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GESTION DE SERVICIO

Resumen

La Fundacion CAMO enfrenta limitaciones significativas en su infraestructura tecnologica
y en la gestion de la informacion clinica y administrativa, lo cual afecta la eficiencia operativa, la
trazabilidad de los pacientes y la calidad de la atencion brindada. El presente estudio tiene como
objetivo disefiar un prototipo de Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos que contribuya
a la transformacion digital de la institucion, permitiendo centralizar la informacion, automatizar
procesos criticos y fortalecer la capacidad operativa institucional. La investigacion se desarrolld
bajo un enfoque cualitativo, apoyado en técnicas de diagnodstico organizacional, analisis de
procesos y evaluacion de la percepcion del personal. Los resultados evidencian deficiencias en
conectividad, coexistencia de procesos manuales y digitales no integrados, asi como brechas en
las competencias tecnoldgicas del personal; sin embargo, también reflejan una disposicion
favorable hacia la adopcidn de soluciones tecnologicas. Con base en el diagnostico, se definieron
funcionalidades prioritarias como el expediente clinico digital, el control de citas, la gestion de
inventarios y la generacion de reportes automaticos. Asimismo, se seleccion6 un stack tecnologico
robusto y escalable que garantiza la viabilidad del prototipo. Aunque el impacto del sistema es atin
potencial, los hallazgos permiten inferir que su implementacion contribuiria a mejorar la eficiencia
operativa y la calidad de la atencion, estableciendo una base solida para futuras evaluaciones

cuantitativas.

Palabras clave: transformacion digital, gestion de servicios médicos, sistema de

informacion, salud, eficiencia operativa.
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FACULTY OF GRADUATE STUDIES

ANALYSIS OF OPERATIONAL LIMITATIONS IN THE MANAGEMENT
OF HEALTHCARE SERVICES AT THE CAMO FOUNDATION AND
DEVELOPMENT OF A PROTOTYPE FOR MEDICAL MANAGEMENT
SYSTEM

Abstract

The CAMO Foundation faces significant limitations in its technological infrastructure
and in the management of clinical and administrative information, which negatively affect
operational efficiency, patient traceability, and quality of care. This study aims to design a
prototype of an Integrated Medical Services Management System to support the institution’s
digital transformation, enabling information centralization, automation of critical processes, and
the strengthening of operational capacity. The research was conducted using a qualitative
approach, supported by organizational diagnostic techniques, process analysis, and staff
perception assessment. The findings reveal deficiencies in connectivity, the coexistence of
manual and non-integrated digital processes, and gaps in staff technological competencies;
however, they also show a positive attitude toward the adoption of technological solutions.
Based on the diagnostic results, priority functionalities were defined, including digital medical
records, appointment scheduling, inventory management, and automated reporting. A robust and
scalable technological stack was selected to ensure the prototype’s feasibility. Although the
system’s impact is currently potential, the results suggest that its implementation could
significantly improve operational efficiency and quality of care, providing a solid foundation for

future quantitative evaluations.

Keywords: digital transformation, medical services management, information systems,

healthcare, operational efficiency.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la problematica de las limitaciones operativas en la
gestion de servicios de salud y el desarrollo de un prototipo de plataforma tecnologica que
contribuya a optimizar los procesos internos de Fundacion CAMO, una organizacion sin fines de
lucro que brinda atencion médica a poblaciones vulnerables del occidente de Honduras. Esta
fundacion ha desarrollado un papel de gran relevancia en la region, ofreciendo servicios
especializados en un contexto caracterizado por debilidades institucionales, escasez de recursos y
fragmentacion en los sistemas publicos de salud.

En la actualidad, Fundacion CAMO enfrenta una serie de retos operativos que limitan la
eficiencia, trazabilidad y planificacion de sus servicios. Entre estos desafios se encuentran:
procesos manuales en la atencion, dificultades en la sistematizacion de la informacion de los
pacientes y carencia de herramientas tecnologicas que faciliten la toma de decisiones. Estos
problemas no son exclusivos de esta fundacion, ya que reflejan una realidad generalizada en
muchas organizaciones del sector salud en América Latina, donde la transformacion digital atin
estd en sus inicios.

La motivacion principal de esta investigacion surge del interés por comprender a
profundidad como estas limitaciones afectan el desempefio institucional de CAMO, asi como
explorar soluciones tecnoldgicas que permitan optimizar sus servicios. El estudio tiene
relevancia tanto académica como practica. Académicamente, se busca generar conocimiento
aplicado en el &mbito de la gestion organizacional y la salud digital. A nivel profesional, el
interés radica en contribuir con un modelo de intervencion que pueda ser replicable en otras
organizaciones de similares.

Metodologicamente, se ha optado por un enfoque cualitativo-descriptivo, complementado
con herramientas del disefio centrado en el usuario para el desarrollo del prototipo. La
recoleccion de informacidn se realizara mediante entrevistas a personal administrativo de
CAMO, anélisis documental de los procesos actuales y observacion directa en el sitio. La
muestra serd de tipo intencional, seleccionando informantes con experiencia operativa dentro de
la fundacion. Posteriormente, se utilizaran principios basicos de disefio de software utilizando un

enfoque agil para crear un prototipo funcional de una plataforma de gestion de servicios.
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Dentro de las limitaciones del estudio se reconocen factores como el acceso parcial a la
documentacion interna de la fundacidn, resistencia al cambio tecnoldgico por parte del personal,
y la disponibilidad limitada de tiempo para pruebas del prototipo en el entorno real. No obstante,
se espera que los resultados obtenidos permitan ofrecer recomendaciones aplicables a la
fundacion, asi como sentar las bases para futuras investigaciones e implementaciones completas.

El objetivo de este trabajo es analizar las limitaciones operativas en la gestion de
servicios de salud en Fundacion CAMO y desarrollar un prototipo de plataforma tecnolédgica que
contribuya a optimizar sus procesos internos. Este objetivo general se desglosa en varios
objetivos especificos que guian el estudio desde el analisis situacional hasta el disefio de la
solucion propuesta.

Este estudio busca contribuir al fortalecimiento institucional de CAMO mediante el
analisis de sus procesos actuales en la prestacion de servicios y la propuesta de una solucion
tecnologica adaptada a su realidad, generando un impacto positivo en la calidad del servicio
brindado a la comunidad.

En el Capitulo I se expone el planteamiento de la investigacion, en el cual se describe la
problematica relacionada con las limitaciones operativas en la gestion de los servicios de salud
de la Fundacion CAMO, asi como los objetivos generales y especificos, las preguntas de
investigacion y la justificacion que sustenta la pertinencia académica y préctica del estudio.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico y contextual, abarcando el analisis del
macroentorno y microentorno del sector salud, las teorias que fundamentan la investigacion, las
metodologias seleccionadas y el marco legal que regula la transformacion digital en el &mbito
sanitario. Asimismo, se examinan las tendencias internacionales y nacionales en salud digital,
identificando las oportunidades estratégicas para fortalecer la gestion institucional de la
Fundacion CAMO.

Finalmente, el Capitulo III detalla la metodologia aplicada, precisando el enfoque,
alcance y disefio de la investigacion, las técnicas de recoleccion y andlisis de datos, los
instrumentos elaborados y la poblacion objeto de estudio. Este capitulo culmina con la
presentacion de la matriz de congruencia metodologica, que evidencia la coherencia entre los

objetivos, las variables y los métodos empleados para alcanzar los resultados propuestos.
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1.2 ANTECEDENTES

Fundacion CAMO (Central American Medical Outreach), es una organizacion sin fines de lucro
con sede en Santa Rosa de Copan, Honduras, que desde su creacion ha tenido como objetivo
mejorar las condiciones de vida de las comunidades mas vulnerables a través de servicios
médicos, educativos y de desarrollo integral. Desde sus inicios, la Fundacién ha impulsado
iniciativas de impacto social en el occidente del pais, fortaleciendo su presencia institucional a
través de proyectos y alianzas con diferentes actores del sector salud y organizaciones de
cooperacion (CAMO, 2024).

Fundada en 1993 por Kathryn Tschiegg quien es actualmente la directora internacional de
Fundacion CAMO Honduras, la institucion se ha consolidado como una de las organizaciones de
mayor impacto en el occidente de Honduras, generando vinculos sélidos entre los sectores salud,
educacion y sociedad civil. De acuerdo con datos institucionales, la Fundacion brinda mas de
200,000 servicios médicos cada afo, en alianza con mas de 122 instituciones a nivel nacional. Su
modelo de atencion se sustenta en un enfoque integral y sostenible, apoyando alrededor de 15
especialidades médicas, incluyendo oftalmologia, ortopedia y odontologia, entre otras (CAMO
en cifras, 2024). Ademas, cuenta con programas de formacion técnica, servicios de
rehabilitacion, educacion para jovenes en riesgo y brigadas médicas moviles que extienden su
alcance a comunidades rurales.

A pesar de este importante impacto, el proceso de gestion de servicios dentro de CAMO
se enfrenta a limitaciones operativas vinculadas principalmente a la ausencia de plataformas
digitales integradas. Actualmente, varios de sus procesos administrativos y de atencion contintian
realizdndose de manera manual, lo que genera demoras, duplicidad de tareas y dificultades para
el seguimiento eficiente de pacientes, citas, historial médico y rendicion de cuentas. Esta
situacion se agudiza en periodos de alta demanda o en contextos de emergencia, afectando el
control interno y a continuidad operativa de la organizacion.

