos de espera y facilita el acceso
a consultas especializadas en la Red de Salud de Olancho en colaboracion con el Hospital
General San Francisco, y de qué manera una aplicacion de TIC puede contribuir eficientemente
a conectar el Hospital General San Francisco en Juticalpa, Olancho, con el Segundo Nivel de

Atencion en Francisco Morazan, mejorando la prestacion de servicios de salud especializada?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los retos de la implementacion de una plataforma de gestion de citas en
linea en el sistema de Referencia-Respuesta de la red de salud de Olancho en colaboracion
con el Hospital General San Francisco y mejoras que promete al reducir los tiempos de
espera y facilitar el acceso de la poblacion a consultas con especialistas, superando las

ineficiencias del actual sistema basado en WhatsApp.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los desafios y limitaciones del sistema de citas actual basado en WhatsApp.

2. ldentificar las principales causas de las dificultades de acceso al sistema de citas, como



los tiempos de espera y la complejidad de la programacion.

3. Medir la mejora en la accesibilidad y eficiencia del proceso de citas, asi como la
satisfaccion de los pacientes y el personal de salud.

4. Analizar el impacto de la nueva plataforma en la reduccion de los costos asociados con el
transporte, alimentacion y hospedaje para obtener atencién médica especializada.

5. Desarrollo el plan de accién para la aplicacion TIC para la Conexion y Coordinacion
Eficiente entre el Hospital General San Francisco de Juticalpa, Olancho, y el Segundo
Nivel de Atencion en Francisco Morazan, Honduras.

1.5 JUSTIFICACION

La justificacion de esta investigacion se basa en la necesidad imperante de mejorar el
acceso de la poblacion de Olancho a servicios médicos especializados, reduciendo los tiempos de
espera y aliviando la carga econdmica asociada con la necesidad de viajar para obtener atencion.
La incorporacion de las TIC en el sistema de Referencia-Respuesta, en colaboracion con el
Hospital General San Francisco, ofrece una oportunidad para hacer que la atencion medica

especializada sea mas accesible, eficiente y economica.

Esta propuesta no solo beneficiara a los pacientes al permitirles acceder a especialistas de
manera mas oportuna, sino que también contribuird a la mejora general de la calidad de atencion
en la red de salud de Olancho. Ademas, al reducir la necesidad de viajar, se aliviara la carga

econdmica de las familias y se optimizaran los recursos en el sistema de salud.

La presente propuesta tiene como finalidad desarrollar una aplicacion basada en TIC que
permita la comunicacion, coordinacion y gestion de pacientes entre el Hospital General San
Francisco de Juticalpa, Olancho, y el segundo nivel de atencién del departamento de Francisco
Morazén. La aplicacion se disefiara para mejorar la eficiencia en la asignacion de citas, la remision
de pacientes y la transferencia de informacion médica, lo que a su vez reducira los tiempos de

espera y mejorara el acceso a atencion especializada y sub especializadas.

La implementacion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el sistema
de Referencia-Respuesta de la red de salud de Olancho, en colaboracion con el Hospital General

San Francisco, se presenta como una estrategia fundamental para mejorar la eficiencia y

10



accesibilidad de la atencion médica en la region. Las TIC tienen el potencial de reducir
significativamente los tiempos de espera para consultas con especialistas, mejorando asi la
calidad de la atencion al proporcionar servicios mas oportunos y eficientes. Ademas, la
introduccién de estas tecnologias busca facilitar el acceso de la poblacion a consultas
especializadas en el segundo nivel de atencién de los Hospitales de Francisco Morazan,
para garantizar una atencion adecuada y rapida, contribuyendo a la mejora de la salud
general de la poblacién.

La implementacion de las TIC no solo se concentra en la optimizacion de procesos
internos, sino también en establecer una colaboracion efectiva entre instituciones de salud,
como la coordinacion eficiente entre el Hospital General San Francisco y el segundo nivel
de atencion con los Hospitales de Francisco Morazan, lo cual puede mejorar la gestion
clinica de ambos instituciones mediante el departamento de gestion de pacientes y talento

humano, incrementando la eficacia del sistema de salud en su conjunto.

La evaluacion del impacto de las TIC no solo aborda la eficiencia en términos de
tiempos de espera, sino que también busca mejorar la calidad general de la atencién médica,
incluyendo la precision diagndstica, la efectividad de los tratamientos y la satisfaccion del
paciente, contribuyendo asi a un sistema de salud mas efectivo y centrado en el bienestar

del paciente.

La espera prolongada para obtener citas con especialistas en el Hospital General
San Francisco (HGSF) en Olancho afecta negativamente la accesibilidad y calidad de la
atencion médica. Un analisis detallado permitird identificar areas criticas y proponer

mejoras para optimizar el proceso, garantizando una atencion mas oportuna y eficiente.

Los costos de bolsillo de la poblacion Olanchana para recibir atencion médica
especializada pueden representar una barrera significativa, especialmente para aquellos con
recursos economicos limitados. Al identificar estos obstaculos es esencial disefiar
estrategias que minimicen la carga financiera para los pacientes y promuevan la equidad

en el acceso a la atencién médica.
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La incorporacién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el proceso
de Referencia-Respuesta puede tener un impacto significativo en la eficiencia y rapidez del sistema
de atencién médica. Esta evaluacion busca determinar la factibilidad y beneficios de utilizar las
TIC como herramienta para agilizar los procesos, reduciendo asi los tiempos de espera y

mejorando la experiencia del paciente.

La creacion de una aplicacion TIC especifica para facilitar la conexion y coordinacion entre
el Hospital General San Francisco de Juticalpa y el segundo nivel de atencion en Francisco
Morazén responde directamente a la necesidad de mejorar la comunicacién y optimizar la gestion
clinica entre ambas instituciones mediante el departamento de gestion de pacientes de ambas
instituciones. Esta aplicacion no solo tiene el potencial de reducir los tiempos de espera, sino
también de fortalecer la colaboracién interinstitucional y mejorar la calidad del servicio de salud

en la region.

La implementacion exitosa de este proyecto contribuird a mejorar la atencion médica,
reducir los tiempos de espera y optimizar la asignacion de recursos, beneficiando a la poblacion
atendida y fortaleciendo el sistema de referencia respuesta entre el primer nivel de atencion y el

segundo nivel de atencion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

La incorporacion de las TICs al mundo sanitario estd suponiendo un motor de cambio en
la actividad no solo asistencial de los profesionales de la salud, sino también de investigacion o
gestion necesarias todas para la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta en areas como la planificacion, la informacién,
la investigacion, la gestion, prevencién, promocién o en el diagndstico o tratamiento. (Ferndndez
2016)

La Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion también reflejo en su Declaracion
de Principios: "Nuestro desafio es encauzar el potencial de la tecnologia de la informacion y la
comunicacion para promover las metas de desarrollo de la Declaracion del Milenio, a saber,
erradicar la extrema pobreza y el hambre, lograr una educacion primaria universal, promover la
igualdad de género y la habilitacion de las mujeres, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
materna, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades ". (Llanusa 2005) esto
garantiza el sostenimiento ambiental y forjar alianzas mundiales en favor del desarrollo para lograr

un mundo mas pacifico, justo y prdéspero.

Las TIC permiten un tratamiento sistematico de datos, informacion y conocimiento en el
entorno sanitario y contribuyen considerablemente al progreso de las ciencias de la salud. Entre
los beneficios de implementar TIC encontramos que favorecen la continuidad del cuidado gracias
a que mejoran la comunicacion del equipo de salud y el acceso ubicuo a la informacion clinica.
Otros beneficios de las TIC fueron comprobados a nivel de la disminucion de errores de la
medicacion, principalmente con la utilizacidn de sistemas de prescripcion electrénica y sistemas

de soporte a la toma de decisiones. (Plazzotta 2015)

Los dispositivos electrénicos han hecho la comunicacion mas facil y rapida tanto para los
pacientes como para los proveedores de atencién médica. Por ejemplo, enviar mensajes de texto a
través de teléfonos mdviles es la forma més adecuada para recordar a los pacientes sobre su
régimen terapéutico u otras actividades saludables prescritas. Ademas, estos dispositivos permiten
a los pacientes realizar consultas breves a su proveedor de atencion médica. La digitalizacion de
los sistemas de asistencia sanitaria ayuda a corregir la prestacién de apoyo sanitario. (Guizado
2019)

13



2.1.1 ANALISIS DEL MACRO-ENTORNO

Como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la OMS destaca: la necesidad de
un enfoque integral de e-Salud, instando a la creacion de un marco de acciones para garantizar el
liderazgo y facilitacion en la cooperacion internacional, coordinacion politica y gobierno efectivo
en salud. Esto incluye la importancia de recursos humanos capacitados para abordar los desafios
y oportunidades de la incorporacion de las TIC en la salud, asi como para desarrollar
infraestructura y politicas especificas de e-Salud.

En el 2003 Dinamarca lanzé su Portal Salud (www.sundhed. dk) que permite a los
pacientes agendar citas, y a los médicos tener acceso a los expedientes electronicos y a los
resultados de laboratorio de los pacientes, asi como renovar recetas médicas. (aviles,2012) El
Portal de Salud en Dinamarca, demuestra como la implementacion efectiva puede mejorar la

accesibilidad y eficiencia en la atencion meédica.

A partir del 2016 los Objetivos de Desarrollo del Milenio pasaron a ser los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que entr6 en vigor el
1 de enero de 2016 esta compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que deben
alcanzarse para el afio 2030. Los ODS son universales para todos los paises y tienen por objeto
poner fin a todas las formas de pobreza, luchar contra las desigualdades y hacer frente al cambio
climético, asegurando al mismo tiempo que nadie se quede atras. (Planificacion espacial marina
global, 2015) La transformacién hacia los ODS refleja una respuesta ambiciosa y abarcadora a las
problematicas globales, sefialando una vision integral para construir un futuro mas sostenible e
inclusivo para todos. Este enfoque refleja el compromiso de la comunidad global para garantizar

un desarrollo inclusivo y sostenib

14



Figura 1: Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Las TIC pueden contribuir a acelerar el cumplimiento de cada uno de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS). EI ODS 3: Buena salud y bienestar. La
conectividad mejora la interaccién directa con pacientes, la informatica sanitaria y la telemedicina.
En 2017, la UIT y la OMS crearon "Salud digital para Africa”, capacitando en salud digital a mas
de 15 paises. La colaboracion Be He@Ithy, Be Mobile implementa proyectos de sanidad movil y
gestiona el Centro Europeo de Conocimiento e Innovacion en Salud Movil. (mhealth-hub.org).
Estas iniciativas facilitaran el despliegue generalizado de aplicaciones digitales en salud, en el
ambito de la telemedicina e imagenes médicas a distancia. (The International Telecommunication
Union, 2021)

El ODS 9 aborda la industria, innovacion e infraestructura: La innovacion y el progreso
tecnoldgico son claves para abordar desafios econdmicos y medioambientales. A nivel mundial,
lainversion en investigacion y desarrollo alcanzé el 1,7 % del PIB en 2015, manteniéndose cercana
en 2017, pero siendo inferior al 1 % en regiones en desarrollo. Mas del 50 % de la poblacion
mundial esta conectada, con el 96,5 % con al menos cobertura 2G en 2019, y el 95 % al alcance
de banda ancha movil en 2022, a pesar de algunas areas insuficientemente atendidas.
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2015) La meta central consiste en mejorar el acceso a la
tecnologia, para alcanzar acceso universal y asequible a Internet en los paises menos desarrollados
antes de 2020. Este empefio refleja el compromiso global hacia un desarrollo inclusivo y

sostenible.
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La OMS define la sanidad digital como la aplicacién de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en el sector sanitario. La sanidad digital incluye cibersanidad, sanidad movil
y telemedicina, utilizando tecnologias digitales en diversos entornos sanitarios. La innovacion
tecnoldgica, robdtica e Internet han impulsan el uso de dispositivos digitales en hospitales,
mientras que los registros sanitarios electronicos transforman y facilitan el tratamiento de
pacientes, generando datos digitales extensos relacionados con la atencion médica. (Union
Internacional de Telecomunicaciones, 2021)

La adopcion de TIC en Africa ha avanzado entre 2005 y 2014, con un incremento del 12
por ciento al 70 por ciento en el uso de telefonia movil. La cobertura de internet paso de 2,5 a 25
por ciento en el mismo periodo. Esto ha facilitado la adopcion de estrategias de e-salud. El
principal riesgo para las iniciativas de e-salud en Africa es la precaria financiacion, que proviene
con frecuencia de fuentes privadas y organizaciones no gubernamentales. (Mariscal,2018) Se
presentan desafios en términos de mejorar la infraestructura existente, proporcionar una formacion
adecuada a los recursos humanos involucrados y desarrollar regulaciones eficaces para abordar los
aspectos éticos y legales de la creciente implementacion de tecnologias digitales en el ambito de

la salud.

Gréfico 2: Iniciativas de Teleradiologia por region de la OMS.
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El desarrollo e implantacion de las TIC en la sanidad en Espafia es moderado. Si bien la
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mayor parte de los principales hospitales en Espafia cuentan con un sitio web en Internet, soélo el
6% ofrece servicios de atencién al paciente por este medio. Aun sigue habiendo centros sin
informatizar su historia clinica, pero si que existe esfuerzos estatales y autonémicos en introducir
las TIC en la actividad cotidiana (Historia clinica electronica, receta electronica). Sin embargo,
sistemas asistenciales estructurados bajo las TIC son mucho menos numerosos. (Garcia, 2009) Sin
embargo la mayoria de ellos siguen estando dentro del marco de proyectos piloto 0 como proyectos

de investigacion.
Las competencias clave para el personal de salud en el entorno de las TIC incluyen:

1. El uso eficiente de las TIC: esta referido a optimizar la prestacion de servicios de salud a
los ciudadanos, utilizando las TIC por el personal de salud. Con las TIC, especialmente a
través de las paginas web, los foros, el email, el chat y los SMS, se pueden realizar un
sinnumero de actividades que acerquen en mayor medida al paciente o usuario del servicio
de salud y se promueva la interaccién entre el personal de salud y el paciente o usuario, de

una manera rapida y sin tener limites en tiempos y espacios.

2. El acceso a la informacion y el conocimiento por el personal de salud es sumamente
importante y es una de las principales actividades que realizan, puesto que la medicina es
un campo de la ciencia donde cada dia hay descubrimientos, nuevos farmacos, nuevos
tratamientos, etc., por lo cual el personal estd buscando permanentemente informacion en
diferentes fuentes electronicas. Sin embargo, el acceso a la informacion y el conocimiento
es una habilidad que se debe desarrollar a fin de acceder a informacion confiable y
cientifica. Hay nuevas formas de acceder a nueva informacion, como por ejemplo las
subscripciones a paginas web, a blogs, a diarios, a revistas especializadas, recibir alertas

sobre nuevas publicaciones, etc.

3. Gestion de la informacion y el conocimiento en el campo de la salud: Hoy con el uso del
internet se pueden tener las historias clinicas en linea e interconectadas, lo que permite a
los profesionales de la salud acceder a toda la informacién necesaria para fines de
diagnostico, tratamiento, seguimiento y evaluacioén de los usuarios o pacientes de los
servicios de salud. En tal sentido la gestion de la informacién es un aspecto fundamental
que se tiene que promover en el personal de los servicios de salud a fin de que tengan las

competencias necesarias para la creacion de bases de datos y acceso a la informacion.
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4. Generar conocimiento en el campo de la salud: es una tarea que se desarrolla
cotidianamente y que se realiza desde muchisimos afios atrés. Sin embargo, ahora tenemos
las TIC que permiten que la generacion del conocimiento sea compartida a nivel mundial
sin ninguna frontera, por lo cual el personal de salud debe estar cada vez mas preparado
para poder difundir los nuevos conocimientos que generan producto de las investigaciones

cientificas que realizan.

5. La difusion del conocimiento en el campo de la salud es un aspecto fundamental, ya sea
para el propio personal de los servicios de salud, asi como también para los usuarios del
servicio de salud y para la comunidad en general. Para tal fin, con las TIC se puede lograr
difundir (mediante paginas web, foros, SMS, etc.) mensajes a millones de personas a nivel
mundial. Internet, como sabemos, es el medio més democratico en las naciones donde no
se tiene ninguna restriccion, con la cual se puede difundir informacion de manera rapida,

Optima e incluso en los idiomas locales. (Larrauri, 2011).

El personal de salud debe desarrollar competencias clave en el entorno de las TIC,
abarcando desde el uso eficiente de estas tecnologias para mejorar la interaccion con los pacientes,
hasta el acceso a informacion confiable y cientifica. La gestion de la informacién y el
conocimiento, la generacion y difusion de conocimientos en salud son elementos fundamentales
gue se potencian gracias a las TIC, permitiendo una conexion global sin restricciones. Este avance
tecnoldgico no solo beneficia al personal de salud, sino también a los usuarios y la comunidad en

general.

En Sri Lanka se propone la creacion de una solucion a través de la creacion de un sistema
para gestion de registros médicos electronicos (EMR) La implementacion de sistemas de
videoconferencia permite a los pacientes en zonas rurales acceder a especialistas en ciudades, con
la asistencia de médicos generales locales. En Brasil, en el Estado de Amazonas, los trabajadores
de salud utilizan formularios moviles para informar sobre casos de fiebre por dengue. En México,
se ofrece una linea de atencion prioritaria a través de SMS, y en los Estados Unidos, el envio de
recordatorios por SMS ha demostrado mejorar la adherencia a la medicacién en pacientes con
SIDA. Estas innovaciones optimizan la atencién médica y muestran el potencial de las TIC en

diversos contextos de salud. (Arboleda, 2012)
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De otro lado en el estado de Palmerston North en Nueva Zelanda se realizd una revision
sistematica en la cual se buscaba definir la utilidad de un modelo de atencion que integrara la
telemedicina con la atencidn primaria para los pacientes de cuidados paliativos con insuficiencia
cardiaca. Se llevo a cabo un seguimiento telefénico, el cual fue dirigido por el personal de
enfermeria, el hallazgo principal fue que las TIC ayudaron a la comunicacion y a la toma de

decisiones en el tratamiento de los pacientes de cuidado paliativo (Alvarez, 2018)

En Venezuela, fruto de una alianza entre el Centro Nacional de Innovacion Tecnoldgica
(CENIT) y la Universidad Simén Bolivar se Invento el MEDICARRO, que funciona como un
computador personal conectado a través de Internet con un Registro Médico Electrénico nacional
y una red de expertos. Tiene capacidad para adquirir y manipular datos médicos de forma directa,
particularmente imagenes de piel, otoscopia y oftalmologia. Puede adquirir datos cardioldgicos y
se puede acoplar a otros equipos médicos segun la necesidad. De manera gratuita en areas rurales,
SOS Telemedicina para Venezuela ofrece servicios de teleconsulta y telediagnostico entregados
por profesores calificados de diferentes especialidades médicas a personal de la salud, de manera
tal que puedan efectuar mejores diagnésticos y mejorar la calidad de la atencion a sus pacientes.
(Garcia, 2011)

Desde hace més de una década, en Cuba, se desarrolla la Red Telemética de Salud
(Infomed) que tiene como mision lograr convertir la informacion cientifico-técnica en un
componente esencial al servicio del perfeccionamiento de la salud publica cubana. El Sistema
Nacional de Salud de Cuba y su red telematica integran 5 subsistemas en una verdadera red de
instituciones encargadas de la asistencia y la educacion medica, el control sanitario, las
investigaciones y la informacion en salud. Desde el portal de Infomed es posible acceder a
diferentes servicios de informacion, a directorios, al calendario de eventos, a los principales
proyectos en curso, etcétera. En el afio 2002, Infomed obtuvo el Premio Stockholm Challenge, por
su impacto en la utilizacion de las nuevas tecnologias en el campo de la salud entre los paises en
desarrollo. (Jardines, 2005)

El sistema de salud de México, va en la bdsqueda por alcanzar la cobertura universal en
salud, permanecen retos importantes como la promocion de la convergencia entre las instituciones
que forman parte del sistema y la portabilidad para los usuarios o pacientes, que son propiedades

deseables en las que las TIC pueden jugar un rol muy importante. Ante esta necesidad, y en el
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contexto de la emision de politicas como la Estrategia Digital Nacional (EDN), que promueve la

implementacién de componentes de e-Salud en instituciones del sistema de salud. (Diaz, 2020)

Gréfico 3: Tasa de unidades de telemedicina en los Servicios Estatales de Salud en México 2018
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Fuente: Diaz con base en datos publicados en el Observatorio de Telesalud

En Per0 El sistema de citas médicas en linea facilita a los pacientes con historial clinico en
establecimientos de salud del MINSA programar consultas de manera facil y rapida, evitando
tiempos de espera y largas filas. Actualmente, implementado en ocho hospitales y tres institutos
nacionales, el sistema incluye confirmacion a través de correo electrénico o mensaje de texto.
Ademas, se esta trabajando en una aplicacion movil de citas médicas con pasarela de pagos en
colaboracion con la Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e Informatica y el Banco de la
Nacion (Curioso, 2014)

Las TIC estan revolucionando la atencién médica global. Desde Sri Lanka hasta México y
Venezuela, se implementan soluciones como gestion de registros electrénicos, telemedicinay SMS
para mejorar la atencion y la accesibilidad. Estos avances destacan la diversidad de aplicaciones
de las TIC, desde la utilidad en cuidados paliativos en Nueva Zelanda hasta el impacto de Infomed

en Cuba. En México, las TIC se ven como clave para alcanzar la cobertura universal en salud

2.1.2 ANALISIS DEL MICRO-ENTORNO

En Honduras el sistema de salud del sector pablico tiene un modelo de atencion muy
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ineficiente; aunque se han empezado procesos de reforma para el sector, En el ambito tecnoldgico,
las mejoras se centran en la infraestructura y la adquisicion de equipos hospitalarios nuevos.
Aunque las TIC son modernas y el acceso a internet atin no esta disponible en todos los sectores
del pais debido a recursos limitados, la creciente cobertura de teléfonos mdviles estéd ofreciendo
nuevas oportunidades para abordar problemas de accesibilidad, calidad, eficacia, eficiencia y

costos en la atencion médica. (Pinto, 2023)

El IHSS habilit6 una linea telefonica en agosto de 2022 para que los pacientes programen
citas médicas via llamada o WhatsApp, esta herramienta brindando informacion precisa para
mejorar la atencion al paciente mediante una comunicacién efectiva y una gestion eficiente de

servicios asistenciales.

Figura 2. Desarrollo de las TIC en Honduras 2001-2016
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En nuestro pais, es viable establecer redes de telemedicina para conectar proveedores de
salud que se encuentren distantes entre si. Aunque la literatura médica indica que en Honduras hay
experiencias minimas con telemedicina, un estudio del afio 2010 con 624 pacientes con
enfermedades crénicas revel6 que el 78% de ellos tenia un dispositivo movil (teléfono celular), el
61% disponia de mensajeria de voz y el 58% contaba con mensajeria de texto. Ademas, el 80%
expreso interés en recibir asistencia para citas, recordatorios, asesoria en salud y educacion a través
de dispositivos mdviles. (Durdn, 2016) si se implementan podria mejorar significativamente la

accesibilidad y calidad de la atencién médica.
En Honduras, se han llevado a cabo diversos proyectos piloto que han utilizado las
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Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), demostrando ser factibles y con

beneficios para la poblacion.

En el proyecto piloto MosquitiaMed, ubicado en el departamento de Gracias a Dios en
Honduras, un grupo de medicos implementa intervenciones de telemedicina para mejorar el acceso
a la salud en areas remotas. El proyecto incluye programas educativos en zonas rurales, la difusion
de videos sobre salud a traves de teléfonos celulares en el idioma indigena local, y una aplicacion
movil que permite consultas de telemedicina con especialistas en la capital, Tegucigalpa. (OPS,
2018) Estas iniciativas buscan abordar los desafios de acceso a la atencion médica en comunidades

de dificil acceso.

La aplicacion Doctor 1847, desarrollada en Tegucigalpa entre abril y mayo de 2020, tiene
como objetivo realizar auto diagndsticos, triajes y seguimiento de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19. Este software reduce demoras sanitarias, evita la congestion en
emergencias hospitalarias e identifica tempranamente signos de peligro. La interfaz web
complementaria proporciona datos Gtiles para la toma de decisiones en el control de la pandemia,
ofreciendo informacion sobre el comportamiento sintomatico de la enfermedad en el pais. (Zablah,
2022) esta aplicacion redujo significativamente los riesgos de contagio tanto para los pacientes

como para el personal de salud y de servicio.

La Universidad Tecnoldgica Centroamericana en Honduras cuenta con un Grupo de
Investigacion sobre Telesalud. Este grupo ha desarrollado y validado protocolos, publicando sobre
experiencias anteriores con sesiones de telemedicina. Ademas, han documentado sesiones clinicas
con casos de pacientes, incluyendo epilepsia, donde médicos generales y especialistas nacionales
e internacionales han contribuido al manejo de los pacientes y al intercambio de conocimientos.
(Juérez, 2019) En la actualidad, el grupo esta implementando teleconsulta para epilepsia en cinco

centros a nivel nacional.
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Figura 3: Proyecto de Telemedicina: Colaboracién entre el Centro de Atencién Integral de

Epilepsia en México y la UNITEC en Honduras
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Fuente: Juarez, 2019

En marzo de 2020, se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal utilizando el micro

universo creado por Aliv.io, Fundacién Lucas para la Salud y UNITEC, denominado Consultorio

Solidario Virtual COVID-19. Este proyecto abrié 7 consultorios virtuales para cinco médicos

generales y tres especialistas, ofreciendo la plataforma de forma gratuita y accesible a nivel

nacional mediante dispositivos como celulares, tabletas y computadoras. La mision del

Consultorio Solidario Virtual fue facilitar el acceso a la salud a través de Internet, especialmente

para aquellos con dificultades de movilizacion y que pudieran presentar sintomas de COVID-19.

(Navas, 2020)
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Grafico 4: Experiencia en herramientas de telemedicina del personal médico que laboran en las
ciudades de Copan, Tegucigalpa, Comayagua, Danli, Juticalpa y Catacamas
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Fuente: Flores, 2020

Segun Flores (2020), el Grafico 4 detalla la experiencia en herramientas de telemedicina
en personal médico de diversas ciudades hondurefias. Un 20.8% tiene experiencia completa,
mientras que la tele diagndstica y expedientes electrénicos muestran una adopcién considerable
(25% y mas de un tercio, respectivamente). Sin experiencia en ninguna herramienta, un 35.4%
revela una brecha en la adopcion tecnologica. Teleconsultas, teleconferencias y teleeducacion
tienen una alta adopcion, oscilando entre el 41.6% y el 47.9%, destacando su aceptacion sustancial

para la atencién médica a distancia, comunicacion y formacién continua.

En conclusion, el andlisis de la adopcion de la telemedicina entre el personal médico indica una
tendencia clara hacia su implementacion. Destacan las areas de teleconsultas, teleconferencias y
teleeducacion, evidenciando una respuesta positiva a las nuevas formas de atencion y colaboracién

en el &mbito médico.

En el Hospital Gabriela Alvarado de Danli, El Paraiso, se llevd a cabo un estudio que
evalud la satisfaccion de usuarios de una red piloto de telesalud. Se establecié una estacion de
telemedicina utilizando equipos y software donados por el Centro de Telesalud de la Universidad
Médica de Carolina del Sur (MUSC). El estudio contd con la aprobacion ética de las instituciones
participantes y se realizaron 11 teleconferencias para el personal de salud del hospital. De 29

teleconsultas, 18 fueron de primera vez y 6 subsiguientes, abarcando neurologia, pediatria y
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medicina interna, con un tiempo promedio de 34.6 minutos por consulta. EI 83% de los pacientes
no habia consultado previamente a esas especialidades, reportando un ahorro promedio de L.
1,562.00 por consulta (Varela, 2020) En conclusion, el 100% de los pacientes expresd su

disposicion a utilizar nuevamente la telemedicina.

El 83% de los paises que integran la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuentan con
al menos una iniciativa de e-salud. A pesar de este panorama global, Honduras figura entre los tres
paises de América Latina con menor progreso en términos de gobernanza, regulaciéon e
implementaciones asociadas a la salud electrdnica, segun el observatorio de salud electronica de
la OMS3. Las barreras principales en Latinoamérica relacionadas con estas brechas son la falta de

financiamiento, infraestructuras y marcos normativos y de gobernanza. (Midence,2023)

2.1.3 ANALISIS INTERNO

En febrero de 2015, los investigadores de la Universidad Médica de Carolina del Sur
(MUSC) establecieron la conectividad de red en una clinica de neurologia en el centro de
Tegucigalpa y en la Clinica EI Buen Pastor en Santa Maria del Real, Olancho. Sin embargo, se
enfrentaron a desafios significativos como la mala conectividad a Internet y el bajo ancho de banda
(Brooks, 2017). Este caso departamental ilustra la exitosa implementacion de herramientas de TIC
para gestionar citas de estudios de imagenes, con una positiva aceptacion de la comunidad. A pesar
de ello, las limitaciones en la conectividad y avances tecnolégicos resaltan la necesidad de superar

barreras para asegurar la sostenibilidad futura de estas iniciativas

En la red de salud de Olancho, los retrasos en la obtencion de citas con especialistas son
un desafio que impacta adversamente a la poblacion. Estas demoras no solo generan frustracion
en los pacientes, sino que también pueden contribuir al deterioro de sus condiciones de salud
debido a la falta de atencion oportuna. Ademas, el proceso de obtener una cita implica viajar,
imponiendo un gasto de bolsillo significativos a los pacientes y sus familias. Este problema destaca
la urgencia de investigar como la integracion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién
(TIC) en el sistema de Referencia-Respuesta, en colaboracion con el Hospital General San
Francisco, puede reducir los tiempos de espera y mejorar el acceso de la poblacion a consultas con

especialistas.
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La Tecnologia de la Informacion y Comunicacion (TIC) es una herramienta esencial
actualmente implementada en el Hospital General San Francisco, optimizando y mejorando
notablemente los procesos de Gestidn de Pacientes. Este enfoque tiene un impacto positivo en los

pacientes al agilizar su acceso a la atencion medica y reducir sus costos asociados.
Procesos:
1. REFERENCIA RESPUESTA

e Se ha mejorado visiblemente el sistema de REFERENCIA RESPUESTA con la
Tecnologia informatica de la comunicacion TIC. Los médicos de los establecimientos de
salud de la red, tienen la opcion de enviar la foto de las referencias a un chat de WhatsApp
directamente al equipo médico de la emergencia del Hospital San Francisco, donde si el

caso lo amerita pueden recibir instrucciones.

e Los establecimientos de salud reciben diariamente mediante grupo de chat de WhatsApp

la foto de las respuestas a las referencias enviadas. (anexo 2)

2. CITAPARA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Los establecimientos de salud de la red publica, centralizada y descentraliza, tienen la opcion

de solicitar via WhatsApp:
e Cita para consulta externa especializada
e Cita para ultrasonido obstétricos
e Cita para consejeria de VIH para embarazadas
o Cita para rehabilitacion fisica
3. PROGRAMACION Y LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Los médicos de los establecimientos de salud de la red publica, centralizada y descentraliza,

tienen la opcidn de solicitar directamente via WhatsApp la programacion de:
e Cesarea Electiva
e Anticoncepcion Quirargica Voluntaria
e Vasectomia
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A continuacion, se detalla las areas donde mas se solicitaron citas via TIC y los centros

asistenciales que referian de enero a diciembre del 2023

Grafico 5: Solicitud de citas via TIC para consulta externa especializada en el afio 2023
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion y
comunicacion (enero-marzo 2024)

Gréfico 6: Solicitud de citas via TIC por red de salud de Olancho en el 2023
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)
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Figura 4: Vista satelltal de las instalaciones de Hospital General San Francisco

=4
Fuente: Google earth

La evaluacion FODA constituye un componente esencial en el proceso de planificacion
estratégica al proporcionar los insumos necesarios para la implementacién de acciones y mejoras
correctivas en proyectos de mejora. Su objetivo fundamental radica en enfocarse en los factores
que influyen en el éxito de una empresa o negocio especifico. En este sentido, se busca establecer
de manera clara y objetiva las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, permitiendo asi
una evaluacion precisa de la situacion actual de una institucion. (Ramirez- Rojas 2009) Con el
proposito de mejorar la toma de decisiones y lograr los objetivos institucionales, se realizara un
andlisis FODA.