De igual manera, la falta de digitalizacion estructurada también limita la capacidad de
CAMO para sistematizar datos, evaluar el impacto de sus servicios de forma precisa y proyectar
de manera 4gil su planificacion estratégica. En un contexto donde las tecnologias de la
informacion y la comunicacion representan una herramienta vital para la eficiencia institucional,
la Fundacion reconoce la necesidad de avanzar hacia un modelo més moderno y automatizado

que fortalezca su operatividad y capacidad de respuesta (CAMO, 2024).
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En este sentido, el disefio de un prototipo de plataforma digital de gestion de servicios
representa una oportunidad significativa para optimizar procesos internos, mejorar la experiencia
de los usuarios, facilitar el seguimiento clinico de los pacientes y sentar las bases para futuras
integraciones con sistemas de salud publicos o privados. Esta iniciativa se alinea con la vision de
CAMO de innovar continuamente en su forma de atender y servir a la poblacion hondurefia con

calidad, dignidad y eficiencia (CAMO, 2024).
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Honduras, uno de los principales problemas que enfrentan las organizaciones del
sector salud, especialmente aquellas de caracter no gubernamental como Fundacion CAMO, es la
limitada capacidad operativa para gestionar de manera eficiente sus servicios. A pesar de los
avances realizados en cobertura y atencion médica durante las ultimas décadas, muchas de estas
instituciones continiian operando bajo esquemas manuales o con recursos tecnologicos que no se
integran completamente, lo que obstaculiza la eficiencia, la trazabilidad y la calidad del servicio
brindado a los usuarios.

Fundacion CAMO, ubicada en Santa Rosa de Copan, ha demostrado ser un actor
relevante en el fortalecimiento del sistema de salud en la region occidental del pais. A través, de
sus multiples programas médicos, educativos y sociales, ha brindado mas de 200,000 servicios
anuales a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. No obstante, su crecimiento en volumen
y complejidad de operaciones no ha sido acompaifiado por un proceso equivalente de
modernizacion tecnologica. Gran parte de su gestion se sigue realizando mediante registros en
papel, hojas de calculo, y un seguimiento manual de citas, pacientes y recursos. Esta situacion
genera una carga administrativa considerable y limita la capacidad de la institucion para
responder con agilidad, eficacia y precision a las necesidades de la poblacion que atiende.

La carencia de un sistema digital integrado impacta directamente en aspectos como la
programacion eficiente de los servicios, el control de calidad de la atencion médica, la
sistematizacion de datos para la toma de decisiones y la medicion de resultados. También
dificulta el seguimiento clinico del paciente, la trazabilidad de recursos, la planificacion de las
brigadas médicas y el cumplimiento de los estdndares de transparencia y rendicion de cuentas
que demandan tanto los cooperantes como los entes de fiscalizacion locales. Esta desconexion
tecnoldgica se traduce en una menor capacidad para escalar los servicios, identificar patrones de

demanda o priorizar intervenciones en funcion de evidencia concreta.
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Es por ello, que se vuelve imprescindible analizar, desde una perspectiva técnica y
contextualizada, cudles son las limitaciones actuales en los procesos de gestion de servicios de
Fundacion CAMO vy explorar el disefio de soluciones tecnoldgicas viables. Una plataforma
digital de gestion podria representar un avance significativo no solo en términos de operatividad,
sino también como una herramienta estratégica para mejorar la experiencia del usuario,
garantizar la trazabilidad de los servicios y facilitar la planificacion institucional con base en
datos reales.

La presente investigacion se propone, por tanto, responder a esta necesidad puntual de
CAMO, partiendo de un diagnoéstico claro de sus procesos actuales, identificando los cuellos de
botella mas relevantes, y proponiendo como alcance el desarrollo de un prototipo funcional que
sirva como base para una futura implementacion institucional. Esta propuesta busca contribuir a
la mejora del acceso a la salud en la region, fortaleciendo la capacidad de una organizacion que

hace un gran esfuerzo para la atencion de poblaciones vulnerables en Honduras.
1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1 PREGUNTA GENERAL

(Como puede optimizarse la gestion digital de los servicios brindados en Fundacion

CAMO para mejorar la eficiencia operativa y la calidad de atencion a sus pacientes?
1.4.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. (Qué limitaciones tecnoldgicas y de infraestructura presenta actualmente la Fundacion
CAMO en sus procesos de gestion de servicios médicos?

2. (Como describen el personal de la Fundacion CAMO sus experiencias, percepciones y
necesidades de capacitacion para el uso de herramientas digitales en la gestion de
servicios de salud?

3. (Qué tecnologias y arquitectura de software son mas adecuadas para el disefio y
desarrollo del prototipo de gestion digital en salud de la Fundacion CAMO?

4. ;Qué funcionalidades deberia incluir un prototipo de plataforma digital para atender las
principales areas de mejora en la gestion de servicios?

5. (Qué impacto potencial tendria la implementacion de un prototipo en la organizaciéon de
los procesos internos, la trazabilidad de la informacion y la percepcion de mejora en la

calidad de atencion brindada?
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las limitaciones operativas en la gestion de los servicios de salud de Fundacion
CAMO, para posteriormente disefar y desarrollar un prototipo funcional de plataforma digital
que contribuya a optimizar procesos, mejorar la eficiencia institucional y elevar la calidad de los

servicios brindados a la poblacion
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las limitaciones tecnologicas y de infraestructura que afectan la gestion de los
servicios médicos en la Fundacion CAMO.

2. Explorar las percepciones, experiencias y necesidades de capacitacion digital del personal
de la Fundaciéon CAMO en la gestion de servicios de salud.

3. Definir las tecnologias y la arquitectura de software mas adecuadas para el disefio y
desarrollo del prototipo digital de la Fundacion CAMO.

4. Determinar las funcionalidades que debe incorporar el prototipo de plataforma digital
para atender las principales areas de mejora en la gestion de servicios.

5. Analizar el impacto potencial de la implementacion del prototipo digital en la
organizacion de los procesos internos, la trazabilidad de la informacion y la percepcion

de mejora en la atencion brindada.
1.6 JUSTIFICACION

Fundacion CAMO desempeia un papel esencial en la provision de servicios médicos a
comunidades rurales del occidente de Honduras, atendiendo a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad y con limitado acceso a atencion especializada. No obstante, gran parte de la
gestion operativa de estos servicios se realiza de manera manual, lo que provoca duplicidad de
datos, pérdida de informacion y retrasos que afectan la eficiencia y la calidad de la atencion.

En un contexto donde la digitalizacion de procesos de salud es una necesidad estratégica
para garantizar cobertura, trazabilidad y respuesta oportuna, este proyecto se justifica por su
funcionalidad, ya que busca establecer lineamientos claros para implementar herramientas
digitales que optimicen la administracion de los servicios de la fundacion asegurando un flujo de

trabajo mas agil.
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La investigacion pretende resolver problematicas concretas de gestion en entornos con
recursos limitados, constituyéndose como un modelo replicable para otras organizaciones no
gubernamentales del sector salud que enfrenten desafios similares. Para la Fundacion CAMO, la
adopciodn de una plataforma de gestion digital puede representar un avance significativo en su
capacidad para planificar, ejecutar y evaluar sus servicios, asi como mejorar la experiencia del
paciente, facilitar auditorias internas y optimizar el uso de recursos.

Desde la perspectiva gubernamental y de los cooperantes internacionales, este tipo de
iniciativas fortalece las redes de salud comunitaria mediante la digitalizacion de procesos,
incrementando la transparencia y la capacidad de respuesta ante las necesidades de la poblacion.

La propuesta se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente:

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades,
mediante la mejora de los servicios de salud (Moran, 2024).

ODS 9: Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion, a través de la implementacion de tecnologia para optimizar

procesos (Moran, 2024).
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CAPITULO II - MARCO TEORICO

2.1 MACROENTORNO
2.1.1 ESTRATEGIAS GLOBALES EN SALUD DIGITAL

La digitalizacion del sector salud se ha convertido en un componente fundamental para la
modernizacion de los sistemas sanitarios a nivel global. En este sentido, la Estrategia Mundial
sobre Salud Digital 2020-2025, elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
constituyo el primer marco integral destinado a orientar a los paises hacia el aprovechamiento de
las tecnologias digitales en la prestacion de servicios médicos. Esta estrategia plante6 cuatro ejes
fundamentales: interoperabilidad de los sistemas, equidad en el acceso, gobernanza orientada al
paciente y sostenibilidad a largo plazo de las herramientas implementadas. En mayo de 2025, la
Asamblea Mundial de la Salud aprob6 extender la vigencia de la estrategia hasta 2027 y anunci6
la preparacion de una nueva hoja de ruta para el periodo 2028-2033, lo cual refleja la
importancia creciente de la salud digital como parte integral de los sistemas de atencion
modernos (OMS, 2020; OMS, 2025).

Uno de los mayores avances logrados a través de estas politicas ha sido la formulacion de
estrategias nacionales de salud digital en 129 paises, asi como también la capacitacion de mas de
1,600 funcionarios gubernamentales en areas criticas como inteligencia artificial,
interoperabilidad de registros clinicos y gobernanza de datos. Estos logros reflejan que existe un
compromiso global con la reduccion de la brecha digital en salud y la preparacion de los sistemas
para responder de manera mas agil y eficiente a las necesidades de las poblaciones. No obstante,
la implementacion sigue siendo desigual: mientras que los paises desarrollados muestran avances
en interoperabilidad y automatizacion, muchos paises de ingresos medios y bajos dependen

todavia de proyectos piloto sin continuidad financiera (OMS, 2025).
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Figura 1 Implementacion resumida del plan de accion de la Estrategia Mundial de Salud

Digital 2020-2025.
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Fuente: publicacion de la estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025 (OMS, 2020, p.
36).

La Figura 1 sintetiza la estructura del plan de accion de la estrategia mundial de salud
digital, mostrando cdmo las acciones se despliegan en torno a cuatro ejes. Este marco fue
disefiado para guiar a los paises desde el compromiso inicial y la coordinaciéon multisectorial,
pasando por la implementacion colaborativa, hasta una fase de evaluacion que permita mejoras
continuas. Este ciclo refleja un enfoque iterativo para asegurar tanto la eficacia como la
sostenibilidad de la transformacion digital en salud (OMS, 2020, p. 36).