En el marco de la investigacion, se presenta un detallado cuadro que desglosa los factores
internos y externos clave que influyen en el papel de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) en el sistema de referencia-respuesta en la red de Olancho con el Hospital
General San Francisco. Estos factores internos, clasificados como fortalezas y debilidades, y las
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oportunidades y amenazas, que representan los factores externos, se analizan exhaustivamente.
Este analisis no solo ofrece una comprension integral de la dinamica entre la red de Olancho y el
Hospital San Francisco, sino que también sienta las bases para la formulacion de estrategias

efectivas destinadas a optimizar el sistema en cuestion.

La implementacién de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el sistema
de salud regional ha introducido fortalezas y debilidades en la gestion de citas y comunicacion. La
eficiente conexion a través de WhatsApp ha mejorado significativamente la disponibilidad de citas,
destacando la capacitacion del personal como un factor clave. La interseccion entre factores
internos y externos es esencial, ya que las TIC no solo mejoran la eficiencia operativa, sino que
resaltan la importancia de contar con un equipo capacitado para maximizar los beneficios de estas
tecnologias.
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

1. La disponibilidad de citas a través de
TIC, utilizando la  aplicacion
WhatsApp, conecta de manera eficiente
la red de Olancho con el Hospital San
Francisco.

2. Talento Humano Capacitado.

3. Descongestionamiento en  Admisién
para Citas

DEBILIDADES

1. Uso de Celulares en Lugar de Computadoras.

2. La alta demanda de citas afecta la comunicacion
y coordinacién debido a la congestion en el uso
de la aplicacion WhatsApp como herramienta.

3. Falta de un buen Servidor de Red de Internet.

[OPORTUNIDADES

1. La expansion de los servicios

médicos en colaboracion con el
segundo nivel de Francisco
Morazén para programar citas con
subespecialistas.

. Implementar sistemas de
comunicacion efectiva en caso de
cancelaciones de citas, con el
objetivo de reducir el gasto de
bolsillo de los pacientes.

ESTRATEGIAS-FO (utilizando las
fortalezas para maximizar las oportunidades)

1. Potenciar la disponibilidad de citas via
TIC, para conectar eficientemente el
hospital San Francisco con los hospitales
de Francisco Morazén. Para acceder y
programar citas con subespecialistas.

2. Utilizar la descongestion en la admision,
mediante la implementacion de sistemas
de comunicacion efectiva para notificar a
los pacientes sobre cancelaciones de citas,
reduciendo asi el gasto de bolsillo al evitar
desplazamientos innecesarios desde su
lugar de origen o comunidad.

ESTRATEGIAS-DO (utilizando las debilidades para
maximizar las oportunidades)

1. Superar la limitacién del uso de celulares en
lugar de computadoras mediante la
implementacion de plataformas o aplicaciones
mas versatiles, facilitando asi la participacion en
la expansién de servicios medicos y en la
implementacién de sistemas de comunicacion
efectiva.
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AMENAZAS

1. Ciberataques.

2. Vulnerabilidad en la Privacidad
de los datos de los Paciente.

3. Limitacion para Atender Nueva
Poblacion y Publico Meta.

4. Deficiencia en Automatizacion
de Areas Técnicas.

ESTRATEGIAS-FA
(Usar las fortalezas para evitar las Amenazas)

1. Reforzar la seguridad de las citas
electronicas a través de TIC,
aprovechando la eficiente conexion
con el Hospital San Francisco via
WhatsApp. Implementar medidas de
ciberseguridad para prevenir
ciberataques y proteger la privacidad
del paciente.

2. Optimizar procesos internos 'y
capacitar al personal para abordar las
demandas crecientes y mejorar la
automatizacion.

ESTRATEGIAS-DA

(Reducir las debilidades y evitar las Amenazas)

1.

Mejorar la infraestructura tecnolégica al promover el
uso de computadoras en lugar de celulares,
disminuyendo asi la vulnerabilidad a ciberataques
que podria existir con la dependencia exclusiva de
dispositivos moviles.

Implementar un sistema de gestién de citas méas
robusto y diversificar las herramientas de
comunicacion para evitar la congestion en el uso de
WhatsApp, reduciendo asi la vulnerabilidad en la
privacidad del paciente.

Mejorar la infraestructura de red mediante la
adquisicion de un buen servidor de internet para
superar las deficiencias en la automatizacion de areas
técnicas. Esto no solo optimizara los procesos
internos sino también reducira la amenaza de
ciberataques.
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2.2 CONCEPTUALIZACION

Las TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones) son las tecnologias que se
necesitan para la gestion y transformacion de la informacion, y muy en particular el uso de
ordenadores y programas que permiten crear, modificar, almacenar, proteger y recuperar esa

informacién. (Duarte, 2008)

La telesalud es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos,
los cuales se llevan a cabo a distancia, con la ayuda de las tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones; incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud. (Rodriguez,
2016)

Citas médicas en linea es un método que consentira al paciente obtener su cita, asi como
minimizar el tiempo de espera de los pacientes del servicio por medio de la innovacién en obtener

una cita y atenderse de manera oportuna, sin hacer colas. (Mera, 2019)

La salud electrénica (e-Salud) es un concepto amplio que implica la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en los sistemas de vigilancia, prevencion,
promocién y atencion a la salud. Como componentes de la e-Salud se incluyen principalmente los
sistemas de administracion de insumos o recursos (agenda de citas, laboratorio clinico o farmacia),
el expediente clinico electronico, la prescripcion electrénica, los sistemas de apoyo a la decision
clinica, el uso de dispositivos mdviles, los sistemas de imagenologia, los sistemas de atencion a

distancia, asi como la ensefianza a través de medios digitales. (Leon, 2019)

La interconsulta consiste en la comunicacion entre 2 personas con diferentes areas de
experiencia. En el caso de la APS es una interaccion docente-asistencial entre el Médico de
Familia, que requiere asesoria, y el especialista que la aporta. EI primero radica en el consultorio,
mientras que el especialista procede del hospital o el policlinico correspondiente. En la
interconsulta el médico de la atencién primaria solicita orientacion en el manejo de un problema
del paciente o en su atencion total, pero para ello debe existir una adecuada comunicacion entre €l
y el inter consultante, con el objetivo de lograr la mejor informacion posible y llegar a la decision
mas efectiva. (Diaz, 2005)

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un

prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica que,
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de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud. La contrarreferencia
es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que
remitid. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente la informacién sobre la atencion prestada al paciente en la institucion

receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica. (Arévalo, 2018)

El gasto en salud es una inversion en capital humano que permite a las personas alcanzar
la calidad de vida adecuada y contribuye al crecimiento econdmico de las naciones. Sin embargo,
el gasto de bolsillo es la forma maés inequitativa de financiar servicios de salud, puesto que el
acceso a los servicios meédicos depende de la condicién econdémica del hogar y no de las
necesidades de salud de las personas. (Alvis, 2020) Gastar dinero en cuidar la salud es como una
inversién para vivir mejor y ayudar al crecimiento del pais. Pero cuando la gente tiene que pagar
directamente por servicios médicos, eso no es justo. El acceso a la atencion meédica deberia

depender de lo que cada persona necesita, no de cuanto dinero tiene.

Tiempo de espera para recibir atencion se define como aquel que transcurre desde la hora
de la cita programada o de la solicitud de atencién por el usuario, hasta que es atendido por el

médico del servicio. (Islas, 2002)

2.3 TEORIAS DE SUSTENTO
2.3.1 BASES TEORICAS
2.3.2 BASES TEORICAS
1. Teoria de la Innovacion en Salud:

Segun Alvarado (2017) La transformacion econdémica global requiere innovacion para
enfrentar desafios como la diferenciacion y la hipercompetitividad. En salud, la urgencia de
iniciativas innovadoras responde a retos econdmicos, alta demanda y limitaciones de capacidad.
La clave esta en cambiar el modelo de negocio, centrandose en usuarios, estrategias preventivas y
empoderamiento del paciente. A pesar de la relevancia de la innovacion en salud, persisten desafios

como la resistencia al cambio, escasez de recursos y necesidad de investigaciones documentadas.

La innovacion en salud se concentra en la integracion de Tecnologias de Informacién y

Comunicacion (TIC). Un ejemplo es la "Telesalud" o "e-Health", que utiliza TIC para respaldar la
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atencion médica en areas remotas. Esta integracion tecnologica ha transformado los servicios de
salud, mejorando la cobertura y el acceso rapido. La implementacion de sistemas de expedientes
electrénicos, especialmente basados en cddigo abierto, facilita la integracién de informacion
clinica entre especialidades, permitiendo un acceso facil y remoto para diversos profesionales de
la salud (Alvarado, 2017).

Esta teoria sugiere que la adopcién de nuevas tecnologias, como las TIC, en el campo de
la salud puede mejorar la atencién médica y la gestion de pacientes. Las TIC se consideran una

innovacion que puede aumentar la eficiencia y la calidad de la atencion meédica.

Las innovaciones en salud son concebidas como una serie de comportamientos, rutinas y
formas de trabajo enfocadas al mejoramiento de los resultados de salud, la eficiencia

administrativa y la relacion costo/efectividad. (Alonso, 2014)

Figura 5: Teoria de la Innovacién en Salud
CARACTERISTICAS DE LA INNOVACION:
1. Ventajas relativas recibidas.
— 2. Compatibilidad
3. Ensayabilidad
4. Observabilidad
CANALES DE COMUNICACION:
1.TICS
—2. Cara a cara
3. Paresy redes
4. otras
SISTEMA SOCIAL:
1. Regimen de salud
2. Leyes y normatividad de salud
3. caracteristicas organizacionales

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DEL
MODELO:

1. experiencia

" 2. Uso de la nueva informacion y nuevas tecnologias
3. Tipo de contratacion

4. Caracteristicas demograficas

Fuente: Alonso 2014
2. Teoria de la Mejora contintia propuesta por William Edwards Deming:

Deming revoluciond el concepto de control de calidad al enfatizar la minimizacion de la
inspeccion final, priorizando la calidad en el disefio y el control operativo del proceso. Su
ensefianza fundamental destacé que la variabilidad es inherente a los procesos, proponiendo el uso

de técnicas estadisticas para comprender y controlar esta variabilidad como clave para mejorar la
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calidad. Para la implementacion de la mejora continua, Deming subray0 la importancia de seguir
el ciclo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA). (Ojeda, 2000)

Figura 6: Teoria de la Mejora continua

ACTUAR PLANEAR
Programas de Idetificacion
accion del problema
VERIFICAR HACER
Analisis y Obtencion de
estudio datos

Fuente: Ojeda (2000)

La adopcion de las TIC en la atencion medica se relaciona con la busqueda constante de
la mejora en la calidad de los servicios, la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente. Esta
teoria respalda la idea de que las TIC son una herramienta valiosa para la mejora continua en la

atencion médica.

Método que las empresas utilizan para mejorar sus procesos de forma continua,

haciéndolos maés eficaces y de mayor calidad. (Sanchez, 2017)

3. Teoria de la Telesalud: La telesalud se basa en el uso de las TIC para proporcionar
servicios de salud a distancia. Esta teoria sostiene que la telemedicina y otras aplicaciones de
telesalud son esenciales para mejorar el acceso de las poblaciones rurales o remotas a la atencion
médica especializada. Utilizadas en las tareas de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento,

seguimiento, gestion de la salud y de la forma de vida del ciudadano. (OMS, OPS 2016)
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Figura 7: Evolucion de las TIC

Linea de tiempo
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Fuente: el uso de las tic e internet entre la poblacién hondurefa
2.3.3 METODOLOGIAS DESARROLLADAS

METODOLOGIAS DESARROLLADAS

Tipo de Disefio: Investigacion Mixta (Cuantitativa y Cualitativa)

Fase 1: Investigacion Cuantitativa

Recopilacion de Datos: En esta fase, se realizard una recopilacién de datos cuantitativos
para evaluar la situacion actual del sistema de Referencia-Respuesta en la red de Olancho y las
necesidades de los pacientes en términos de citas médicas. En la cual se utilizard una encuestas o
cuestionarios para recopilar datos cuantitativos sobre tiempos de espera, satisfaccion de los

pacientes, y otros indicadores.
Fase 2: Investigacion Cualitativa

Entrevistas y Grupos de Enfoque: se llevarian a cabo entrevistas con pacientes,
profesionales de la salud. Explorar en detalle las necesidades, desafios y expectativas de los

usuarios y profesionales de la salud.

Anadlisis Cualitativo: Los datos cualitativos recopilados se analizarian utilizando métodos
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cualitativos, como el analisis de contenido, para obtener una comprension mas profunda de las

perspectivas y opiniones de los participantes.
2.3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

1. Encuestas o Cuestionarios: Utilizados para recopilar datos cuantitativos sobre

tiempos de espera, satisfaccion del paciente y otros indicadores relevantes.

2. Entrevistas en Profundidad: Realizadas con pacientes, médicos y administradores

de salud para explorar experiencias, perspectivas y desafios.

3. Discusion y Generacion de Ideas: Sesiones centradas en la plataforma de citas TIC

para fomentar la participacion activa y la generacion de ideas innovadoras
2.4 MARCO LEGAL

En Honduras, alin no se ha aprobado ningln proyecto de ley para telemedicina, lo que
destaca la necesidad de reconocer legalmente los derechos de los pacientes. Estos derechos
incluyen la informacidn, el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos de salud,
tanto en formato fisico como digital. Actualmente, las implementaciones de telemedicina en
Honduras se rigen por normativas internacionales y leyes de proteccion de datos de otros paises.
(Diaz, 2020). Es crucial establecer protocolos nacionales que aborden aspectos legales y éticos,
guiando la responsabilidad médica y el manejo legal de las historias clinicas electrénicas, asi como

la creacion de normas para el correcto funcionamiento de las teleconsultas.

Sin embargo, existen diversos articulos que respaldan o reconocen la importancia de

proporcionar servicios de salud a la poblacion hondurefia.

Segun el Articulo 145, en el Capitulo V11 de la salud. Se reconoce el derecho a la proteccion
de la salud. Es deber de todos participar en la promocién y preservacion de la salud personal y de
la comunidad. El Estado conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las

personas. (Constitucion de la Republica, 1982).