La estrategia global también reconoce que la digitalizacion puede profundizar
desigualdades si no se orienta bajo criterios de inclusion. Por ello, se ha insistido en que las
tecnologias de informacion en salud deben priorizar el acceso en zonas rurales, la formacion
continua del personal médico y la adaptacion de las plataformas a contextos de bajos recursos.

En esta misma linea, se han promovido marcos regulatorios inspirados en el Reglamento General
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de Proteccion de Datos (GDPR) en Europa y la HIPAA en Estados Unidos, con el fin de
salvaguardar la privacidad de los datos clinicos y garantizar un uso ético de la informacién
médica. Estas directrices sirven de referencia para paises que ain carecen de leyes solidas en
materia de proteccion de datos, lo cual representa un obstaculo para la adopcion segura de
herramientas digitales (OPS, 2024).

Ademas de las acciones de la OMS, se han creado alianzas internacionales que refuerzan
el alcance de las estrategias. El Global Digital Health Partnership (GDHP), conformado por mas
de 30 paises, facilita el intercambio de experiencias y buenas practicas, contribuyendo a acelerar
la implementacion de soluciones digitales en diferentes contextos. En el caso de América Latina
y el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lanz¢ el Plan de Accion de Salud
Digital 2024-2030, que busca fortalecer los sistemas de informacion en salud desde la atencion
primaria, promoviendo la interoperabilidad, la innovacion digital y el desarrollo de competencias
en el personal sanitario. Estas iniciativas reflejan un consenso internacional sobre la necesidad de
transformar los sistemas de salud mediante herramientas digitales, de manera que estos sean mas
resilientes, transparentes y sostenibles (GDHP, 2023; OPS, 2024).

En sintesis, las estrategias globales de salud digital han establecido una hoja de ruta clara
para la modernizacion del sector sanitario. Su impacto ya se refleja en politicas nacionales, en la
formacion de capacidades institucionales y en el disefio de marcos regulatorios que buscan
garantizar la seguridad y la equidad en el acceso. No obstante, el reto persiste en la sostenibilidad
y la adaptacion local, especialmente en paises en vias de desarrollo como Honduras, donde las
organizaciones no gubernamentales, entre ellas Fundacion CAMO, tienen la oportunidad de
aprovechar estas directrices como marco de referencia para fortalecer su propia gestion de

servicios de salud (OMS, 2025; OPS, 2024).
2.1.2 TRANSFORMACION DIGITAL EN LA SALUD

La transformacion digital en la salud se ha consolidado como una tendencia global
impulsada por el uso creciente de la tecnologia, la automatizacion de los procesos, la
disminucién de los costos de acceso y los constantes avances tecnoldgicos.

Sin embargo, hay diferencias clave en la implementacion de la digitalizacion de la
atencion en la salud entre los paises con altos ingresos y aquellos con ingresos bajos. De igual
forma, se distingue entre la generacion de innovaciones digitales y los retos asociados a su
adopcion.
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Figura 2 Mercado de sistemas ERP en salud tasas de crecimiento regionales.
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Fuente: ERP Para El Sector Sanitario Tamario Del Mercado, Mordor Intelligence, 2023.

Mediante la Figura 2 podemos observar la tasa de crecimiento del uso de ERP en el
sector salud, ya que hoy en dia hay mayor demanda de atencién remota y que facilita la gestion
de adquisiciones, menos costos operativos y mejor acceso a los servicios.

Segun diferentes articulos se espera que América del Norte represente la mayor parte del
mercado de ERP para el cuidado de la salud debido a la alta adopcion de T1 para el cuidado de la
salud y las iniciativas gubernamentales que promueven la adopcion de ERP, en las instalaciones
de atencién médica junto con el aumento de la atencion remota a los pacientes en la region.

Segun varios estudios, parece que la planificacion de recursos empresariales adoptara el
uso de la inteligencia artificial en los hospitales estadounidenses, ya que los registros médicos
electronicos se han convertido en gran medida en el estandar en los Estados Unidos (Mordor
Intelligence, 2023).

Para llevar a cabo una transformacion eSalud plantea los principios bésicos con los que se
debe contar al momento de implementar la transformacion:

e (Conectividad universal. Acceso y banda ancha para intervenciones de salud.

e Bienes digitales. Arquitectura y mecanismos para compartir a escala regional y mundial.
e Salud digital inclusiva. Grupos vulnerables.

e Interoperabilidad. Acceso oportuno e integracion de todos los sistemas.

e Derechos humanos. Proteccion de la confidencialidad y otros factores bajo instrumentos

juridicos.
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e Inteligencia artificial. Forma parte de las politicas de salud publica individuales y sociales
como realidad globalizada e interconectada.

e Seguridad de la informacion. Proteccion de la informacidn sensible (confidencialidad y
seguridad de la informacion).

e Arquitectura de la salud publica. La interdependencia digital se debe disenar en el marco

de un programa de gobernanza digital (Ramos et al., 2022).
2.1.3 TENDENCIAS EN LA SALUD DIGITAL

Un factor muy importante que marca una tendencia en salud es el porcentaje de ingresos
que dedican para este sector de gobierno. Por ejemplo, para los paises con bajos ingresos la
atencion esta disponible solo para una pequefia parte de la poblacion y los beneficios para el
sector de la poblacion que pueda pagarla.

La mayoria de las personas tienen acceso a salud sin embargo hay muchos servicios a los
que no tienen acceso por ejemplo los hospitales llenan y almacenan la documentacion de forma
manual, las almacenan en carpetas fisicas y los expedientes fisicos se encuentran de esa forma.
Existen sistemas ERP en hospitales publicos, pero no les brindan la inversion necesaria para que
funcionen como deberian entonces la poca inversion que inyectan no vale la pena provocando
que sean sistemas obsoletos y loa mayoria de tiempo estén inhabilitados y aunque hubiera una
buena infraestructura muchos de estos paises carecen de alfabetizacion digital.

Hay una diferencia marcada en paises con ingresos altos con paises de ingresos bajos, por
ejemplo, paises desarrollados establecen regulaciones, reglamentos de proteccion de datos
impulsadas por la empresa privada e incentivos gubernamentales mientras que en los paises con
bajos ingresos la falta de regulaciones y la falta de incentivos financieros son las principales

barreras para la digitalizacion.
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Grdfico 1 Porcentaje del PIB de cada pais invertido en salud
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Fuente: Organizacion para la cooperacion y desarrollo economico, 2018.
2.1.4 AGENDA 2030 Y LOS ODS

Actualmente la Asamblea General de la ONU desarroll6 la Agenda 2030 para el

desarrollo sostenible a favor de todas las personas para que puedan fortalecer la paz y el acceso a

la justicia. Entre los objetivos que plantea la Asamblea General esta garantizar una vida sana la

cual se engloba en el objetivo nimero 3 Salud y bienestar el cual busca garantizar el bienestar
para todas las edades.
Actualmente gran parte de la poblacion mundial no tiene acceso a servicios sanitarios

basicos o0 a una atencion equitativa. La desigualdad es uno de los principales retos para poder

tener una cobertura sanitaria mundial, la mayoria de las personas que estan cubiertas tienden a

ser personas con mas recursos, mejor formacion y viven en zonas urbanas.
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Figura 3 Poblacion mundial afectada por los gastos médicos
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Fuente: Salud - Desarrollo Sostenible. (2024, enero 30).
Entre las metas del objetivo 3 podemos ver:
e Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos
e Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequenios Estados
insulares en desarrollo
e Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la
salud nacional y mundial (Moran, 2024).
En los ultimos afios se han logrado avances relevantes en la salud global; sin embargo,
aun persisten grandes desigualdades en el acceso a servicios sanitarios esenciales. La pandemia
de la COVID-19 evidencio debilidades en los sistemas de salud y la necesidad de transformarlos

para garantizar una atencion mas resiliente y equitativa. Ante esta realidad, los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible resaltan la importancia de impulsar la cobertura sanitaria universal
mediante inversiones estratégicas que fortalezcan la infraestructura, incorporen herramientas
digitales y reduzcan las brechas en la atencion. La tecnologia se convierte en un factor clave para
lograr sistemas de salud mas eficientes, accesibles y sostenibles.

La integracion de soluciones tecnoldgicas en los servicios sanitarios permite mejorar la
gestion de recursos, ampliar la cobertura en comunidades vulnerables y garantizar la
disponibilidad de datos confiables para la toma de decisiones. El uso de plataformas digitales,
aplicaciones moviles, inteligencia artificial y telemedicina facilita la deteccion temprana de
problemas, la continuidad del tratamiento y el acceso equitativo a servicios de calidad. Invertir
en salud digital no solo contribuye a superar las limitaciones actuales, sino que también fortalece
la resiliencia de los sistemas frente a crisis futuras, promoviendo asi un modelo de atencion

inclusivo, preventivo y sostenible.

2.1.5 TRANSFORMACION DIGITAL DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE
LA SALUD

La transformacion digital viene a cambiar la forma de vivir, trabajar e interactuar las
organizaciones con la poblacion aumentando asi la accesibilidad y mejora de los resultados en la
salud. Sin embargo, para realizar esta implementacion es necesario hacer una planificacion
detallada y una inversion grande para adquirir los recursos y actores involucrados. Al adoptar
una transformacion se deben modernizar los procesos y competencias de los encargados para
maximizar los resultados.

Las funciones esenciales de salud publica deben ser equitativos en el acceso a los
servicios dependiendo de la capacidad de los Estados para formular politicas, garantizar la
participacion social y movilizar recursos de manera eficiente. De esta forma la transformacion
permite superar barreras tecnoldgicas, organizativas y econdmicas. Pero para avanzar, es
necesario que las politicas publicas incluyan marcos normativos que regulen el uso de
tecnologias como las historias clinicas electronicas, promuevan la alfabetizacion digital en salud
y protejan los datos personales, asegurando asi la confianza y el acceso inclusivo a servicios
digitales.

La transformacion digital también fortalece la participacion social y la transparencia al
permitir que comunidades, pacientes y organizaciones civiles accedan a informacion de salud y

participen activamente en la formulacion de politicas. La adopcion de herramientas digitales,
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como portales de pacientes o aplicaciones moviles, incrementa la inclusion de poblaciones
vulnerables y mejora la comunicacion entre usuarios y profesionales. Al mismo tiempo, las
alianzas entre sectores publico y privado favorecen la conectividad universal y la produccion de
bienes digitales en salud, lo que garantiza la equidad en la prestacion de servicios.

Por otro lado, la formacion de recursos humanos en competencias digitales es
fundamental para reducir brechas. La capacitacion continua del personal sanitario en el uso de
inteligencia artificial, big data y sistemas interoperables contribuye a ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de la atencion. Ademas, la inversion en infraestructura tecnologica y
financiamiento equitativo asegura que la digitalizacion no solo modernice los sistemas de salud,
sino que también garantice el acceso universal y la sostenibilidad. Asi, la transformacion digital
se convierte en un catalizador para alcanzar la cobertura sanitaria universal, fortaleciendo la
resiliencia y reduciendo desigualdades en salud.

Tabla 1 Acciones para la transformacion digital del sector salud segun las funciones

esenciales de la salud publica y los ocho principios rectores de la transformacion digital del

sector de la salud, 2023.

Etapas del Funciones esenciales de 1a salud  Ocho principios de la Acciones para la
modelo publica transformacién digital del transformacién
integrado de la sector salud digital
salud publica
Evaluacién Monitoreo y evaluacion de la Interoperabilidad e Historia clinica
salud y el bienestar, la equidad, Arquitectura de la salud electronica.
los determinantes sociales de la publica e Sistemas de salud
salud y el desempefio e impacto integrados.

de los sistemas de salud

La vigilancia en la salud publica: | Arquitectura de la salud e Historia clinica
el control y la gestion de los publica electronica.
riesgos para la salud y las Interoperabilidad e  Algoritmos de
emergencias Inteligencia artificial vigilancia.
Promocion y gestion de la Seguridad de la informacion e Tecnologia de
investigacion y el conocimiento Arquitectura de la salud codigo abierto.
en el ambito de la salud publica e  Conjuntos de
Interoperabilidad datos abiertos.

e Ensayos clinicos

digitalizados

36



Desarrollo de

politicas

Asignacion de

recursos

Acceso

Formulacion e implementacion de
politicas de salud y promocion de
legislacion que proteja la salud de
la poblacion

Participacion y movilizacion
social, inclusion de actores

estratégicos y transparencia

Desarrollo de recursos humanos

para la salud

Asegurar el acceso y el uso
racional de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias esenciales

de calidad, seguras y eficaces

Financiamiento de la salud

eficiente y equitativo

Acceso equitativo a servicios de

salud integrales y de calidad

Acceso equitativo a
intervenciones que buscan
promover la salud, reducir
factores de riesgo y favorecer

comportamientos saludables

Arquitectura de la salud
publica

Derechos humanos

Salud digital inclusiva
Derechos humanos

Bienes publicos digitales

Salud digital inclusiva
Inteligencia Artificial

Interoperabilidad

Conectividad universal

Bienes publicos digitales

e Conectividad
universal

e Interoperabilidad

e Salud digital inclusiva

e Conectividad

universal

e Conectividad
universal

e Interoperabilidad

e Legislacion en
salud digital

e Historia clinica
electronica

e Alfabetizacion
digital

e Perspectiva de los
usuarios

e Portales del
paciente

e  E-learning

e  Alfabetizacion
digital

e Buenas practicas
en salud digital

o Tecnologias de

codigo abierto

e Sistemas de
trazabilidad de
medicamentos

e Sistemas de
informacion
interoperables

e Servicios de
telemedicina

Alfabetizacion digital

» Acceso a internet
Portales del paciente
e mHealth
e Servicios de

telemedicina
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Gestion y promocion de las e Conectividad e Alianzas

intervenciones sobre los universal intersectoriales
determinantes sociales de la salud o Salud digital inclusiva ~ Gobernanza de datos
e Interoperabilidad Gobiernos abiertos

Fuente: Revista Panamericana de Salud Publica

2.1.6 TIPOS DE PLATAFORMAS DE GESTION EN SALUD

En el ambito sanitario, las plataformas de gestion digital se clasifican en diferentes tipos
segun las funciones que desempenan. Una de las mas relevantes es la Historia Clinica
Electronica, que permite centralizar la informacion médica del paciente, facilitando el acceso en
tiempo real y garantizando la continuidad asistencial. Este tipo de plataformas son esenciales en
hospitales y centros de salud, ya que reducen errores derivados de registros manuales y
fortalecen la trazabilidad de la informacion.

Otro tipo de plataforma corresponde a los ERP hospitalarios, que integran procesos
administrativos, clinicos y financieros en un mismo sistema. Estas herramientas permiten
controlar desde la programacion de citas y la gestion de recursos humanos hasta el control de
inventarios y facturacion. El objetivo es optimizar la eficiencia operativa y brindar un soporte
integral a la toma de decisiones.

Un tercer tipo de plataforma es el portal del paciente, que otorga autonomia al usuario
para acceder a su informacion clinica, gestionar citas, consultar resultados de laboratorio y
comunicarse con su médico. Estos portales fortalecen la relacion médico-paciente y promueven
un modelo de atencion mas participativo, alineado con la tendencia de empoderar al ciudadano
en el cuidado de su salud.

Finalmente, las plataformas de telemedicina han cobrado gran relevancia tras la pandemia
de COVID-19, al facilitar la atencion a distancia mediante videollamadas y sistemas de
seguimiento remoto. Estas soluciones permiten ampliar la cobertura, reducir desplazamientos
innecesarios y mejorar el acceso a especialistas, especialmente en zonas rurales o de dificil

acceso (Ros, 2019).

38



2.1.7 HERRAMIENTAS EMPLEADAS EN EL DESARROLLO DE
PLATAFORMAS

El disefio y desarrollo de plataformas de salud digital requiere un conjunto de
herramientas tecnologicas que garantizan usabilidad, seguridad y escalabilidad. Lenguajes como
HTMLS5, CSS3 y JavaScript se utilizan para crear interfaces interactivas y amigables con el
usuario, mientras que frameworks como Bootstrap facilitan el disefio adaptable a diferentes
dispositivos. Estas tecnologias permiten que las plataformas sean accesibles y respondan a las
necesidades de pacientes y personal de salud.

En el desarrollo de la l6gica del sistema, lenguajes como PHP y gestores de bases de
datos como MySQL resultan fundamentales. Estos permiten estructurar y almacenar de manera
segura la informacion médica y administrativa, garantizando integridad de datos y rapidez en las
consultas. El uso de entornos como XAMPP y Apache posibilita realizar pruebas de forma local
antes de la implementacion definitiva.

Otra herramienta comun son los formularios digitales, como Google Forms, empleados
en etapas iniciales para recopilar requerimientos de usuarios y validar funcionalidades. Estos
instrumentos facilitan el levantamiento de informacion y aseguran que el disefio del prototipo
responda a necesidades reales.

Finalmente, para la gestion del codigo y la colaboracion entre desarrolladores, se emplean
sistemas como GitHub, que permiten control de versiones y trabajo colaborativo. Estas
herramientas aseguran que el desarrollo de la plataforma sea ordenado, escalable y facilmente
mantenible (Mamlin & Biondich, 2015).

2.1.8 EJEMPLOS DE PLATAFORMAS DE GESTION EN SALUD

En el contexto internacional existen multiples plataformas que sirven como referentes
para el desarrollo de prototipos de gestion en salud. Una de ellas SAP for Healthcare la cual
representa soluciones mas completas y avanzadas. Este ERP hospitalario integra modulos
administrativos, financieros y clinicos, siendo adoptado por grandes hospitales y redes de salud.
Aunque su implementacion puede resultar costosa, garantiza un alto nivel de integracion y
escalabilidad.

En el &mbito de la telemedicina, empresas como Teladoc Health y Amwell han

revolucionado el acceso a la atencion médica remota. Estos sistemas han demostrado ser
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efectivos en paises desarrollados y constituyen un referente de como la digitalizacion puede

mejorar la accesibilidad a servicios de salud en contextos de crisis o aislamiento geografico

(Porter & Lee, 2013).
2.2 MICROENTORNO
2.2.1 PANORAMA NACIONAL DEL SISTEMA DE SALUD EN HONDURAS

Honduras con una poblacién estimada de 10.83 millones de habitantes y una estructura
demografica que comienza a envejecer lentamente (4.4% de la poblacidon tiene 65 afios 0 mas).
La esperanza de vida al nacer se ubica en 73 afios, todavia por debajo del promedio regional de
América Latina y el Caribe, lo que refleja brechas importantes en el acceso y la calidad de los
servicios sanitarios. En materia digital, el 48.1% de la poblacion hondurefia contaba con acceso a
internet en 2021, lo que representa una base significativa, pero aun limitada para impulsar
procesos de digitalizacion en salud en el corto y mediano plazo. En cuanto al financiamiento, el
gasto publico en salud represento apenas el 3.44% del PIB en 2021, un valor inferior al estandar
regional de entre 5% y 6% mientras que el gasto de bolsillo de los hogares alcanzo el 51.71% el
gasto total en salud, una de los mas altos de América Latina (OPS, 2024).

Esta situacion refleja tanto la insuficiencia de recursos estatales como también un riesgo
creciente de empobrecimiento para las familias que deben cubrir servicios médicos,

medicamentos e insumos de su propio bolsillo.