Segun el Articulo 1. La seguridad social es un instrumento del Estado al servicio de la
Justicia social, que tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la salud, a la asistencia
médica, a la proteccidn de los medios de subsistencia y a los servicios sociales les necesarios para
el logro del bienestar individual y colectivo. El instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),

constituye un servicio publico que se aplicard con caracter obligatorio en los términos que
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establece esta Ley y sus reglamentos. La seguridad social se aplicara en forma gradual y progresiva
tanto en lo referente a los riesgos a cubrir como en cuanto las zonas geogréaficas a incorporar, de

conformidad a los estudios actuariales que se realicen al efecto. (Ley del Seguro Social, 2001)

Segun el Articulo 26. La relacion médico paciente se entendera como la comunicacion
fluida, sincera y honesta en funcion de satisfacer una necesidad, tanto del que pretende curar un
mal ajeno como del que busca el servicio para su dolencia, en el entendido que dicha comunicacién
se extenderd al entorno del paciente y sus familiares con el Unico objetivo de que puedan estos
ultimos coadyuvar en el restablecimiento de su salud. (Cdédigo de ética Colegio Médico de
Hondura, 2005)

Segun Segura (2015) una alternativa para mantener la relacion médico-paciente incluso
después de superada la enfermedad y fortalecer los principios de la Atencién Primaria en Salud
(APS) es el uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC). Estas tecnologias, debido
a caracteristicas como su ubicuidad, han pasado de ser simplemente recursos tecnoldgicos al
servicio de la salud a convertirse en un fendmeno social en el que todos, de alguna manera, estamos

involucrados.

La falta de legislacion de las TIC en Honduras resalta la necesidad de reconocer legalmente
los derechos de los pacientes. Aunque las implementaciones actuales se basan en normativas
internacionales, es crucial establecer protocolos nacionales. Articulos como el 145 de la
Constitucion y el 1 de la Ley del Seguro Social respaldan la importancia de brindar servicios de
salud. La propuesta de Segura (2015) sobre el uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(TIC) destaca su evolucién a un fenémeno social, subrayando la urgencia de legislacion especifica

para la telemedicina en Honduras.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

En este capitulo, se presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion,
describiendo minuciosamente cada componente que la integra. Se abordan aspectos como el tipo
de estudio, el disefio empleado, el alcance de la investigacion, asi como los métodos de medicion
y analisis de la informacion. También se incluye la explicacion del proceso para determinar el
tamafo de la muestra de los participantes involucrados en el estudio. Ademas, se proporciona
informacion detallada sobre el &mbito de la investigacion, el método y procedimiento utilizado
para la recoleccion de datos, los recursos necesarios durante el trabajo de campo y, por Gltimo, se
exponen las caracteristicas especificas del estudio, los recursos utilizados y el plan para la

tabulacién de la informacioén.

particularidades del estudio, recursos y el plan de tabulacion de la informacion.
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3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

PROBLEMA

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

GENERAL

ESPECIFICO

VARIABLE

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

.Como seria la
transformacién
del proceso de
citas del sistema
de referencia -
respuesta entre la
red de Olancho y
el hospital general
san francisco
mediante
tecnologia de
informacion y
comunicaciéon
(enero-marzo
2024)?

(Cémo afecta la implementacion
de TIC en el sistema de
referencia- respuesta la reduccion
de tiempos de espera y el acceso
a consultas especializadas en la
Red de Salud de Olancho, en
colaboraciéon con el Hospital
General San Francisco?

(Cuadl es la situacion actual de los
tiempos de espera para citas con
especialistas del Hospital
General San Francisco en
Olancho y como influye en el

acceso a atencion médica
especializada?
(Cudles son los obstaculos

econdmicos clave que enfrentan
los pacientes al viajar para
obtener atencion médica
especializada?

(En qué medida es viable la
incorporacion de TIC en el
proceso de Referencia-Respuesta
para reducir los tiempos de
espera en la Red de Salud de
Olancho?

Determinar los retos
para de la
implementacion de las
TIC en el sistema de
Referencia-Respuesta
de la red de salud de
Olancho en
colaboracion con el
Hospital General San
Francisco y mejoras que
promete al reducir los
tiempos de espera y
facilitar el acceso de la
poblacion a consultas
con especialistas.

Determinar los tiempos en el
acceso de la poblacion a atencion
medica mediante citas con
especialistas en el Hospital
General San Francisco

Identificar los obstaculos
econdémicos que enfrentan los
pacientes al tener que viajar para
obtener atencion médica
especializada.

Evaluar las ventajas de la
incorporacion de las TIC en el
proceso de Referencia-Respuesta
para reducir los tiempos de espera.

Desarrollo el plan de accion para

la aplicacion TIC para la
Conexion y Coordinacion
Eficiente entre el Hospital
General San  Francisco de

Juticalpa, Olancho, y el Segundo
Nivel de Atencion en Francisco
Morazan, Honduras.

Tiempos de espera

Obstaculos
econdmicos

Implementacion
Viabilidad de las delas TIC

TIC

Desarrollo de una
aplicacion TIC
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3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO

Tiempos
de espera
Desarrollo .
de una Implementacion
aplicacion de las TIC
TIC
Viabilidad

de las TIC

Obstaculos
economicos
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3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION SUB- INDICADOR ITEM/NUMERADOR TIPO DE
ESPECIFICOS VARIABLE VARIABLE
1. Determinar los Tiempo Tiempo en que el Dias 1. ¢Cuantos dias ha esperado para obtener | Escala
tiempos en el acceso de paciente espera para una cita médica con un especialista en el
la poblacion a atencion obtener una cita Hospital General San Francisco (HGSF),
medica mediante citas médica con indique en qué rango se encuentra su
con especialistas en el especialista en experiencia?
Hospital General San HGSF
Francisco
Acceso categorizacion de 1. ;Obtuvo su cita médica? Nominal

acceso a citas con el
especialista

* Si

* No

2. ¢Ha tenido dificultades para acceder a
citas médicas en los Ultimos 12 meses?

* Si

* No

3. ¢Cuanto tiempo cree que tarda el
sistema de programacion de citas en linea
del Hospital General San Francisco en
confirmar o asignar una cita después de
recibir su solicitud?

* Menos de 15 minutos

* De 15 a 30 minutos

* De 30 a 60 minutos

* Mas de 60 minutos
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Citas

Consulta con un
profesional médico
para diagndstico,
examen, tratamiento
y seguimiento

Cumplimiento

1. ¢Ha utilizado el servicio de chat de
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) del Hospital General
San Francisco para programar o confirmar
citas médicas?

* Si

* No

2. ¢ Le resulta sencillo encontrar citas
disponibles para la especialidad que
necesita en el Hospital General de San
Francisco (HGSF)?

* Si

* No

3. ¢Con qué frecuencia utiliza el servicio
de chat de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) del Hospital General
de San Francisco (HGSF) para programar
citas médicas?

* Todos los dias.

* De 2 a 3 veces a la semana.

* Una vez a la semana.

» Una vez al mes

Nominal

Especialistas

HGSF

1. Medicina
Interna

2. Gineco-
obstetricia
3. Cirugia
4. Pediatria
5. Ortopedia

Especialidad méas
solicitada

1. ;Para cuales especialidades médicas ha
solicitado cita?

2. ¢Cudl es la especialidad mas solicitada?
3. ¢Cudl es la especialidad que tarda mas
tiempo en brindar una cita?

4. ;Existen subespecialidades para las
cuales se solicitan citas, pero no se
encuentran actualmente disponibles en la
cartera de servicios del Hospital General
San Francisco (HGSF)?

Nominal
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Poblacion

Conjunto completo
de individuos que
comparten una
caracteristica
especifica y son
objeto de estudio o
interés en una
investigacion o
analisis.

Médicos
generale
Médicos
especialistas
Pacientes 6
Usuarios

» Edad.

* Género.

* Nivel educativo
* Procedencia

1. ;En qué rango de edad se encuentra?
* Menos de 20 afios.

* 21-30 afios.

* 31-40 afos.

* 41-50 afos.

* 51-60 afos.

* 61 afios 0 mas

2. {Como se identifica usted en términos
de género?

* Masculino.

* Femenino.

* Otro (especifique)

3. ;De donde es originario/a o donde
reside actualmente?

4. ¢Cual es el nivel educativo mas alto que
ha alcanzado?

* Primaria (completa o incompleta)

* Secundaria (completa o incompleta)

* Universitario

* Posgrado

5. ¢Esta cita a la que asiste es:

* La primera vez que obtiene una cita en el
Hospital General San Francisco.

* Ha tenido citas previas
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2. ldentificar los
obstéaculos econémicos y
técnicos que enfrentan
los involucrados en el
proceso de obtencién de
citas médica
especializada.

Obstaculos

Es un impedimento,
barrera o dificultad
gue se interpone en
el camino hacia la
consecucion de un
objetivo o la
realizacion de una
accion

Econdémicos

Gasto de bolsillo

1. ;Cuénto estima que ha gastado en
transporte para llegar desde su lugar de
origen al Hospital General San Francisco
para su cita el dia de hoy?

2. Durante sus visitas al Hospital General
San Francisco, ¢cuanto suele gastar en
alimentacion mientras espera ser atendido?
3. ¢Ha tenido que incurrir en gastos de
hospedaje para asegurarse de llegar
puntualmente a sus citas médicas en el
HGSF?

*Si

* No

4. En caso afirmativo, ;cuanto estima que
ha gastado en hospedaje?

5. ¢Considera que la implementacion de
las TIC podria contribuir a disminuir los
gastos de bolsillo para los usuarios al
momento de solicitar una cita médica?

* Si

* No

Nominal

Técnicos

Disponibilidad
Acceso a Internet

¢Ha enfrentado obstaculos técnicos
durante el proceso de obtencidn de citas
médicas especializadas?

1. Dificultades con plataformas en linea
2. Falta de acceso a tecnologia necesaria
3. Problemas con los datos de paciente
para el registro de citas.

4. Falta de citas especializadas

Nominal
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3. Evaluar las ventajas
de la incorporacion de
las TIC en el proceso de
Referencia-Respuesta
para reducir los tiempos
de espera.

Ventajas de
las TIC

Son caracteristicas,
circunstancias o
factores favorables
gue proporcionan
beneficios 0 mejoras
en una situacién
dada.

1. ;Cree que la aplicacion de WhatsApp es
funcional para la obtencién de citas?

*Si

* no

2. ¢Cree que las TIC son viables para
mejorar el sistema de referencia 'y
respuesta entre la red de Olancho y el
Hospital General San Francisco?

*Si

* No

3. ¢Ha notado una reduccion en el tiempo
de espera desde la implementacion de las
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) en el proceso?

* Si

* No

Nominal
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Referencia -
Respuesta

Proceso en el cual
un médico envia a
un paciente a otro
especialista y luego
recibe informacion
de vuelta sobre la
evaluacion y
tratamiento
proporcionados por
ese especialista.

*Tiempo
promedio de
respuesta
*Reduccion en
los tiempos de
espera
*Referencias
gestionadas
electrénicamente

4. ;Como suele realizar sus referencias
para obtener servicios médicos?

* Electronicamente a través de plataformas
en linea.

» Utilizando métodos tradicionales
(Ilamadas telefdnicas, formularios en
papel, etc.).

5. ¢cémo calificaria su nivel de
satisfaccién con la rapidez del proceso de
Referencia-Respuesta actualmente?

* Insatisfecho

* Satisfecho

* Muy satisfecho

6. ¢Ha experimentado algln inconveniente
técnico o error durante el proceso de
Referencia-Respuesta con el uso de las
TIC?

7. {Ha observado una reduccion
significativa en los tiempos de espera para
obtener respuestas a sus referencias desde
la incorporacion de las TIC?

* Si

* No

* No estoy seguro/a"

Nominal
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4. Desarrollo el plan de
accion para la aplicacién
TIC para la Conexion 'y
Coordinacion Eficiente
entre el Hospital General
San Francisco de
Juticalpa, Olancho, y el
Segundo Nivel de
Atencidn en Francisco
Morazan, Honduras.

Implementaci
on del plan de
accion de las

TIC

Se ha implementado
ono el plan de
accion para la
aplicacion de
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion (TIC)
para la conexion y
coordinacién
eficiente entre el
Hospital General
San Francisco de
Juticalpa, Olancho,
y el Segundo Nivel
de Atencion en
Francisco Morazén,
Honduras.

Nivel de
Conexiony
Coordinacion
Mejorado

Eficienciaen la
Transferencia de
Informacion

1. ;El plan de accion para la aplicacion de
TIC ha sido implementado en su totalidad
en la conexion y coordinacion entre el
Hospital General San Francisco de
Juticalpa, Olancho, y el Segundo Nivel de
Atencion en Francisco Morazan,
Honduras?

* Si

* No

2. ¢Como calificaria la mejora en la
conexion y coordinacion entre las dos
ubicaciones médicas desde la
implementacion del plan de accion TIC?
* Muy Mejorada

* Mejorada

* Sin Cambios

* Empeorada

* Muy Empeorada

3. ¢Ha experimentado una mayor
eficiencia en la transferencia de
informacidn entre el Hospital General San
Francisco y el Segundo Nivel de Atencion
después de la implementacién del plan de
TIC?

* Si

* No

* No estoy seguro/a

Nominal
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3.1.4 HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

La implementacion de las TIC en el sistema de Referencia-Respuesta en la red de salud de

Olancho con el Hospital General San Francisco, resultara en la obtencién de citas menor a 10 dias.
HIPOTESIS NULA (HO0)

La implementacion de las TIC en el sistema de Referencia-Respuesta en la red de salud
de Olancho con el Hospital General San Francisco, resultara en la obtencién de citas mayor a 10

dias.

3.2 ENFOQUE Y METODOS

Enfoque de » Mixto
investigacion

Tipo de estudio * No experimental

Tipo de disefio « Transversal

Alcance * Descriptivo

e » Encuesta y Entrevista

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
Corresponde a una investigacion mixta, Experimental y Transversal.

Mixta: la investigacion tiene como objetivo principal explorar el papel de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el sistema de referencia-respuesta en la Red de
Olancho con el Hospital General San Francisco. Para lograr una comprension completa, se utilizara
un enfoque mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos. Los métodos cuantitativos se

enfocaran en la recopilacion y analisis de datos numéricos para evaluar la eficiencia y efectividad
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del sistema. Por otro lado, los métodos cualitativos, como encuestas y entrevistas, se emplearan
para entender en detalle las experiencias, percepciones y desafios de profesionales de la salud y
usuarios del sistema de salud en relacion con las TIC. Este enfoque mixto permitird obtener una
vision integral del impacto de las TIC en el sistema de referencia-respuesta, contribuyendo asi a
una comprensién mas completa de la dinamica en la Red de Olancho con el Hospital General San

Francisco.

No experimental: debido a que no se manipularan variables de manera activa ni se
establecera un control directo sobre las condiciones. En lugar de eso, se observaran y analizaran
las condiciones existentes en el sistema de referencia-respuesta en la Red de Olancho con el

Hospital General San Francisco.

Transversal: ya que la investigacion se llevara a cabo en un solo punto en el tiempo para

obtener una instantanea de la situacion actual.
Se realizara 2 Enfoques:

Actualmente la region sanitaria #15 cuenta con 4 redes sanitarias de salud, en el chat de
WhatsApp como aplicacion TIC entre la red de salud de Olancho y Hospital General San Francisco
cuenta con 169 miembros de los cuales hay de los establecimientos de primer nivel de atencién y

del segundo nivel tipo I (hospital basico)
Usuarios que recibieron citas via TIC en el mes de septiembre: 159 citas
3.3.1 POBLACION

Total, de pacientes que han recibido citas via TIC por la Aplicacion de WhatsApp, durante

el periodo de septiembre 2023

Total, de médicos que cuenta la red de salud de Olancho, durante el periodo de septiembre
2023

3.3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Meédicos de la Red de Olancho en el chat de WhatsApp
e Personal Adulto que aceptan participar del trabajo de investigacion

e Pacientes que han recibido citas via TIC
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e Pacientes adultos que aceptan participar del trabajo de investigacion.
3.3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Meédicos que no pertenecen a la Red de Olancho, que se encuentran en el sector privado

e Personal Adulto de centros asistenciales privados que no aceptan participar del trabajo de

investigacion
e Pacientes que no han recibido citas via TIC

e Pacientes adultos que no aceptaron participar del trabajo de investigacion.