Grdfico 2 Gasto general de salud del gobierno como porcentaje del PIB, 2021.

ntage

4.0 %

Gross domestic product percel

Fuente: OMS, base de datos del gasto mundial en salud.
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La capacidad instalada del sistema también es insuficiente. Honduras contaba en 2021
con 0.7 camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes, cifra que se ha reducido alrededor de 0.5
en 2022 seglin estimaciones de la sociedad civil, muy por debajo del estandar de la OMS (3 a 4
camas por cada 1,000 habitantes) y del promedio regional (2-3) (Destatis, 2021; ASJ, 2024).
Adicionalmente, la infraestructura sanitaria presenta grandes desigualdades territoriales,
departamentos urbanos como Francisco Morazan y Cortes concentran la mayoria de los recursos,
mientras que zonas rurales e indigenas se enfrentan a largos desplazamientos y limitaciones
criticas de acceso (ASJ, 2024).

Figura 4 Atenciones primer nivel de salud en Honduras
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Fuente: ASJ Honduras, Boletin 2024.

La capacidad de respuesta del sistema de salud también ha mostrado un deterioro
preocupante. Datos de la Asociacion para una sociedad mas justa (ASJ) revelan que las
atenciones médicas diarias en el sistema publico disminuyeron de 59,178 en 2016 a 28,434 en
2024, lo que equivale a una caida de casi el 52 % en menos de una década. Esta tendencia refleja
no solo problemas de oferta de servicios, sino también debilidades en gestion administrativa,
falta de insumos y pérdida de confianza ciudadana.

Estos indicadores confirman que Honduras enfrenta una brecha estructural entre la
necesidad de atencion sanitaria y la capacidad real del sistema para proveerla. La baja inversion

publica y el alto gasto de bolsillo limitan la equidad, mientras que la insuficiencia de camas, la
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desigualdad geografica y la reduccion de atenciones médicas ponen en evidencia un sistema que
ha perdido capacidad resolutiva.

En este contexto, la digitalizacion de los procesos de salud se vuelve no solo una
oportunidad, sino una necesidad estratégica. La implementacion de plataformas tecnologicas
para gestion de pacientes, programacion de citas, tele consultas y expedientes clinicos
electronicos puede permitir ganancias de eficiencia operativa sin depender inicamente de
infraestructura fisica. La Hoja de Ruta de Transformacion Digital 2024-2030, impulsada por la
Secretaria de Salud y la OPS, refuerza esta vision, al establecer que la salud digital debe ser una
prioridad en la modernizacion del sistema sanitario nacional (SESAL & OPS, 2024).

Tabla 2 Indicadores clave de Honduras, 2024.

Indicador Valor Fuente

Poblacion 10.83 millones OPS, 2024

Esperanza de vida 73 afos OPS, 2024

Gasto publico en salud (% del 3.44% OPS, 2024

PIB)

Gasto del bolsillo (% del total) 51.71% OPS, 2024

Camas hospitalarias por 1,000 0.7 (2021), 0.5 (2022) Destatis, 2021; ASJ, 2024
habitantes

Médicos por 10,000 habitantes 4.9 (2022) AS]J, 2024

Fuente: Elaboracion propia.
2.2.2 DESAFIOS EN LA GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

El sistema de salud hondurefio presenta una serie de desafios estructurales persistentes
que limitan la capacidad para garantizar una cobertura universal, equidad y calidad en los
servicios. Estos problemas son resultado de décadas de baja inversion plblica, falta de una
planificacion que siga una estrategia y deficiencias en la gestion institucional (ASJ, 2024). Se

destacan los principales ejes de la crisis:

2.2.2.1 COBERTURA DESIGUAL Y CONCENTRACION GEOGRAFICA
DE SERVICIOS

La infraestructura hospitalaria se encuentra muy concentrada en los departamentos de
Francisco Morazan y Cortés, que en conjunto albergan casi el 45% de los hospitales del pais. En

contraste, departamentos como Gracias a Dios, Intibuca y Lempira cuentan con apenas un
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hospital regional para atender a poblaciones dispersas y de dificil acceso con escasos recursos
humanos y tecnologicos (OPS, 2024).

Esta desigualdad territorial obliga a muchos pacientes a recorrer largas distancias para
acceder a servicios especializados, lo que incrementa costos y tiempos de atencion, esto reafirma

las brechas existentes de equidad en salud.
2.2.2.2 ESCASEZ DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La disponibilidad del personal médico es uno de los principales cuellos de botella del
sistema. Honduras cuenta con apenas 4.9 médicos por cada 10,000 habitantes, mientras que el
promedio en América Latina se estima en 15 médicos para la misma poblacion (ASJ, 2025).

Este déficit es ain mas marcado en areas rurales, donde las condiciones laborales
desfavorables y la falta de incentivos limitan la permanencia del personal médico. Ademas, las
recurrentes crisis laborales entre médicos y gobierno con huelgas y paros de labores agravan el

acceso oportuno de la poblacion a los servicios sanitarios (Expediente Publico, 2025).
2.2.2.3 DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

El desabastecimiento recurrente de medicamentos e insumos médicos constituye uno de
los problemas mas persistentes y visibles del sistema sanitario hondurefio. Seglin datos de la ASJ
(2024), el déficit alcanza a medicamentos basicos para enfermedades cronicas como hipertension
y diabetes, lo que obliga a los pacientes a realizar compras privadas y eleva los gastos de bolsillo
en salud.

La situacion no se limita a los farmacos, también se reporta falta de insumos médicos
como guantes, jeringas, suturas y material quirurgico, lo que repercute directamente en la

programacion de cirugias y aumenta la mora hospitalaria.

2.2.2.4 BRECHA DIGITAL Y LIMITADA ADOPCION DEL TIC EN
SALUD

En un mundo donde la transformacion digital avanza rapidamente, el sistema de salud
hondurefio muestra un rezago muy grande en la adopcion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC). Aunque existen iniciativas de telemedicina, su alcance sigue siendo

limitado, especialmente en areas rurales sin conectividad adecuada.
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De acuerdo con la OPS (2023), menos del 40% de los establecimientos de salud en
Honduras cuentan con algin sistema de registro electronico y la mayoria sigue dependiendo de
expedientes fisicos.

Esta brecha digital obstaculiza la integracion de informacion clinica, dificulta la
trazabilidad de pacientes y restringe el potencial de la salud digital para mejorar la eficiencia del
sistema. En este contexto, la implementacion de plataformas de gestion de servicios, como la
propuesta en este trabajo, constituye una oportunidad para acelerar la transicion hacia un modelo

mas moderno y eficiente.

2.2.2.5 ANALISIS DE LOS DESAFIOS EN LA GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD

El panorama descrito evidencia un sistema de salud en crisis estructural, donde la
carencia de recursos humanos, la insuficiencia de infraestructura y el desabastecimiento de
insumos se combinan con una brecha tecnologica significativa. Estas limitaciones restringen la
cobertura y calidad de las atenciones y retrasan la modernizacion del sector frente a estdndares
internacionales.

En este escenario, las iniciativas de innovacién digital representan un camino estratégico.
Una plataforma de gestion de servicios de salud, como la que se plantea en este proyecto,
permitiria integrar procesos, mejorar la trazabilidad de la informacion y reducir la ineficiencia

administrativa, sentando las bases para un sistema mas equitativo, accesible y sostenible.
2.2.3 FUNDACION CAMO

El andlisis del microentorno a nivel institucional se centra en Fundacion CAMO (Central
American Medical Outreach), una organizacion sin fines de lucro con sede en Santa Rosa de
Copan, que desde hace més de 30 afos brinda servicios médicos a poblaciones vulnerables. Esta
seccion examina la estructura organizativa de CAMO, sus fortalezas, debilidades y las
oportunidades que la implementacion de un prototipo de gestion digital puede generar, tanto para

optimizar procesos internos como para mejorar la atencion al paciente.
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2.2.3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

Fundada en 1993, CAMO ha construido un modelo de atenciéon médica basado en
voluntariado especializado, cooperacidn internacional y programas comunitarios sostenibles.
Segun su informe institucional, la organizacion atiende a mas de 200,000 pacientes al afio y
gestiona programas que van desde cirugias especializadas hasta educacion en salud comunitaria
(CAMO, 2024).

Fortalezas principales:

1. Reputacion consolidad en el occidente de Honduras.

2. Colaboracion con hospitales locales y autoridades sanitarias.

3. Amplia red de voluntarios nacionales e internacionales.

Debilidades principales:

1. Procesos administrativos y clinicos altamente dependientes de registros fisicos.

2. Limitada infraestructura digital y fragmentacion en el manejo de expedientes.

3. Dependencia de donaciones externas para proyectos tecnologicos.
2.2.3.2 GESTION DE INFORMACION DE SALUD EN CAMO

Actualmente, la organizacion maneja expedientes clinicos en formatos fisicos y hojas de
calculo dispersas, lo que dificulta la trazabilidad de los pacientes, la evaluacion de resultados y la
integracion con sistemas externos. Esta situacion genera duplicidad de informacion, pérdida de
datos y demoras en la toma de decisiones clinicas.

El modelo de registro es funcional a pequefia escala, pero no permite garantizar la

seguridad, continuidad ni calidad en el servicio de salud que exige una institucion de referencia

como CAMO.
2.2.3.3 SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD DE CAMO

CAMO entrega mas de 216,884 servicios anuales, abarcando:
. Atencion quirargica general y especializada.
Programas médicos para personas con discapacidad.

Atencion dental mediante brigadas en escuelas y comunidades rurales.