3.3.2 MUESTRA

Pacientes que recibieron citas via TIC por WhatsApp. Segun reportes Institucionales se
dieron un total de 3170 citas via TIC en el 2022, y un total de 2490 citas via TIC hasta en el 2023,
lo que nos dio un aproximado de 207.5 citas brindadas mensualmente. Y el personal de salud que
trabajan en la red de Olancho con un total de 171 personas en el grupo de WhatsApp, de los cuales
se excluyen 10 personas ya que son personal de la UAU del HGSF que dan la cita a la red de
Olancho y 10 médicos generales del Hospital que no solicitan citas si no que orientan a los médicos
en cualquier duda y 2 personas de la Red de Olancho que son administrativo (el jefe regional y el
jefe de redes integradas de salud); dandonos un total de 149 de personal de salud que solicitan

citas.

Para calcular la muestra, podemos utilizar la férmula para calcular el tamafio de muestra

en una poblacion finita.

Tamano de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

Donde:
e Z = Nivel de confianza (95%)

e p =poblacion
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e C = Margen de error (.10 = £5)

a) Pacientes que recibieron citas via TIC

Tamaifio de la muestra = 334

b) Personal sanitario de la red de Olancho

Tamarno de la muestra = 60
Por lo tanto, segun estos calculos, el tamafio de muestra necesario seria aproximadamente

334 pacientes y 60 medicos.

3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO

Se utilizaran encuestas y entrevistas como instrumentos para medir las variables, ambos de
naturaleza anénima. La fuente de investigacion serd principalmente primaria, obtenida
directamente de usuarios externos (pacientes) y usuarios internos (personal médico). Antes de
iniciar la recoleccion de informacion, se obtendra la autorizacion del director del Hospital General
San Francisco y del jefe regional. Posteriormente, se procedera a identificar al personal que trabaja

en la consulta externa, donde se llevé a cabo una prueba piloto.
3.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS
1. Encuestas o cuestionarios para recopilar datos cuantitativos sobre tiempos de espera,

satisfaccion del paciente y otros indicadores.

2. Entrevistas en profundidad con pacientes, medicos, administradores de salud para saber

sus experiencias, perspectivas y desafios.
3. Discusion y generacion de ideas en torno a la plataforma de citas TIC.

4. Analisis de contenido para el andlisis cualitativo de los datos recopilados.
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3.5 FUENTES DE INFORMACION
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Los datos primarios serdn recabados mediante encuestas y entrevistas de usuarios externos
e internos en el estudio, incluyendo pacientes y personal de salud, como médicos especialistas y

médicos generales.
3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias utilizadas en el estudio incluiran fuentes bibliograficas, tesis,

libros, informes, revistas y bases de datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar la investigacion de campo, se solicitd verbalmente al director del Hospital
General de San Francisco (HGSF) la autorizacion para llevar a cabo entrevistas y encuestas con
los pacientes que asisten a la consulta externa del hospital. Se propuso utilizar la plataforma virtual

Google Forms para compartir los enlaces de las encuestas que se aplicaran en la institucion.

Como parte del proceso de recopilacion de informacion mediante encuestas y entrevistas,
es fundamental que el investigador brinde una explicacion detallada a los entrevistados, ya sean
pacientes o médicos, sobre los conceptos técnicos que puedan resultar desconocidos o dificiles de
comprender. Esto garantizara que el proceso de complementar la encuesta sea comprensible y que
las respuestas reflejen adecuadamente la informacion deseada. Es responsabilidad del investigador
asegurarse de que los participantes comprendan el significado de estos conceptos, proporcionando
explicaciones verbales cuando sea necesario, para facilitar el avance fluido en el uso del

instrumento de recopilacion de datos.

Encuesta: Se realizara la recoleccién de datos con la técnica de la encuesta via digital en la
aplicaciéon FORMS a la red de Olancho a profesionales de salud a nivel publico y otra encuesta a
los pacientes de la consulta externa del HGSF; luego en el trabajo de campo levantar las encuestas
digitales asistido de un celular o computadora para la tabulacion directa de la informacion en la

base de datos.

Entrevista: Se tiene como plan principal entrevistarse cara a cara con los pacientes de la
consulta externa del HGSF, en los horarios de la consulta externa de 7 am a 5 pm. La informacion
se incorporard en la encuesta digital donde se hara la recoleccion de datos mediante Google
FORMS.

Observacion: La recoleccion de informacion por medio de la observacion se realizara en
el trabajo de campo, obteniendo informacion propia del estudio con base en los fendmenos
identificados y la actividad del personal de la UAU del HGSF. La informacion recopilada por
medio de la observacion sera anotada en papel con cada detalle y luego trasladada la informacion
integra al documento del proyecto de investigacion. Se obtienen evidencias screenshot del grupo
de WhatsApp para la construccion del analisis de la observacién y otras informaciones
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proporcionadas por los interesados claves.

Los instrumentos se aplicaron de la semana del 11 al 15 de marzo en un horario de 7 am a
5 pm en el HGSF y el instrumento para los médicos de la red se comparti6 via WhatsApp al Chat
de Citas TIC y a sus chats personales.

4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS

A continuacion, se presentard los resultados y analisis del instrumento aplicados a los
pacientes de la consulta externa del HGSF y al personal de salud del Red de Olancho.

4.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

3.2.1.1 ;Cuales son los tiempos actuales en el proceso de generacion de citas con
especialistas del Hospital General San Francisco en Olancho y cémo influye en el acceso a
atencion médica especializada?

Figura 8: Acceso del paciente a Citas Medicas

Acceso del paciente a Citas Medicas

Obtuvo su cita

El 92.7 % de los usuarios tuvieron acceso a una cita

medica especializada.

¢Como Obtuvo su cita?

El 52.7% de los paceintes obtuvieron su cita medica

mediante Sistema TIC, mientras que el 42.9% mediante
métodos tradicionales.

Medicina Interna _ 39%
Especialidades Referidas cirugia [N 17-6 %
Las especialidades mas solicitadas Ginecobstetricia - 13.7%
fueron Medicina Interna y Cirugia. Ortopedia - 12.2%

Pediatria - 7.8%
(o] 10 20 30 40

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olanchoy el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion y
comunicacion (enero-marzo 2024)
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De los datos sobre el acceso del paciente a citas médicas revela una alta tasa de acceso, con
un 92.75% de los usuarios obteniendo sus citas médicas satisfactoriamente. De estos, el 52.7%
utilizé el sistema de citas TIC, mientras que el 42.9% recurrié a métodos tradicionales como la
referencia escrita seguida de la obtencidn de la cita en ventanilla. Ademas, se observa que los
médicos refirieron con mayor frecuencia a los servicios de cirugia y medicina interna, lo que
sugiere una demanda considerable en estas especialidades y resalta la importancia de garantizar
una adecuada accesibilidad y disponibilidad de citas en estos campos para satisfacer las

necesidades de los pacientes.

Figura 9: Utilizacion del Servicio de Chat TIC del HGSF

Utilizacion del Servicio de chat TIC

del HGSF

UTILIZACION DEL SERVICIO DE
CHAT TIC DEL HGSF

La modalidad mas utilizada por el Personal Asistencial
en el chat TIC del HGSF, es para programar Citas
Medicas.

TIEMPO DE ESPERA NIVEL DE SATISFACCION

FRECUENCIA

El 37.1 % del personal
de salud encuestado,
no esta seguro de
cuantas veces a la
semana utiliza el
servicio de chat via TIC

EL27.1 % obtuvo su cita
de 15 a 30 minutos
despues de solicitarla,
mientras que el tiempo
mas prolongado fue de
mas de 120 minutos con

El 37.1 % califica el proceso de
referencia respuesta TIC,
como neutral mientras que el
34.3% esta satisfecho y solo
un 10% muy insatisfecho.

NINGUNA
28.1%

PROGRAMAR CITAS

del HGSF. Sin embargo un 17.1%

el 30% afirma usarlo de ORFIRGAR GRS

10 2veces alasemana. 22.5%

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Cestisa 40% Como suele realizar sus referencias
ciscatona [ 12.9%
cissoteono [N 8.6% & 35.7%
poLicLinico catacavas [ 7.1% el <t
* Electronicamente Métodos
cuoap muJer [IN5.7% Tradicionales
orros [N 25.7%
0 10 20 30 40
429 %

Ambos

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

El andlisis integral de la encuesta sobre la utilizacion del servicio de chat a través de Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TIC) del Hospital General San Francisco (HGSF) revela una
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diversidad de perspectivas entre el personal de salud encuestado: mientras que un 37.1% no esta
seguro de la frecuencia de uso del servicio, un 30% lo emplea 1 o 2 veces por semana; aunque el
27.1% obtuvo sus citas para pacientes en un tiempo de espera de 13 a 30 minutos, algunos
reportaron esperar hasta 120 minutos. Respecto a la calificacion del proceso de referencia TIC, un
37.1% lo considera neutral, un 34.3% esta satisfecho y solo un 10% muy satisfecho, con los
establecimientos Hospital Catélico Santo Hermano Pedro (HCSHP) CIS Calona y CIS Soledad
siendo los mas referidos. Ademas, se observa una diversidad en los métodos de realizacion de
referencias, con un 21.4% electronicamente, 35.7% de forma tradicional (escrito) y un 42.9%
utilizando ambos métodos. Estos resultados subrayan la necesidad de mejorar la claridad y
eficiencia del servicio de chat TIC, asi como de optimizar los procesos de referencia para garantizar
una experiencia satisfactoria para el personal de salud y los pacientes.

Figura 10: Cartera de Servicios

/" ESPECIALIDAD MAS  \ / ESPECIALIDAD QUE SE TARDA
SOLICITADA MAS EN BRINDAR UNA CITA

1 | GO 256 % I 50 %

: | OIS /% | CH 2.9 %
21.4 % I 5.7 %
17.1 % I 5 %

2 31.49 5.7 %
Medicina Pediatria Cirugia Ortopedia Ginecobstetricia

Interna

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

De las especialidades mas solicitadas en la cartera de servicios del Hospital General San

Francisco revela una distribucion variable de la demanda entre diferentes areas médicas. La
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medicina interna encabeza la lista con un 28.6% de las citas totales, seqguida de la ginecoobstetricia
con un 31.4%. Cirugia y Ortopedia también muestran una demanda sustancial, representando el
21.4% vy el 17.1% respectivamente. Por otro lado, la pediatria parece ser menos solicitada,
representando solo el 1.4% de las citas totales. Este panorama destaca la importancia de gestionar
eficientemente los recursos para satisfacer las necesidades de los pacientes en areas con una alta
demanda, como la medicina interna y la ginecoobstetricia, mientras se asegura la disponibilidad

adecuada en areas menos solicitadas como la pediatria.

Figura 11: Solicitud de Citas Medicas

Solicitud de Gitas Medicas
CARTERA DE SERVICIOS ESPECIALIDADES QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL HGS.F

Servicios alosque se ha Sub especialidades para las cuales se
solicitado Cita Medica solicitan citas medicas y no se
encuentran en la Cartera de Servicios
del HGSF

Dermatologia _ 771%
Cirugia — e . :
g Otorrinologia - 34%
Medicina Interna - 58.6 % .
Neurocirugia _ 68.6 %
Ginecobstetricia - 58.6% A
Cardiologia — 67.1%

Ginecobstetricia . 22% Nefrologia - 57.1%
urologia (D 57.1%

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

Dentro de la Cartera de Servicios que ofrece el Hospital General de San Francisco (HGSF), se
observa que el personal asistencial de la Red de Salud de Olancho solicita la mayoria de las citas
para el servicio de cirugia, con un porcentaje del 72.9%. A pesar de esto, las otras especialidades
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basicas también continGan siendo solicitadas, aunque en menor medida. Es importante destacar
que, debido a la ausencia de subespecialidades, solamente se brindan servicios de especialidades
basicas. No obstante, la red solicita citas para subespecialidades que no estan disponibles en la

cartera de servicios, siendo Dermatologia la mas solicitada, con un porcentaje del 77.1%

3.2.1.2 ¢ Cuédles son los obstaculos economicos y técnicos clave que enfrentan los involucrados

en el proceso de obtencion de cita médica especializada?

Figura 12: Gastos de Bolsillo

Gasto de Boilsillo

TRANSPORTE

HOSPEDAJE

X :L.82.4

Para el hospedaje, se
registraron casos en
pacientes que gastaron hasta

A pesar de esta media , hubo
pacientes cuyos gastos en
transporte oscilaron en L.

4,000. L. 3,500.
. J
68.8%
st [l NOSE
. CONCLUSION NOSE
La mayoria de pacientes no incurren 2.9%

en gastos de hospedaje, ya que la
mayoria provienen de la ciudad de
Juticalpa, mientras que otros optan
por hospedarse en Hogar Materno.

El personal de salud considera que la
implementacion de las TIC, podria
contribuir a disminuir el gasto de
bolsillo de el usuario.

97.1%

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion y
comunicacion (enero-marzo 2024)

De los datos de gasto de bolsillo de los pacientes al venir a su cita médica revela una
diversidad significativa en los costos asociados con el transporte, la alimentacion y el hospedaje.

Aungue la media de gastos de transporte es de Lps. 177.5, se observa una variacion considerable
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con pacientes que llegaron a gastar hasta Lps. 4,000 especialmente aquellos que optaron por
servicios como carro express tienen que contratar un carro asegurar un traslado puntual desde su
lugar de origen hasta el hospital, garantizando asi su puntualidad para asistir a sus citas medicas
mientras que la media de gasto en alimentacion es de Lps 82.4, muchos pacientes incurrieron en
gastos adicionales de hasta Lps 1000 para acompafantes. Aunque la mayoria de los pacientes
(68.8%) no incurren en gastos de hospedaje debido a su proximidad al hospital, aquellos
provenientes de municipios lejanos gastan en promedio Lps 139.4, llegando a gastar hasta Lps
1,000. Ademas, el 97.1% de los médicos encuestados afirmaron que el sistema de citas via TIC
ayuda a reducir el gasto de bolsillo de los pacientes, lo que subraya la eficacia de este sistema en
la optimizacién de recursos y la mejora del acceso a la atencion médica. Estos resultados enfatizan
la importancia de abordar los costos adicionales que enfrentan los pacientes para garantizar una

atencion médica equitativa y accesible.

3.2.1.3 ¢En qué medida es viable la incorporacion de TIC en el proceso de Referencia-
Respuesta para reducir los tiempos de espera, el flujo de pacientes en la Red de Salud de

Olancho?

¢Como la implementacion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el
sistema de referencia-respuesta impacta la reduccion de tiempos de espera y facilita el acceso
a consultas especializadas en la Red de Salud de Olancho en colaboracion con el Hospital
General San Francisco, y de qué manera una aplicacion de TIC puede contribuir
eficientemente a conectar el Hospital General San Francisco en Juticalpa, Olancho, con el
Segundo Nivel de Atencidn en Francisco Morazan, mejorando la prestacion de servicios de

salud especializada?
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Figura 13: Incorporacion de las TIC en el Sistema de Referencia Respuesta

INCORPORACION DE LAS TIC EN EL SISTEMA
DE REFERENCIA RESPUESTA

VIABILIDAD DELAS TIC

EL 55.7% DEL PERSONAL DE SALUD ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO EN QUE LAS TIC SON

VIABLES PARA MEJORAR EL SISTEMA DE
REFERENCIA Y RESPUESTA ENTRE EL HGSF Y LA
RED DE SALUD DE OLANCHO.

:Considera que la aplicacion de 57 1 0/0
-

WhastApp es la mas efectiva?

Esta de acuerdo
F%T&ITOS‘??AI/HETASDABEL $,EEQ4UP%%'82 EQPLE?& INCORPORACION DEL
SISTEMA TIC CON
si liNO MINOSE FRANCISCO MORAZAN
o TOTALEMENTE DE
1 2.9%
. ’ S e ACUERDO
2 2.9% 70%
% 15.7% @I ho: - 30% °
2 e O el SI, PERO CON UNA MEJOR
® 4 243% 2 15% RED TECNOLOGICA
5. 543%
O,
30%

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olanchoy el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion vy
comunicacion (enero-marzo 2024)

Los datos revelan una favorable percepcion hacia la viabilidad y utilidad de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el sistema de referencia entre el Hospital General San
Francisco y la Red de Salud de Olancho, asi como en la conectividad entre el Hospital San
Francisco y los hospitales de Francisco Morazén. Con un 55.7% totalmente de acuerdo en la
viabilidad de las TIC, y un 57.1% apoyando la aplicacion de WhatsApp como la opcion mas
practica, se evidencia un respaldo significativo hacia la incorporacion de estas herramientas
tecnoldgicas. Ademas, el 55% de los encuestados sefiala que la adopcién de TIC puede reducir los
tiempos de espera para citas médicas especializadas, aunque existe un 30% que muestra
escepticismo al respecto. Sin embargo, la mayoria (70%) esta totalmente de acuerdo en utilizar
TIC para conectar hospitales, aunque el 30% restante sefiala la necesidad de mejorar la
infraestructura tecnoldgica. Estos hallazgos subrayan la importancia de seguir avanzando en la
implementacién de TIC en el sector de la salud, abordando las preocupaciones y optimizando las

herramientas tecnoldgicas para mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios médicos.
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Figura 14: Datos Sociodemograficos del Personal de Salud

Datos Sociodemograficos

En la Red de Salud de La moda entre los Médicos El 80% de los encuestados

encuestados en la Red de gue utilizan la aplicacién

Salud de Olancho es de 32 TIC, son médicos
afos generales.

PROFESION

QOlanchao, el sexo femenino
predomina entre los
meédicos con un 57.1 %

Medico en Servicio Social '

e @ 0 & o o
????ﬁ* IlVIedimGe.ntera\ ._
LR R K 32 S W

(" CONCLUSIONES )
L /
En la red de salud de Olancho, se observa una predominancia del sexo femenino entre los médicos
encuestados. La edad modal de estos médicos es de 32 afos, lo que sugiere una distribucion
relativamente joven en la fuerza laboral médica. Ademas, se destaca que el 80% de los médicos que
utilizan tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) son médicos generales

Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

De los datos sociodemogréaficos de la encuesta realizada a médicos revela un perfil
caracterizado por una significativa representacion femenina, con el 57.1% de los médicos en la red
de Olancho siendo mujeres, lo que sugiere una diversidad de género en la profesién médica en esta
area. La moda de edad de los médicos encuestados, situada en 32 afios, indica una fuerza laboral
médica mayormente joven, potencialmente en etapas tempranas de sus carreras. Ademas, el
predominio de médicos generales, representando el 80% de los encuestados, resalta la importancia
de la atencion médica primaria en la region. Estos hallazgos proporcionan una visién integral del
perfil sociodemografico de los médicos en la red de Olancho, informando sobre la diversidad de
género, la edad promedio y la especializacion médica predominante, lo que puede ser crucial para
comprender y abordar las necesidades de atencién médica en la region.
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Figura 15: Datos Sociodemograficos de los pacientes
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

De los datos sociodemograficos revela una serie de caracteristicas significativas en la
poblacion de usuarios que acuden a consulta en el Hospital General San Francisco (HGSF). Con
un notable predominio femenino, representando el 74.6% de los usuarios, y una edad media de
39.9 afios, se evidencia una distribucion demografica diversa. Ademas, el hecho de que el 57.6%
de los usuarios acudan a consulta externa del HGSF resalta la importancia de este servicio para la
atencion médica ambulatoria. Por otro lado, el dato sobre el mayor nivel de escolaridad con titulos
obtenidos de la region sugiere una posible relacion entre la educacion y el acceso a los servicios
de salud en el area local. Estos hallazgos proporcionan una visién comprehensiva del perfil
sociodemogréfico de los usuarios del HGSF, destacando aspectos clave que pueden influir en la
planificacidn y prestacion de servicios de salud adecuados para esta poblacion.
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¢, Cuales son los tiempos actuales en el proceso de generacidn de citas con especialistas
del Hospital General San Francisco en Olancho y cdmo influye en el acceso a atencion médica

especializada?

Figura 16: Dias esperados para Obtener una cita
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acceder a una cita especializada
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion y
comunicacion (enero-marzo 2024)

Los dias esperados para obtener una cita médica revela una situacion mixta en términos de
accesibilidad y experiencia de los pacientes en el Hospital General San Francisco. Aunque la media
de 13.7 dias indica un tiempo de espera relativamente largo para obtener una cita, el 45.9% de los
usuarios encuentran sencillo encontrar citas disponibles, lo que sugiere una disponibilidad variable
de citas dependiendo del contexto individual. Ademas, el hecho de que el 55.1% de los pacientes
encuestados haya tenido citas previas indica una cierta frecuencia de uso del servicio, lo que podria
influir en la percepcion de la facilidad de acceso y en la experiencia general del paciente en el
hospital. Estos hallazgos sugieren la importancia de seguir evaluando y mejorando los procesos de
programacion de citas para garantizar una experiencia mas uniforme y satisfactoria para los

pacientes.
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Figura 17: Dificultad para acceder a sus citas en los ultimos 12 meses
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacion y
comunicacion (enero-marzo 2024)

Sobre la dificultad para acceder a la cita médica en los Gltimos 12 meses destaca una
prevalencia significativa de pacientes que no tuvieron dificultades, representando el 64.4%, lo que
sugiere una accesibilidad razonable al servicio de citas médicas. Sin embargo, el 28.8% de los
pacientes reportaron enfrentar algunas dificultades, que incluyen la reprogramacion de citas,
recursos economicos bajos del paciente, falta de especialista, tiempos prolongados de espera de la
citamédicay la falta de disponibilidad de cupos. Estos resultados indican una variedad de desafios
que pueden afectar la capacidad de los pacientes para acceder a la atencién médica especializada,
destacando la importancia de abordar estos obstaculos para mejorar la accesibilidad y la calidad

de la atencion meédica en general.
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Figura 18: Obstaculos técnicos durante el proceso de obtencion de citas medicas

especializadas

Obstéaculos Técnicos durante el proceso de obtencién de
citas medicas especializadas
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Fuente: Transformacion del proceso de citas del sistema de referencia - respuesta entre la red de
Olancho y el Hospital General San Francisco mediante tecnologia de informacién y
comunicacion (enero-marzo 2024)

El analisis de los datos revela que la falta de citas especializadas, mencionada por el 57.1%
de los encuestados, sugiere una posible escasez en la oferta de servicios médicos especializados,
probablemente debido a una demanda elevada y recursos limitados para satisfacerla. Este
fendmeno puede vincularse con diversos factores, como la disponibilidad de especialistas, el
acceso a equipos o recursos médicos especificos, o incluso problemas organizativos dentro del
sistema de salud. Por otro lado, los problemas relacionados con los datos de los pacientes para el
registro de citas, citados por el 25.7%, resaltan desafios técnicos o administrativos en la gestion de
informacidn, lo que podria entorpecer el proceso de reserva de citas. Esto podria deberse a fallos
en los sistemas de registros médicos electronicos o a la precision de los datos introducidos, tanto
por parte de los pacientes como del personal administrativo. A pesar de que el 24.3% de los
encuestados no menciono dificultades, esto no necesariamente indica la ausencia de problemas en
la obtencidn de citas especializadas, sino mas bien una percepcién de gque otros obstaculos son mas
relevantes en el sistema de salud. Ademas, la dificultad con las plataformas en linea para reservar
citas, con un 12.9%, subraya la importancia de mejorar la usabilidad y funcionalidad de dichas
herramientas, ya que pueden no ser lo suficientemente intuitivas o pueden enfrentar problemas

técnicos que dificultan su utilizacion por parte de los pacientes. En conclusion, estos hallazgos
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resaltan la necesidad de abordar los desafios relacionados con la disponibilidad de citas
especializadas, la gestion de datos de pacientes y la eficacia de las plataformas en linea para
mejorar el acceso y la eficiencia en la obtencién de citas médicas especializadas mediante la
implementacion de soluciones como mejoras en la infraestructura de atencion médica, la
optimizacion de los sistemas de registros medicos y la mejora de la usabilidad de las plataformas

en linea.

4.2.2 ANALISIS CUALITATIVO

Uno de los obstaculos técnicos en la obtencion de citas médicas especializadas es la
presencia de problemas con los datos del paciente para el registro de citas. Estos problemas pueden
incluir informacién incompleta o incorrecta en los sistemas de registro, lo que dificulta la
programacion adecuada de la cita. Ademas, puede haber errores en la transcripcion de los datos
del paciente, lo que lleva a confusiones y a que se asignen citas incorrectas. También puede haber
dificultades en la actualizacion de los datos del paciente, lo que impide que la informacion mas
reciente esté disponible al momento de programar una cita. Estos problemas con los datos pueden
causar demoras en la asignacion de citas y dificultades para acceder a la atencion médica

especializada de manera oportuna.

Durante las entrevistas realizadas a los pacientes para indagar sobre las dificultades que
experimentaron en el acceso a sus citas médicas en los Gltimos dos meses, se identificaron diversas
problematicas. A continuacién, se presentan algunas de las respuestas proporcionadas por los

pacientes:
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ha tenido dificultades para accesar a su cita \/>

medica en los ultimos 12 meses

PACIENTE DE TALANGA, F.M

“Tengo que ir al centro de salud de campamento para
que me den cita al HGSF, porque soy de Talanga, FM y
del centro de salud de mi municipio no me la pueden
hacer la cita directamente para el HGSF”

PACIENTE DE SANFRANCISCO DE LA PAZ

“No hay suficientes doctores ni medicinas para
tratamientos o cirugias. Esto hace dificil recibir la
atencion médica que necesitamos”

PACIENTE DE GUARIZAMA

“Otra cosa que pasa es que a veces no nos avisan
cuando los doctores no estan. Esto nos hace perder
tiempo y a veces nos quedamos esperando sin
necesidad”




Al indagar sobre los gastos de bolsillo que enfrentaban al asistir a sus citas médicas, se

observaron multiples respuestas y situaciones que los pacientes presentaron.

RESPUESTA Y SITUACIONES DE ALGUNOS
PACIENTES DEL HGSF

Paciente de Guata

Pa lle, arala Citaa tle"lpO uve que Pagar un car
8: ] 34

t
desde mi pueblo h 0 que nos cobra carisimo,
e

ast i
a el hospital, Gastamos un montén en eso. "

paciente de Manto

s para el
da nipa'la comida porque apenas tenemos P
e

os qu A 2
wp veces, no nos d \ta. Es duro”, isabe?

transporte de idayvue

Paciente de Ba. Jegg
L4 esus J H »
"Gracias a Dios, no t, 4 U[l(.alp a

en,
Porque vivo cerquit i) sastaren comida,

a del hospital, s; o transporte nij hospedaje

ni quiero Pensar cuinto tendria
que gastar."

Estas experiencias compartidas por pacientes resaltan los desafios significativos que
enfrentan las personas al intentar acceder a la atencion medica. Desde la lucha por costear el
transporte hasta las preocupaciones sobre el costo adicional de la alimentacion y el alojamiento,
Es fundamental abordar estas barreras para garantizar que todos tengan igualdad de oportunidades

para acceder a la atencién médica, independientemente de su situacion econdémica o geogréfica.

4.3 ANALISIS INFERENCIAL Y MODELOS APLICADOS

Se realizaron entrevistas a 206 pacientes procedentes del departamento de Olancho, asi
como de los municipios de Talanga y Guaimaca en Francisco Morazan. para conocer el tiempo
que tardaron en obtener una cita y ser atendidos por un especialista en el Hospital General San

Francisco, obteniendo una media de espera para una cita médica es de aproximadamente 27 dias.
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Esto sugiere que, en promedio, los pacientes esperan alrededor de 27 dias desde que solicitan una

cita hasta que son atendidos por los diferentes especialistas del HGSF.

Dado que la media de espera es superior a 10 dias, podemos inferir que la implementacion
de las TIC en el sistema de Referencia-Respuesta en la red de salud de Olancho con el Hospital

General San Francisco no ha resultado en una obtencion de citas menor a 10 dias.

Por lo tanto, con base en estos datos descriptivos, no podemos rechazar la hipétesis nula,
que plantea que la implementacion de las TIC resultard en una obtencion de citas mayor o igual a

10 dias.

Estadisticos
Dias de espera para cita

N Valido 205

Perdidos 1
Media 26.91
Mediana 15.00
Moda 30
Desv. Desviacion 36.508
Rango 220
Minimo 0
Maximo 220

La media de la muestra es de 27 dias de espera para la
cita.

La prueba de normalidad de datos muestra un resultado anormal, ya que el valor de mi P es menor
al nivel de significancia alfa, establecido en 0.05. Esta situacion me lleva a rechazar la hipotesis
nula, lo que indica que los datos no siguen una distribucién normal. Por consiguiente, se utilizaran
pruebas no paramétricas para realizar el analisis correspondiente.
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Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.

Dias De Espera 0.305 205 0.000  p<alfa
Para Cita
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se lleva a cabo esta comprobacidn para verificar la hip6tesis nula, la cual sugiere que los
datos son normales. Sin embargo, al rechazar la hip6tesis nula debido a la falta de normalidad en
los datos, se concluye que es necesario emplear pruebas no paramétricas en lugar de las pruebas

paramétricas habituales.

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucién de Prueba de .000® Rechace
DiasDeEsperaParaCita es normal con ~ Kolmogorov-Smirnov la
la media 27 y la desviacion estandar para una muestra hipotesis
36.508. nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .050.

Se realiza una prueba de contraste de hipétesis, cuyo resultado sugiere un valor superior a
0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula. En consecuencia, se verifica que la media de

los datos es mayor a 10 dias.
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Hipdtesis nula Prueba Sig.  Decision  p<
0.05
1 La mediana de Dias De Prueba de 0.000  Rechace @ Significa que
Espera Para Cita es igual | rangos con la rechazamos la Ho, por lo
a 10. signo de hipotesis | tanto, se comprueba que
Wilcoxon para nula. la media de los datos es
una muestra mayor que 10 dias
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es

de .050.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El acceso a la atencion médica especializada en el Hospital General San Francisco en
Olancho es satisfactorio en general, pero aun se pueden implementar mejoras para
optimizar los procesos y garantizar una atencion mas eficiente y accesible para todos los
pacientes; cuenta con una alta tasa de acceso a la atencién médica especializada, con el
92.75% de los usuarios obteniendo citas satisfactoriamente. Se observa una diversidad en
los métodos de generacion de citas, tanto mediante sistemas de citas TIC como métodos
tradicionales. Ademas, se destaca una demanda significativa en especialidades como

cirugia, medicina interna, ginecoobstetricia y ortopedia.