1

2

3

4. Servicios de Ortesis, protesis y rehabilitacion.

5. Capacitacion en salud (mecanica corporal, primeros auxilios, etc.).
6

Intervenciones comunitarias en nutricion, educacion y desarrollo local.
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Por ejemplo, el Programa de Nutricion atendio a mas de 2,617 pacientes en 2024, gracias
a actividades de recaudacion y alianzas educativas. También, el programa dental realizo brigadas
en comunidades beneficiando a grupos vulnerables. CAMO también participa activamente en

programas de Ortesis y protesis, gestionando alrededor de 1,200 servicios anuales.
2.2.3.4 INFRAESTRUCTURA Y COBERTURA GEOGRAFICA

CAMO opera principalmente en el occidente de Honduras, con alcance en departamentos
como Copan, Lempira y Ocotepeque. Su infraestructura institucional incluye:
1. Un centro de atencion y clinica dental en Santa Rosa de Copan.
2. Alianzas estratégicas con el Hospital de Occidente y centros comunitarios como el
CAP, escuelas técnicas (ETAOO).
3. Brigadas moviles que entregan servicios médicos en comunidades rurales remotas, en

coordinacidn con los municipios y las organizaciones locales.

2.2.3.5 FACTORES INTERNOS QUE AFECTAN LA ADOPCION
TECNOLOGICA

Tabla 3 Factores internos de CAMO frente a la digitalizacion
Factor Situacion Actual Implicaciones
Recursos Humanos Personal clinico con alta capacidad, = Necesidad de capacitacion en salud

pero con limitada formacion en TIC | digital

Infraestructura TIC Baja inversion en servidores y Riesgo de fallos y pérdida de datos
conectividad
Cultura organizacional Predomina la gestion manual y el Posible resistencia al cambio digital

trabajo voluntario

Fuente: Elaboracion propia.
2.2.4 OPORTUNIDADES PARA UNA PLATAFORMA DIGITAL

Fundacion CAMO, por su trayectoria y posicionamiento regional, ofrece un terreno fértil
para la incorporacion de soluciones tecnoldgicas que transformen su gestion de servicios de
salud. A partir del diagndstico institucional, se identifican cuatro grandes oportunidades:

1. Centralizacion de expedientes clinicos y administrativos

Actualmente, la informacién de los pacientes, los inventarios médicos y los procesos

administrativos se gestionan de manera fragmentada y, en muchos casos, manual. La
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implementacion de una plataforma digital permitiria crear un expediente Unico y centralizado,
accesible desde diferentes areas de la fundacioén, mejorando la continuidad del tratamiento y
reduciendo la pérdida de informacion. Esto se traduce en un beneficio directo para la calidad de
la atencion médica y la transparencia organizacional.

2. Optimizacion de la gestion de recursos e insumos médicos

El desabastecimiento de medicamentos es una problematica estructural del sistema de
salud en Honduras. CAMO, que depende en buena medida de donaciones y alianzas, enfrenta
desafios similares. Una plataforma digital con mddulos de inventario y logistica podria anticipar
necesidades de medicamentos y controlar las fechas de caducidad.

3. Fortalecimiento de la relacion con la comunidad y donantes

La transparencia es uno de los pilares para mantener y ampliar la red de cooperacion
internacional. A través de un sistema digital, CAMO podria generar reportes automatizados
sobre numero de pacientes atendidos, programas activos y resultados alcanzados, lo que va a
aumentar la confianza de los donantes y abriria la puerta a nuevas alianzas.

4. Escalabilidad y replicabilidad en otras ONG del sector salud

El disefio de un prototipo digital adaptable a CAMO no debe concebirse como una
solucion aislada, sino como una herramienta escalable que pueda ser utilizada por otras
organizaciones no gubernamentales con caracteristicas similares. Dado que muchas ONG en
Honduras enfrentan limitaciones tecnologicas, una solucion exitosa en CAMO podria convertirse
en un modelo de referencia, contribuyendo a la modernizacién del tercer sector en salud.
Tabla 4 Oportunidades de implementacion tecnologica y beneficios esperados en Fundacion

CAMO

Oportunidad Situacion actual Beneficios esperados con la

plataforma digital

Centralizacion de 1. Registros manuales y 1. Expediente Gnico digital.
expedientes clinicos y dispersos. 2. Acceso inmediato a datos del
administrativos 2. Pérdida de informacion paciente.

clinica y administrativa 3. Continuidad del tratamiento.

4. Reduccion de errores.

Optimizacion de gestion de 1. Control limitado del 1. Monitoreo en tiempo real de
insumos médicos inventario. existencias.
2. Riesgo de caducidad y 2. Alertas automaticas.
desperdicio. 3. Mejor planificacion
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3. Dependencia de registros

fisicos
Fortalecimiento de relacion 1. Reportes elaborados 1. Reportes automatizados con
con donantes y comunidad manualmente. meétricas claras.
2. Dificultad para mostrar 2. Incremento de confianza de
impacto con datos donantes.
actualizados.
Escalabilidad y 1. Cada organizacion maneja 1. Modelo tecnolodgico
replicabilidad en otras ONG procesos distintos. replicable.
2. Dificil compartir 2. Estandarizacion de procesos.
experiencias. 3. Oportunidad de cooperacion

interinstitucional en salud.
Fuente: Elaboracion propia.

Este cuadro evidencia que las oportunidades detectadas no son solo mejoras operativas,
sino catalizadores de transformacion digital. CAMO pasaria de un modelo de gestion tradicional,
altamente dependiente de esfuerzos manuales, a un esquema basado en eficiencia, transparencia
y escalabilidad tecnoldgica. El valor agregado de la plataforma no se limita inicamente a
CAMO, puede convertirse en referente para otras ONG y fundaciones de Honduras.

La implementacion de una plataforma digital en CAMO responde a las necesidades
internas de gestion y también a los retos nacionales como la limitada adopcion de TIC en salud.
Desde un enfoque estratégico, estas oportunidades representan una ventaja comparativa que
permitird a la fundacion posicionarse como pionera en innovacion tecnoldgica dentro del sector
salud en Honduras, Al integrar estandares internacionales de proteccion de datos (HIPAA,
GDPR), se incrementa la posibilidad de establecer convenios de cooperacion internacional mas

exigentes.
2.3 TEORIAS DE SUSTENTO
2.3.1 TEORIA DE SISTEMAS DE INFORMACION EN LA SALUD

Nuestra teoria madre de la cual orientaremos en este proyecto es la Teoria General de
Sistemas que sostiene que todo sistema viviente o no debe analizarse en su totalidad, atendiendo
a la interaccion y organizacion de sus componentes. Si lo orientamos al area de salud implica
comprender al sistema de salud no como procesos aislados, sino como una estructura integrada

en la que intervienen factores clinicos, tecnoldgicos, sociales y organizacionales.
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La teoria de sistemas aplicada a la salud se enfoca en tres principios esenciales: totalidad,
organizacion y dinamismo. De esta forma los sistemas de informacion sanitaria no se limitan a
almacenar datos, sino que permiten articular informacion clinica, administrativa y
epidemioldgica para crear conocimiento util. De este modo, herramientas como las historias
clinicas electronicas o los sistemas de distribucion de recursos deben disefarse considerando la
interdependencia de sus partes y su capacidad de adaptacion frente a cambios en el entorno. Asi,
la teoria promueve sistemas abiertos, capaces de interactuar con el medio ambiente social,
tecnoldgico y cultural.

En esta perspectiva, el sistema de informacion en salud es entendido como un espacio de
comunicacion y retroalimentacion continua, donde la calidad y seguridad de los datos son
esenciales para la confianza y la legitimidad. La teoria aporta la base para desencadenar estos
sistemas no solo como soportes técnicos, sino como ecosistemas sociotécnicos en los que
participan pacientes, profesionales, instituciones y comunidades. La informacion fluye en
multiples niveles como clinico, organizacional y poblacional y su integracion permite la equidad
en el acceso, la reduccion de riesgos y la mejora de los resultados en salud.

La teoria de sistemas reconoce que los sistemas de informacién en salud deben
evolucionar desde modelos fragmentados hacia plataformas integradas, interoperables y
centradas en el paciente. Al tratarse de sistemas abiertos. De esta manera, la teoria de sistemas de
informacion en salud se convierte en un marco unificador que integra tecnologia y humanidad,
orientado a fortalecer la equidad, la eficiencia y la resiliencia de los servicios sanitarios en

contextos cambiantes (Dolcini, 2014).

2.3.2 LA CUARTA REVOLUCION INDUSTRIAL COMO SUSTENTO TEORICO
EN LA GESTION DE SERVICIOS DE SALUD.

La Cuarta Revolucion Industrial (4RI), también conocida como Industria 4.0, hace
referencia al proceso de transformacion global caracterizado por la integracion de tecnologias
avanzadas como la inteligencia artificial (IA), el internet de las cosas (IoT), el big data, la
computacion en la nube, la robdtica y la biotecnologia en distintos sectores productivos y
sociales. Segun Klaus Schwab, fundador del Foro Econdmico Mundial, esta revolucidon no solo
cambia la manera en que producimos, consumimos y nos relacionamos, sino que transforma la
estructura misma de la sociedad, generando nuevos modelos econdmicos, laborales y sociales

(Schwab, 2016).
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En el ambito de la salud, la 4RI ha introducido innovaciones profundas en la manera en
que se gestionan los servicios, se atiende a los pacientes y se optimizan los recursos. La
aplicacion de tecnologias emergentes ha permitido el desarrollo de hospitales inteligentes,
plataformas de telemedicina, sistemas de monitoreo remoto de pacientes y aplicaciones moviles
para la gestion de enfermedades cronicas. Estos avances ofrecen un soporte fundamental para
organizaciones como Fundacion CAMO, que operan con recursos limitados y alta demanda de
servicios especializados.

Uno de los principales aportes de la 4RI al sector salud es la digitalizaciéon de la
informacion y su aprovechamiento a través de la analitica de datos. El uso de big data y
algoritmos de inteligencia artificial facilita la prediccion de tendencias epidemiologicas, la
identificacion temprana de enfermedades y la personalizacion de tratamientos. En términos
operativos, estas herramientas permiten a las instituciones gestionar de manera mas eficiente los
flujos de pacientes, optimizar los inventarios médicos y agilizar los procesos, lo cual repercute
directamente en la calidad del servicio y en la satisfaccion de los usuarios.