Los datos muestran una diversidad significativa en los costos asociados con el transporte,
alimentacion y hospedaje para obtener citas médicas especializadas. Aunque la mayoria de
los pacientes no incurren en gastos de hospedaje debido a su proximidad al hospital,
aquellos que vienen de municipios lejanos enfrentan un gasto adicional considerable. La
implementacion del sistema de citas via TIC ha sido valorada positivamente por los
médicos, quienes afirman que ayuda a reducir el gasto de bolsillo de los pacientes. Estos
resultados subrayan la importancia de abordar los costos adicionales que enfrentan los

pacientes para garantizar una atencién médica equitativa y accesible.

Hay una percepcion favorable hacia la viabilidad y utilidad de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) en el sistema de referencia-respuesta entre el Hospital
General San Francisco y la Red de Salud de Olancho, asi como en la conectividad entre el
Hospital San Francisco y los hospitales de Francisco Morazan. Aungue existe un respaldo
significativo hacia la incorporacion de estas herramientas tecnologicas, aun persisten
preocupaciones, como la necesidad de mejorar la infraestructura tecnologica. Sin embargo,
la mayoria esta de acuerdo en que la adopcion de TIC puede reducir los tiempos de espera
para citas meédicas especializadas y mejorar la prestacion de servicios de salud
especializada. Estos hallazgos resaltan la importancia de continuar avanzando en la
implementacidn de TIC en el sector de la salud, optimizando las herramientas tecnologicas

para mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios medicos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Considerando la alta tasa de acceso a la atencién médica especializada en el Hospital
General San Francisco en Olancho y la diversidad en los métodos de generacion de citas,
se recomienda realizar una evaluacion continua de los procesos de generacion de citas para
identificar areas de mejora y optimizar la eficiencia del sistema. Esto podria incluir la
implementacidn de tecnologias adicionales, promocidn y optimizacion de las herramientas
TIC, la asignacion adecuada de recursos y la promocion de la educacion del paciente para

maximizar el acceso y la calidad de la atencion médica especializada.

Dado que los datos muestran una diversidad significativa en los costos asociados con el
transporte, alimentacién y hospedaje para obtener citas médicas especializadas, se
recomienda implementar medidas para mitigar estos gastos adicionales para los pacientes
que provienen de municipios lejanos. Esto podria incluir la expansion de servicios de
transporte publico, la busqueda de opciones de hospedaje asequibles y la promocidn de la
implementacién de tecnologias como el sistema de citas via TIC para reducir el gasto de

bolsillo de los pacientes y garantizar una atencion médica equitativa y accesible.

Dada la favorable percepcion hacia la viabilidad de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) en el sector de la salud, es importante que las autoridades de salud
continten invirtiendo en la mejora de la infraestructura tecnoldgica y en la implementacion
eficaz de estas herramientas en el proceso de referencia-respuesta entre el Hospital General
San Francisco, la Red de Salud de Olancho y los hospitales de Francisco Morazan. Ademas,
se debe prestar especial atencion a las preocupaciones expresadas por el 30% de los
encuestados respecto a la infraestructura tecnoldgica, con el fin de abordarlas y garantizar

una implementacion exitosa de las TIC en el sector de la salud
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e Desarrollar y disefiar una plataforma de citas en linea que sea facil de usar y accesible para
todos los médicos de la red de Olancho, La plataforma debe contar con una interfaz clara
y amigable que permita a los médicos programar y gestionar sus citas de manera sencilla.
Ademas, debe ser compatible con una variedad de dispositivos y navegadores web para

garantizar que sea accesible para la mayor cantidad posible de personas.

e Para reducir el nimero de citas perdidas o canceladas, se recomienda implementar un
sistema de recordatorios automaticos. Estos recordatorios pueden enviarse a través de
mensajes de texto, correos electronicos o notificaciones en la aplicacion, recordando a los
pacientes la fecha y hora de su cita. Esto ayudaria a mejorar la puntualidad y la asistencia
a las citas, lo que a su vez optimizaria la programacion de los médicos y reduciria los

tiempos de espera.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD
Propuesta 1

6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA 1

Modernizacion del Proceso de Citas mediante Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en el Sistema de Referencia - Respuesta entre la Red de Olancho y el Hospital

General San Francisco.
6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La red de Olancho reconoce la importancia de modernizar sus procesos de cita mediante el
uso de tecnologia de la informacion y la comunicacién (TIC) aunque el Hospital General San
Francisco ya ha implementado un sistema de chat de WhatsApp para facilitar el proceso de cita se
ha observado la necesidad de superar los desafios actuales del proceso de generacion de citas y
mejorar la accesibilidad en la programacion de citas médicas, ya que el actual porcentaje de
accesibilidad es de 64.4%, sin embargo, un 28.8% ha tenido dificultades para acceder a su cita.
Aunque se ha implementado un chat de WhatsApp como medida provisional, la necesidad de
modernizar los procesos de citas médicas en la red de Olancho es evidente debido a diversos
factores en primer lugar el acceso a la atencion médica especializada es fundamental para
garantizar la salud y el bienestar a la poblacion sin embargo los largos tiempos de espera y la
complejidad en la programacion de citas pueden dificultar el acceso especialmente para aquellos

que residen en areas remotas o tienen recursos limitados.

La implementacion de una plataforma de gestion de citas en linea proporcionaria una
solucion mas completa y efectiva, permitiendo una gestién mas eficiente de las citas, reduccion de
los tiempos de espera y mejora en la experiencia del paciente. Ademas, promoveria una mayor
coordinacion y colaboracion entre los servicios de salud en la regién, facilitando la comunicacion

entre el Hospital General San Francisco y la Red de Juticalpa.

Dicha plataforma garantizaria la integridad de los datos del paciente y cumpliria con los
estandares de seguridad y privacidad requeridos en el ambito de la salud. Ademas, ayudaria a
reducir el gasto de bolsillo del paciente al mejorar la eficiencia del proceso de citas y reducir los

costos asociados con el transporte, alimentacion y hospedaje para obtener atencion médica
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especializada.

La implementacion de un sistema de citas en linea basado en TIC es fundamental para
modernizar la gestion hospitalaria, mejorar la eficiencia operativa y proporcionar una atencion
médica mas accesible y de calidad para los pacientes atendidos en el Hospital General San

Francisco.

6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

1. Proponer un sistema de citas en linea basado en tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) que optimice la gestion de citas médicas entre la Red de Olancho y el Hospital
General San Francisco.

2. Planear las mejoras en el acceso de los médicos a citas médicas especializadas mediante
una plataforma en linea facil de usar y accesible desde cualquier dispositivo con conexion
a internet.

3. Agilizar el proceso de los tiempos de espera para la obtencion de citas médicas, agilizando
el proceso de programacidn y asignacion de citas para pacientes.

6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO
6.4.1 DESCRIPCION

e Andlisis de la situacion actual

La saturacion en el Hospital General San Francisco debido a la cantidad de citas especializada se
puede identificar a través de varios aspectos clave presentes en los datos proporcionados. En
primer lugar, se observa una alta tasa de acceso a citas médicas, con un 92.75% de los usuarios
obteniendo sus citas satisfactoriamente. Sin embargo, el anlisis revela una demanda considerable
en especialidades como medicina interna, ginecoobstetricia, cirugia y ortopedia, lo que sugiere una
presion significativa sobre el hospital para satisfacer estas necesidades especializadas.

Ademas, se evidencia una diversidad de perspectivas en el uso del servicio de chat a través de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), con un porcentaje significativo de usuarios
que emplean este servicio semanalmente. Sin embargo, existen preocupaciones sobre la eficiencia
y claridad del servicio, lo que indica posibles obstaculos técnicos que enfrentan tanto el personal
de salud como los pacientes.

En términos de viabilidad de la incorporacion de TIC para reducir los tiempos de espera y mejorar
el acceso a consultas especializadas, hay una favorable percepcién hacia estas tecnologias, aunque
se sefiala la necesidad de mejorar la infraestructura tecnolégica. Esto sugiere que, si se abordan
adecuadamente los desafios técnicos, las TIC pueden ser una herramienta eficaz para mejorar la
eficiencia y accesibilidad de los servicios medicos.
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Estrategias de implementacion

Para llevar a cabo la implementacion del sistema de citas de consulta externa del Hospital General
San Francisco, es crucial comenzar por identificar y priorizar los requisitos tanto del hardware
como del software. Esto implica definir las capacidades, caracteristicas y modulos que el sistema
deberd integrar.

La Plataforma de Citas Médicas Via TIC del HGSF para la red de Olancho debera contar con las
siguientes funcionalidades:

1.

Registro y Autenticacion de Médicos: Se verificara la identidad y las credenciales de los
médicos generales y especialistas para garantizar la seguridad y la legitimidad del personal
registrado.

Perfil Personalizado para Médicos: Cada médico contard con un perfil donde se
almacenaran sus datos personales, asi como informacidn relevante de sus pacientes, lo que
facilitara la gestion eficiente de las citas médicas.

Programacion de Citas: Los médicos tendran acceso a la cartera de servicios del HGSF y
podran programar citas para sus pacientes de manera rapida y sencilla a través de la
plataforma.

Confirmacién, Reprogramacion y Cancelacién de Citas: La plataforma confirmar,
reprogramar o cancelar citas segin sea necesario. Ademas, se enviard un mensaje al
paciente para informarle sobre cualquier cambio en su cita.

Seguridad de la Informacion: Se implementaran medidas de seguridad robustas para
proteger la informacién médica confidencial de los pacientes. La plataforma cumplira con
los estandares de privacidad de datos y regulaciones médicas aplicables, garantizando la
confidencialidad y la integridad de los datos.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Al implementar una plataforma de sistema de citas via TIC para la consulta externa del Hospital
General San Francisco, es fundamental considerar que el sistema debe ser rapido, facil de usar y
contar con un disefio bien estructurado y atractivo.

Especificacion del software
Validacion del software
Disefio de la plataforma
Sistema operativo
Requisitos del hardware
Servidor de internet

6.5 MEDIDAS DE CONTROL

Indicadores de medicion

Para controlar y medir el éxito del sistema de citas en linea mediante TIC, se estableceran

indicadores clave de rendimiento. Estos indicadores nos permitiran monitorear el progreso,
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identificar areas de mejora y asegurar que se cumplan los objetivos establecidos.

PROCESO INDICADOR
Tiempos de Espera Tiempo promedio desde la
Promedio solicitud de cita hasta la

asignacion de la misma; el
cual fue de 13.7 dias

Porcentaje de  Citas Proporcion de citas

Programadas en Linea médicas programadas a
través del sistema en linea
en comparacion con las
citas  programadas de
manera tradicional

Accesibilidad del Sistema Porcentaje de médicos que
acceden y utilizan con
éxito el sistema de citas en
linea.

Analisis de la
productividad y eficiencia
del personal médico y
administrativo en la gestion
de citas.

Eficiencia Operativa

META

Reduccion del 20% en el
tiempo de espera promedio
en un en comparacion con
el sistema anterior.
Aumentar el porcentaje de
citas en linea en un 30%
durante el primer afio de
implementacion.

Lograr una tasa de
adopcion del sistema del
25% dentro de los primeros
seis meses de
implementacion

Mejorar la  eficiencia
operativa en un 30% dentro
del primer afo de
implementacion
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6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO

SEMANAS

ACCIONES RESPONSABLE

X

Socializar los datos del estudio con
las autoridades del HGS

Amy Hernandez
Vanessa Hernandez

Presentar la propuesta del Amy Hernandez

Vanessa Hernandez
proyecto.

Diseno y desarrollo de la aplicacién Amy Hernandez
de citas via TIC de la consulta Vidiieess Hernapdez
Ing. Jorge Medina

externa del HGSF

Identificacion y solicitud de Amy Hernandez
Vanessa Hernandez
HGSF

Capacitacion al personal médico y HGSF

posibles fuentes de financiamiento

administrativo sobre la nueva

plataforma de citas

Prueba piloto HGSF

Implementacion de la plataforma en HGSF

la red de Olancho y el HGSF Region Sanitaria de
Olancho
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PRESUPUESTO:

N

[ ] ()0 [ ] [ ]

E

Costos de desarrollo de software:

Desarrollo de la plataforma de citas médicas via TIC: $30,000

Personal de desarrollo (salarios, beneficios, etc.): $15,000

Licencias de software y herramientas de desarrollo:

Licencias de software: $5,000

Herramientas de desarrollo (suscripciones, herramientas de colaboracién, etc.): $3,000
Capacitacion del Personal:

Capacitacién para médicos y personal administrativo en el uso de la plataforma: $2,000
Implementacion de prueba Piloto: $ 5,000

Despliegue de la plataforma en los sistemas del Hospital General San Francisco:
$3,000

Soporte técnico y mantenimiento inicial: Contratacion de servicios de soporte técnico
por 6 meses: $10,000

Mantenimiento y actualizacion de la plataforma por 1 afio: $20,000

Total: $20,000
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6.7 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA

Tabla de Concordancia

CAPITULO | CAPITULO CAPITULO Il
1
Titulo de Objetivo Objetivos Teorias Variable | Poblaci Técnica Conclusiones Nombre de la Objetivos de la
investigacion General especificos | metodoldgi on propuesta propuesta
cas de
sustento
Transformaci | Determinar |L. Determinar | 1. Teoria |1. Tiempo | Paciente Encue | El acceso a la e Moderniza
s que stasy cion del 1. Proponer
on del los retos para los tiempos de la S de | recibier | entrevistas atencion Proceso de un sistema
on citas Citas de citas en
proceso de de la en el Innovaci espera viaTIC médica mediante linea
Tamario Tecnologia basado en
citas del implementaci acceso de 6n en 2 Gastos de la especializada s de tecnologia
: muestra Informacid s de
sistemade | 6ndelasTIC la Salud de =334 en el Hospital ny informaci
Comunicac on y
referencia- | en el sistema poblacion a . . Personal General  San ionen el comunicac
2. Teoria Bolsillo N — Sistoma de i6n (TIC)
respuesta de atencion de la de lared Francisco  en Referencia que
3. Viabilid | de - optimice
entre laRed | Referencia- medica Meiora Olancho Olancho es Respuesta la gestion
J ad de las entre la de citas
de Olanchoy | Respuesta de mediante continda Tamafio satisfactorio en Red de médicas
TIC de la Olancho y entre  la
el Hospital lared de citas con ropuest muestra general, pero el Hospital Red de
prop =60 General Olancho y
General San salud de especialista a or aun se pueden San el Hospital
P Francisco General
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Francisco
mediante
Tecnologia
de
Informacion
y
Comunicaci6
n (enero-

marzo 2024)

Olancho en
colaboracion
con el
Hospital
General San
Francisco y
mejoras que
promete al
reducir los
tiempos de
esperay
facilitar el
acceso de la
poblacion a
consultas con

especialistas.

>

s en el
Hospital
General
San

Francisco

Identificar
los
obstaculos
econémico
sy técnicos
que
enfrentan
los
involucrad
os en el
proceso de
obtencion
de citas
médica

especializa

William
Edwards

Deming

3. Teoria
de la
Telesalu

d

implementar
mejoras  para
optimizar  los
procesos y
garantizar una
atencion  mas
eficiente y
accesible para
todos los
pacientes;
cuenta con una
alta tasa de
acceso a la
atencion
médica
especializada,
con el 92.75%
de los usuarios
obteniendo

citas

San
Francisco.
Planear las
mejoras en
el acceso
de los
médicos a
citas
médicas
especializ
adas
mediante
una
plataforma
en linea
facil  de
usar y
accesible
desde
cualquier
dispositiv
0 con
conexion a
internet.
Agilizar el
proceso de
los
tiempos de
espera
para la
obtencién
de citas
médicas,
agilizando
el proceso
de
programac
ion y
asignacion
de citas
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da.