Asimismo, la conectividad proporcionada por el internet de las cosas médicas (IoMT)
permite que dispositivos y equipos clinicos se comuniquen entre si, generando informacion en
tiempo real que puede ser utilizada para la toma de decisiones inmediatas. Esta capacidad es
especialmente valiosa en regiones rurales o de dificil acceso, donde la atencién médica
tradicional presenta barreras logisticas. El loMT, junto con la telemedicina, amplia la cobertura y
permite que los servicios lleguen a poblaciones que historicamente han estado marginadas del
sistema de salud.

Otro aspecto relevante es la ciberseguridad en salud digital, ya que la 4RI plantea
también desafios relacionados con la proteccion de datos personales y clinicos. En este sentido,
la teoria sostiene que la digitalizacion debe ir acompafiada de marcos normativos robustos y
practicas seguras para garantizar la confidencialidad y la integridad de la informacion. La
implementacion de sistemas de gestion digital en instituciones como Fundacion CAMO debe
contemplar este aspecto, asegurando no solo la eficiencia operativa sino también la confianza de
los pacientes.

La teoria de la Cuarta Revolucion Industrial aporta un marco de referencia indispensable
para comprender la relevancia de incorporar herramientas digitales en la gestion de servicios de

salud. Para Fundacion CAMO, la adopcidn de un prototipo de plataforma digital en linea con los
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principios de la 4RI no solo representa una innovacion tecnologica, sino una estrategia de
transformacion organizacional que puede servir como modelo replicable en otras instituciones

del sector salud en Honduras y la region.
2.4. ANALISIS DE LAS METODOLOGIAS
2.4.1. INVESTIGACION APLICADA

La investigacion aplicada se orienta a generar soluciones practicas a problemas concretos
de la sociedad, partiendo de los avances de la investigacion basica, pero con un fin directamente
utilitario. Su propdsito no es producir conocimiento tedrico aislado, sino generar resultados
tecnologicos que permitan mejorar la eficiencia, eficacia y funcionalidad de sistemas, procesos y
normas vigentes. A diferencia de la investigacion pura, la aplicada se apoya en la observacion, el
analisis y la praxis para disefiar respuestas adaptadas a necesidades especificas, ya sea en
procedimientos, técnicas, herramientas o plataformas digitales. En el contexto de este trabajo, la
investigacion aplicada se materializa en el planteamiento y disefio de un prototipo digital de
gestion de servicios en salud para la Fundacion CAMO, con el fin de atender sus limitaciones

operativas y sentar las bases para una futura digitalizacion institucional (Esteban Nieto, 2018).
2.4.2. PLANIFICACION ESTRATEGICA

La Planificacion Estratégica se considera como una metodologia de gestion que permite a
las organizaciones definir con claridad su mision, vision, objetivos y metas, analizando tanto
factores internos como externos que influyen en su desempefio. Se trata de un proceso
participativo y dindmico que facilita la toma de decisiones anticipando oportunidades y riesgos, y
asegurando la coherencia entre los recursos disponibles y las acciones a ejecutar. En Fundacion
CAMO, la planificacion estratégica resulta esencial para orientar la transicion hacia la
digitalizacion de sus servicios de salud, ya que proporciona un marco metodoldgico para
priorizar acciones, asignar recursos y garantizar la sostenibilidad del prototipo propuesto. Entre
las herramientas mas utilizadas en esta metodologia se encuentra el analisis FODA, el cual
permitird identificar las fortalezas y debilidades internas, asi como las oportunidades y amenazas
del entorno, ofreciendo asi una base objetiva para disefiar lineamientos tecnologicos que

fortalezcan la gestion institucional y promuevan un acceso equitativo a la salud (Norma, 2025).

51



2.4.3. METODOLOGIA AGIL CON DISENO CENTRADO EN EL USUARIO

La Metodologia Agil es un enfoque de desarrollo de software que prioriza a las personas,
la colaboracion y la entrega temprana de valor sobre la rigidez de los procesos y la
documentacion excesiva. Se centra en formar equipos motivados y en interaccion constante con
los usuarios finales, de manera que el producto evolucione a partir de retroalimentacion continua.
La agilidad permite responder de forma flexible a cambios en los requisitos, tecnologias o
condiciones del entorno, asegurando que el resultado sea funcional y ajustado a las necesidades
reales de la organizacion.

Este enfoque es importante para el disefio del prototipo de la plataforma digital de gestion
de servicios. Al trabajar bajo principios agiles, se favorece la construccion incremental de
modulos (como registro de pacientes, inventario o reportes), con entregas parciales que pueden
ser validadas directamente por el personal de la fundacion. Esto asegura que cada avance
incorpore las observaciones de los usuarios, fortaleciendo la pertinencia del prototipo y
aumentando la posibilidad de aceptacion institucional. De esta manera, la metodologia 4gil no
solo guia el proceso técnico, sino que también facilita la participacion de los actores clave en la

transformacion digital de los servicios de salud (Beck et al., 2001).
2.5.ANTECEDENTES DE LAS METODOLOGIAS

2.5.1. ANTECEDENTES EN LA INVESTIGACION APLICADA

La investigacion profunda tiene sus raices en la tradicion de la ciencia basica, orientada a
generar conocimiento tedrico sin una aplicacién inmediata en la practica. Este enfoque se
consolid6 con los avances de la investigacion en fisica, biologia y matematicas, que sentaron
bases para desarrollos posteriores en tecnologia y medicina. A diferencia de la investigacion
aplicada, que busca resolver problemas practicos, la investigacion profunda explora fendémenos
desde una perspectiva conceptual, aportando teorias y modelos que luego son aprovechados en
escenarios practicos. Su importancia radica en que constituye la base para la innovacion, al nutrir
a las investigaciones aplicadas y tecnoldgicas con marcos de referencia solidos (Esteban Nieto,
2018).

En salud, la investigacion aplicada ha permitido desarrollar prototipos de sistemas de

informacion, modelos de gestion clinica y soluciones tecnoldgicas que optimizan la atencion al
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paciente (Esteban Nieto, 2018). En este trabajo, sustenta el desarrollo del prototipo digital para

CAMO, al proveer una ruta metodoldgica que combina diagnostico y disefio tecnologico.
2.5.2. ANTECEDENTES EN LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

La Planificacion Estratégica surge en la década de 1960 en el ambito militar y
empresarial como una metodologia para anticiparse a los cambios del entorno y orientar las
decisiones de las organizaciones hacia objetivos comunes. Con el tiempo, se incorpor6 al sector
publico y a la salud, permitiendo que hospitales y fundaciones definan su mision, vision y metas
en funcion de los recursos disponibles y los desafios externos. Este enfoque combina la revision
de factores internos y externos, lo cual resulta clave para guiar procesos de innovacion y
transformacion tecnologica en organizaciones de salud (Mintzberg, 1994).

Por ejemplo, el Hospital General de Massachusetts en Estados Unidos, implement6 un
plan estratégico digital para integrar expedientes clinicos electronicos y procesos de
telemedicina, logrando una mejora sustancial en la eficiencia operativa y en la calidad del
servicio. Este modelo se convirtié en referente internacional de planificacion aplicada a la salud
digital (Porter & Lee, 2013). Para nosotros la planificacion estratégica permitira estructurar la
transicion hacia un prototipo digital, priorizando acciones, asignando recursos y garantizando

sostenibilidad en el tiempo.

2.5.3. ANTECEDENTES DE LA METODOLOGIA AGIL CON DISENO
CENTRADO EN EL USUARIO

La Metodologia Agil naci6 en 2001 con el Manifiesto Agil, como respuesta a la rigidez
de los modelos tradicionales de desarrollo de software. Se caracteriza por priorizar a las personas
y la colaboracion sobre los procesos estrictos, entregar resultados funcionales de manera
temprana y frecuente, y mantener flexibilidad para adaptarse a cambios en los requisitos. Su
éxito radica en el trabajo en equipo, la retroalimentacion constante del cliente y la capacidad de
construir soluciones incrementales que generen valor real en cada iteracion (Beck et al., 2001).

Este enfoque permitid escalar de manera sostenible las plataformas, manteniendo la
innovacion constante y la satisfaccion del usuario, ofrece una ruta practica para el desarrollo del
prototipo digital, ya que posibilita construir moédulos de manera incremental (ej. registro de
pacientes, inventarios, reportes), validarlos con el personal de la fundacion y ajustar el disefio

segun la retroalimentacion recibida, asegurando asi pertinencia y aceptacion.
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2.6. ANALISIS CRITICO DE LA METODOLOGIA
2.6.1. ANALISIS DE APLICACION DE LA INVESTIGACION APLICADA

La investigacion profunda constituye el cimiento conceptual sobre el que se construye
cualquier investigacion aplicada o tecnologica. Su principal aporte radica en generar marcos
tedricos solidos, modelos explicativos y principios universales que permiten comprender como
los sistemas de informacién en salud y la transformacion digital de este trabajo, la revision
exhaustiva de literatura académica proporciona los fundamentos para entender las dindmicas de
los procesos sanitarios y las limitaciones de la gestion manual, garantizando que la propuesta de
prototipo no sea un simple ejercicio empirico, sino que se sustente en bases cientificas y
conceptuales.