Evaluar las
ventajas de
la
incorporaci
on de las
TIC en el
proceso de
Referencia
-Respuesta
para
reducir los
tiempos de

espera.

Desarrollo
el plan de
accion para
la

aplicacion

satisfactoriame
nte. Se observa
una diversidad
en los métodos
de generacién
de citas, tanto
mediante
sistemas de
citas TIC como
métodos
tradicionales.
Ademas, se
destaca una
demanda
significativa en
especialidades
como cirugia,
medicina
interna,

ginecoobstetrici

para
pacientes.
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TIC para la
Conexiény
Coordinaci
on
Eficiente
entre el
Hospital
General
San
Francisco
de
Juticalpa,
Olancho, y
el Segundo
Nivel de
Atencion
en
Francisco
Morazan,

Honduras.

a 'y ortopedia.
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Propuesta 2:
6.8 NOMBRE DE LA PROPUESTA 2

TeleSan Francisco: Ampliacion y Modernizacion del Servicio de Consulta Externa a
través de Telemedicina en el Hospital General San Francisco

6.9 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El Hospital General San Francisco enfrenta actualmente un desafio significativo
debido a la falta de consulta externa en el area de medicina interna. Esta carencia ha
impactado negativamente en la capacidad del hospital para brindar atencién médica oportuna
y de calidad a los pacientes que requieren seguimiento y tratamiento en este campo. Con el
objetivo de abordar esta problematica de manera efectiva, se propone la implementacion de

un proyecto de telemedicina.

Esta carencia ha resultado en tiempos de espera prolongados, dificultades de acceso
a la atencion médica y una carga adicional para el personal médico. Ademas, la ubicacion
geografica y las limitaciones de movilidad de algunos pacientes dificultan ain mas su acceso
a los servicios de salud. En respuesta a esta problematica, se propone la implementacion de
un proyecto de telemedicina que permitira a los pacientes recibir consultas y seguimiento
médico de manera remota, utilizando tecnologias de comunicacion en linea. Esto no solo
mejorara el acceso a la atencién médica, sino que también optimizara los recursos disponibles

en el hospital y mejorar la calidad de la atencién para los pacientes.

La telemedicina ofrecera una solucion innovadora que permitird a los medicos
especialistas en medicina interna brindar consultas y seguimiento a los pacientes de manera
remota, utilizando tecnologias de comunicacién en linea. Este enfoque no solo mejorara el
acceso a la atencion médica, sino que también optimizara los recursos disponibles en el

hospital, reducira los tiempos de espera y mejorara la eficiencia en la gestion de pacientes.

Como propuesta de eleccion de la plataforma de telemedicina Zoom para el proyecto
"TeleSan Francisco" se fundamenta en varios aspectos que respaldan su idoneidad y eficacia
para mejorar el acceso a la atencion médica especializada en el Hospital General San

Francisco:

1. Amplia Disponibilidad y Accesibilidad: Zoom es una plataforma ampliamente
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conocida y utilizada a nivel mundial, lo que garantiza su accesibilidad para pacientes
y profesionales de la salud. Su interfaz intuitiva y facil de usar facilita la participacion
tanto de pacientes como de médicos, incluso para aquellos con poca experiencia en

tecnologia.

Funcionalidades Especificas para la Salud: Zoom ofrece una variedad de
herramientas y funcionalidades disefiadas especificamente para su aplicacion en el
ambito de la salud. Esto incluye la capacidad de compartir pantallas para revisar
informes médicos, el uso de pizarras virtuales para explicar conceptos médicos, y la

opcidén de grabar las consultas para futuras referencias.

Seguridad y Confidencialidad: Zoom ha implementado mejoras significativas en su
seguridad y privacidad, cumpliendo con los estdndares y regulaciones en materia de
proteccion de datos de salud, como la Ley HIPAA en Estados Unidos. Esto garantiza
la confidencialidad de la informacién médica de los pacientes durante las consultas

virtuales.

Flexibilidad y Escalabilidad: Zoom ofrece flexibilidad y escalabilidad, lo que
permite adaptarse a las necesidades cambiantes del hospital y su crecimiento futuro.
La plataforma puede soportar un gran nidmero de consultas simultaneas y puede
integrarse con sistemas existentes en el hospital para una gestion eficiente de

pacientes y registros médicos.

Experiencia Positiva del Usuario: La experiencia del usuario en Zoom es altamente
valorada por su simplicidad y fiabilidad. Esto contribuye a una experiencia positiva
tanto para los pacientes como para los médicos, lo que promueve una mayor

aceptacion y adopcion de la telemedicina en el hospital.

En conclusion, la eleccion de Zoom como plataforma para el proyecto "TeleSan

Francisco" se basa en su capacidad para ofrecer una solucién integral y eficaz para mejorar

el acceso a la atencién médica especializada, garantizando al mismo tiempo la seguridad,

confidencialidad y satisfaccion del paciente; y es una plataforma conocida, facil de usar y

accesible.
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6.10 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Objetivo General:

Proponer el proyecto "TeleSan Francisco” utilizando la plataforma de telemedicina
Zoom para mejorar el acceso a la atencion médica especializada en medicina interna en el
Hospital General San Francisco, optimizando la eficiencia operativa y garantizando la

seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes.
Objetivos especificos:

1. Promover el desarrollar e implementacion de la plataforma Zoom que permita realizar
consultas médicas virtuales de manera eficiente y segura, asegurando la

confidencialidad de la informacién médica de los pacientes.

2. Capacitar al personal médico y de apoyo en el uso de la plataforma Zoom,
proporcionando orientacidn sobre las funcionalidades especificas relevantes para las
consultas médicas virtuales y garantizando un manejo adecuado de la informacion de

salud de los pacientes.

3. Ampliar el acceso a la atencion médica especializada en medicina interna utilizando
la plataforma Zoom, reduciendo los tiempos de espera y las barreras geograficas para
los pacientes, especialmente aquellos que residen en areas remotas o tienen

limitaciones de movilidad.

4. Mejorar la experiencia del paciente al ofrecer consultas médicas virtuales comodas y
convenientes a través de la plataforma Zoom, reduciendo la necesidad de
desplazamientos fisicos al hospital y proporcionando un seguimiento regular y

efectivo de su estado de salud.
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6.11 DESARROLLO DE LA PROPUESTA
6.11.1 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION
e Presentar propuesta TeleSan Francisco: Ampliacién y Modernizacion del Servicio de
Consulta Externa a través de Telemedicina en el Hospital General San Francisco a las
autoridades del Hospital General San Francisco y al jefe regional para solicitar

permiso de capacitaciones en reuniones de ECOR

e Proporcionar capacitacion integral al personal medico y de apoyo sobre el uso de la
plataforma Zoom, incluyendo la programacion de citas, la realizacion de consultas

virtuales y la gestion de la informacion del paciente

¢ Realizar pruebas piloto de la plataforma Zoom en un grupo reducido de pacientes y
médicos para identificar posibles areas de mejora y realizar ajustes antes de su

implementacién a gran escala.

89



e Solicitar una reunién
con las autoridades
del hospital y region

sanitaria

e Realizar una
presentacion
detallada de la

propuesta

Documento
detallado que
describe el
proyecto, sus
objetivos,
estrategias

Nota de solicitud
para presentar la

propuesta

Presentacion
visual en

PowerPoint

6.11.2 PLANEACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS

e Preparacion de la

propuesta.

e Solicitud y
programacion de
reuniones con
autoridades del
hospital y el Jefe
Regional.

e Presentacion de la
propuesta durante las

reuniones

¢ Negociacion y ajustes

Si es necesario

e Solicitud de permiso
para capacitaciones
en reuniones de

o Porcentaje de
autoridades del
hospital y del
Jefe Regional
que expresan
apoyo y/o
aprueban la
propuesta
"TeleSan
Francisco™
durante las

reuniones.

Obtener el
apoyo y
aprobacion de
al menos el
80% de las
autoridades del
hospital durante
la presentacion

de la propuesta.

Obtener el
permiso del Jefe
Regional para
llevar a cabo las
capacitaciones
en reuniones de
ECOR.
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e |dentificacion de
necesidades de
capacitacion

e Desarrollar
contenido de

capacitacion

e Programacion de
sesiones de

capacitacion

Presentaciones,
manuales y guias
de usuario
detalladas sobre el
uso de la

plataforma Zoom.

Utilizar
herramientas como
Zoom, Microsoft
Teams o
plataformas de e-
learning para la
entrega de sesiones
de capacitacion

virtuales.

Utilizar encuestas
0 cuestionarios
para recopilar
retroalimentacion

ECOR.

Identificacion de
necesidades de

capacitacion.

Desarrollo de
contenido de

capacitacion

Programacion de
sesiones de

capacitacion.

e Porcentaje de
participantes
que
demuestran
competencia en
el uso de la
plataforma
Zoom en las
evaluaciones
posteriores a la
capacitacion.

Lograr que al
menos el 90%
del personal
médico y de
apoyo adquiera
competencia en
el uso de la
plataforma
Zoom después
de completar la

capacitacion.

Mejorar la
eficienciaen la
programacion
de citasy la
realizacion de
consultas
virtuales en un
50% dentro de
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e Identificar un grupo

reducido de

pacientes y médicos

voluntarios para
participar en las
pruebas piloto de la

plataforma Zoom.

¢ Brindar capacitacion

béasica sobre el uso
de la plataforma
Zoom a los
participantes
seleccionados,

asegurandose de que

estén familiarizados

del personal sobre
la efectividad y
utilidad de la
capacitacion

recibida.

e Utilizar la
plataforma Zoom
como herramienta
principal para llevar
a cabo las pruebas
piloto y las
consultas médicas

virtuales.

e Utilizar encuestas o
formularios en linea
para recopilar
comentarios y
opiniones de los
participantes sobre

su experiencia

Seleccion de

participantes.

Entrenamiento inicial
y configuracion de la
plataforma.

Realizacién de

consultas piloto.

Evaluacion y
retroalimentacion de

los participantes.

Anadlisis de resultados
y ajustes necesarios.

¢ Porcentaje de
participantes
que reportan
una experiencia
satisfactoria
durante las
pruebas piloto
de la plataforma

Zoom.

los primeros
tres meses
después de la
capacitacion.

Obtener una
tasa de
satisfaccion del
90% entre los
participantes
durante las
pruebas piloto
de la plataforma
Zoom.

Identificar y
resolver al
menos el 80%
de los
problemas

identificados
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con las funciones
principales, como la
programacion de
citas y la realizacion
de consultas

virtuales.

Programar consultas
médicas virtuales
piloto entre los
médicos y los
pacientes
seleccionados
utilizando la
plataforma Zoom.
Registrar el proceso
y recopilar
comentarios durante
y después de cada
consulta.

utilizando la

plataforma Zoom.

e Mantener un

registro detallado de
las observaciones y
comentarios durante
las pruebas piloto,
incluyendo
cualquier problema
técnico o de
usabilidad

identificado.

durante las
pruebas piloto
antes de la
implementacién
a gran escala.
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6.12 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO

X

X X X X

Amy Hernandez

Vanessa
Hernandez

Amy Hernandez

Vanessa

Hernandez
HGSF
Amy Hernandez

Vanessa

Hernandez

Amy Herndndez
Vanessa
Hernandez

HGSF

Amy Hernéandez

Lps. 500 (para copias de
informe de propuesta a
cada participante)

Lps. 20 (por impresiones
de nota)

Se usara Google Form y
estadistica del hospital
por lo que no tendra un

costo

Se usara como
Herramienta
POWERPOINT por lo

gue no tendra un costo

No tendrd un costo, ya
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Vanessa

Hernandez

HGSF

HGSF

HGSF

HGSF

que se agendaran cuando

el ECOR tenga reunién

Se hara la prueba piloto
con los dos CIS de
Juticalpa, para evitar
gastos de bolsillo

No tendra un costo ya
que los ingenieros del
drea de estadistica
brindaran la capacitacion
junto a personal de la
UAU del hospital

Se Programara las citas
con los dos CIS de
Juticalpa, para evitar
gastos de bolsillo

95



HGSF Zoom Pro $14.99 (Ips.
371.72 mensuales)

El hospital podria incurrir en otros gastos como el equipo de computadoras para los consultorios y extender la red de internet al area de

la consulta externa.
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6.13 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA

Tabla de Concordancia

CAPITULO | CAPITULO CAPITULO I
1
Titulo de Objetivo Objetivos Teorias Variable | Poblacié | Técnica Conclusiones Nombre de Objetivos de
investigacion General especificos metodoldgic n la propuesta la propuesta
as de
sustento
Transformaci Determinar |[5. Determinar | 4. Teoria de 4. Tiempos | Paciente | Encuesta El acceso a la TeleSan Proponer el
S que S y
on del los retos para los tiempos la de recibiero | entrevist atencion médica | Francisco: proyecto
n citas as
proceso de de la en el acceso Innovaci espera viaTIC especializadaen | Ampliaciény | "TeleSan
Tamafio
citas del implementaci de la on en de la el Hospital Modernizaci | Francisco"
. Gastos
muestra
sistema de ondelasTIC poblacién a Salud de =334 General San on del | utilizando la
referencia - en el sistema atencion 5 Teoria de Bolsillo Per§onf'al Francisco en Servicio de | plataforma de
sanitario
respuesta de medica la Mejora o de lared Olancho es Consulta telemedicina
. Viabilid | de
entre la Red Referencia- mediante . Olancho satisfactorio en | Externa a | Zoom para
continda
ad de las
de Olanchoy | Respuesta de citas  con Tamafio general, pero través de | mejorar el
propuesta
TIC de la
el Hospital lared de especialista por muestra aun se pueden Telemedicin | acceso a la
=60
Propuest . -,
General San salud de s en el William implementar a en el | atencion
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Francisco
mediante
Tecnologia de
Informacion y
Comunicacio
n (enero-

marzo 2024)

Olancho en
colaboracion
conel
Hospital
General San
Francisco y
mejoras que
promete al
reducir los
tiempos de
esperay
facilitar el
acceso de la
poblacién a
consultas con

especialistas.

Hospital
General San

Francisco

Identificar
los
obstaculos

econémicos

y técnicos
que
enfrentan
los
involucrado
s en el
proceso de
obtencion
de citas
médica
especializad
a.

Edwards

Deming

6. Teoria de
la

Telesalud

a de una
aplicacio

nTIC

mejoras para
optimizar los
procesos y
garantizar una
atencion méas
eficiente y
accesible para
todos los
pacientes;
cuenta con una
alta tasa de
acceso a la
atencion médica
especializada,
con el 92.75%
de los usuarios
obteniendo citas
satisfactoriamen
te. Se observa

una diversidad

Hospital
General

Francisco

San

médica
especializada
en medicina
interna en el
Hospital
General  San
Francisco,
optimizando la
eficiencia
operativa Yy
garantizando
la seguridad y
confidencialid
ad de los datos
de los

pacientes.
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Evaluar las
ventajas de
la

incorporaci
o6n de las
TIC en el
proceso de
Referencia-
Respuesta
para reducir
los tiempos

de espera.

Desarrollo
el plan de
accion para
la
aplicacion
TIC para la
Conexion y

Coordinaci

en los métodos
de generacioén
de citas, tanto
mediante
sistemas de
citas TIC como
métodos
tradicionales.
Ademas, se
destaca una
demanda
significativa en
especialidades
€omo cirugia,
medicina
interna,
ginecoobstetrici

a 'y ortopedia.
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on Eficiente
entre el
Hospital
General San
Francisco
de
Juticalpa,
Olancho, y
el Segundo
Nivel de
Atencidn en
Francisco
Morazan,

Honduras.
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