Sin embargo, su naturaleza tedrica puede alejarse de la aplicabilidad inmediata. Muchas
veces produce conocimiento valioso pero distante de las problematicas operativas cotidianas.
Pero esta debilidad se mitiga al combinarla con metodologias aplicadas y agiles, lo que permite
traducir los principios tedricos en soluciones practicas. Asi, el valor de la investigacion profunda
dentro del proyecto no se mide por resultados inmediatos, sino por ofrecer un marco que asegura

coherencia, legitimidad y validez al disefio del prototipo digital.
2.6.2. ANALISIS DE APLICACION DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

La planificacion estratégica servird para guiar procesos de cambio en organizaciones,
pues permite vincular objetivos institucionales con recursos, actores y condiciones del entorno.
En el caso de CAMO, esta metodologia facilita priorizar areas criticas en la gestion de servicios
médicos y definir lineamientos para la digitalizacion brindando una vision integral para orientar
el disefio del prototipo. De esta manera, la planificacion estratégica asegura que la digitalizacion
no se aborde de forma improvisada, sino como parte de una estrategia institucional coherente y
sostenible.

Sin embargo, uno de los principales cuestionamientos a la planificacion estratégica es
que, en entornos muy dindmicos, como el sector salud, puede volverse rigida o desfasada frente a
cambios rapidos. Ademas, en organizaciones sin fines de lucro como la fundacion, con recursos
limitados, la implementacion de los planes suele enfrentar dificultades presupuestarias o de
capacitacion. En este contexto, el verdadero aporte de la planificacion estratégica no es entregar

un plan perfecto, sino servir como marco de referencia que permita tomar decisiones informadas
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y adaptables, garantizando que el prototipo digital responda a una visiéon de largo plazo y no a

soluciones aisladas.

2.6.3. ANALISIS DE APLICACION DE LA METODOLOGIA AGIL CON DISENO
CENTRADO EN EL USUARIO

Por ultimo, la metodologia agil, reforzada con el disefio centrado en el usuario, constituye
una respuesta eficaz a la necesidad de flexibilidad y adaptabilidad en proyectos como este. En el
desarrollo esta metodologia permite avanzar en ciclos iterativos que entregan médulos
funcionales en poco tiempo, como el registro de pacientes o los reportes administrativos. Al
mismo tiempo, el DCU asegura que cada médulo sea evaluado por los usuarios finales (personal
administrativo y sanitario), lo que incrementa la usabilidad y aceptacion del prototipo. Este
enfoque participativo convierte a los usuarios en cocreadores del sistema, fortaleciendo su
pertinencia y sostenibilidad.

Aun asi, el enfoque requiere una alta implicacion del cliente o usuario en todo el proceso,
lo que puede ser complejo en organizaciones con poco tiempo o recursos humanos limitados.
Asimismo, si no se estructura bien, la flexibilidad puede llevar a desviaciones de los objetivos
principales. En el caso de CAMO, estos riesgos se gestionan mediante la integracion del DCU,

que prioriza la usabilidad, y la planificacion estratégica, que define un marco de referencia claro.
2.7.HERRAMIENTAS
2.7.1. HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION PROFUNDA

Revision bibliografica Sistematica: La revision bibliografica sistematica se utilizara
para recopilar y analizar de manera ordenada las investigaciones previas sobre salud digital,
sistemas de informacion en salud y transformacion digital en instituciones de salud. Esta
herramienta permite establecer el marco tedrico, identificar tendencias globales y regionales, y
reconocer vacios de conocimiento que justifican el desarrollo para CAMO.

Matriz bibliografica: La matriz bibliografica facilitara la organizacion de la informacion
recopilada en la revision de literatura, clasificando cada fuente segun autor, afio, objetivos,
resultados y conclusiones. De este modo, se podra realizar un analisis comparativo entre
diferentes estudios y asegurar la coherencia entre antecedentes tedricos y los objetivos del

trabajo.
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Analisis documental: El analisis documental se aplicara al estudio de normas, politicas
internacionales (como las de la OMS/OPS) y experiencias exitosas de digitalizacion en salud.
Esto permitird fundamentar el disefio del prototipo no solo desde la teoria, sino también desde

lineamientos oficiales y marcos regulatorios que respalden la pertinencia de la propuesta.
2.7.2. HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Analisis FODA: El analisis FODA sera utilizado para identificar las fortalezas y
debilidades internas de CAMO, asi como las oportunidades y amenazas del entorno. Este
diagnostico permitira priorizar los problemas mas criticos en la gestion actual de servicios
médicos y orientar las decisiones sobre qué funcionalidades debe incluir el sistema.

PESTEL: La herramienta PESTEL permitira examinar los factores politicos,
econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecologicos y legales que influyen en la implementacion de
salud digital en Honduras. Esto ayudara a contextualizar la propuesta, considerando tanto la
realidad local como las tendencias globales que impactan en la transformacion digital del sector
salud.

Arbol de problemas: El arbol de problemas servira para representar graficamente las
causas y consecuencias de las limitaciones operativas actuales en CAMO, mientras que el arbol
de objetivos mostrara como esas dificultades pueden transformarse en metas de digitalizacion.
Esta herramienta permitira vincular de manera directa el diagndstico institucional con el disefio
del prototipo.

Mapa de procesos: El mapa de procesos permitird documentar el flujo de trabajo actual
en la gestion de servicios médicos de CAMO y compararlo con el flujo propuesto a través de la
digitalizacion. Su aplicacion ayudara a visualizar cuellos de botella, redundancias y areas donde

la plataforma puede generar mayor impacto.

2.7.3. HERRAMIENTAS DE METODOLOGIA AGIL CON DISENO CENTRADO
EN EL USUARIO

Historias de usuario: Las historias de usuario constituyen una técnica central en el
desarrollo agil. Se formulan en un lenguaje sencillo y no técnico, describiendo qué espera lograr
un usuario y qué beneficio obtiene de una funcionalidad determinada (Cohn, 2004). Este enfoque
facilita la comunicacion entre usuarios y desarrolladores, evitando ambigiiedades técnicas. En el

caso de Fundacion CAMO, las historias de usuario se utilizaran para capturar las necesidades del
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personal en relacion con la gestion de servicios, asegurando que el disefio del prototipo refleje
fielmente las expectativas de quienes lo utilizaran.

Tableros Kanban: es una herramienta visual de gestion del flujo de trabajo, originada en
el sistema de produccion Lean y posteriormente adaptada al ambito del desarrollo de software
(Anderson, 2010). Su estructura consiste en un tablero dividido en columnas que representan
estados como “pendiente, en proceso y completado”, donde las tareas se mueven segun su
avance. En este proyecto, Kanban permitird organizar las actividades de disefio y desarrollo del
prototipo de manera flexible y transparente, facilitando el control de tiempos, la identificacion de
cuellos de botella y la priorizaciéon de tareas criticas.

Diseiio de plataformas (prototipado rapido): El prototipado rapido consiste en la
creacion de representaciones preliminares de una aplicacion digital ya sea mediante wireframes,
mockups o prototipos interactivos— que permiten a los usuarios visualizar y validar la propuesta
antes de su implementacion definitiva (Preece, Rogers & Sharp, 2015). Para Fundacion CAMO,
este recurso sera clave en la validacion temprana de las pantallas, ments y flujos de navegacion,
posibilitando ajustes oportunos en funcion de la retroalimentacion del personal, reduciendo
riesgos y garantizando la pertinencia de la solucion tecnoldgica.

Pruebas de usabilidad: Las pruebas de usabilidad son técnicas de evaluacion que buscan
identificar la facilidad de uso y la experiencia del usuario en la interaccion con un sistema digital
(Nielsen, 2012). En este proyecto, se propondra la aplicacion de pruebas de usabilidad con
personal de CAMO en etapas tempranas, con el fin de garantizar que el prototipo no solo cumpla
con requerimientos funcionales, sino que también resulte intuitivo y accesible para los usuarios

finales.
2.7.4. ANALISIS COMPARATIVO DE ALTERNATIVAS TECNOLOGICAS

En el contexto de la transformacion digital en los servicios de salud, es importante
reconocer que existen soluciones de tipo EMR (Electronic Medical Record) ya disponibles en el
mercado, incluyendo alternativas de codigo abierto y plataformas comerciales ampliamente
implementadas. Sin embargo, la decision de desarrollar un prototipo funcional para Fundacion
CAMO no responde a la inexistencia de soluciones previas, sino a la necesidad de analizar la
viabilidad de una herramienta ajustada al contexto operativo, tecnologico y organizacional de la

institucion.
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Para este analisis comparativo se considera como referencia una solucion EMR

ampliamente utilizada en entornos comparables de atencion primaria y organizaciones con

recursos limitados, como es el caso de OpenMRS, debido a su enfoque modular, su capacidad de

adaptacion y su uso extendido en proyectos comunitarios de salud. Bajo esta referencia, se

comparan los principales criterios que influyen en la decision entre adoptar un software base

existente o desarrollar una solucion personalizada mediante un prototipo funcional.

Tabla 5 Comparacion entre EMR existente y prototipo desarrollado

Criterio

Enfoque

Tiempo de implementaciéon

Costos

Dependencia externa

Adaptacion al flujo real

Interoperabilidad

Estudio socioeconémico y

calculo de copago

Escalabilidad

Objetivo en la investigacion

EMR existente (OpenMRS)
Sistema EMR genérico adaptable

Medio/alto (configuracion, mddulos,
parametrizacion)

Variables, se incluyen infraestructura,
consultoria y capacitacion

Alta si se requiere soporte o modificar
algo especifico

Requiere ajustes y cambios
organizacionales

Se puede integrar, pero depende de
trabajo técnico

No incluido de forma nativa, requiere

adaptacion o desarrollo adicional

Alta
Evaluacion de alternativas y referencia

técnica

Fuente: Elaboracion propia.

Prototipo Funcional para CAMO
Solucion disefiada especificamente a
procesos de Fundacion CAMO
Bajo/medio (prototipo por médulos
priorizados)

Controlado ya que se orienta a
prototipo y validacion

Menor, con control interno del disefio y
modificaciones

Basado en el levantamiento cualitativo
del flujo actual

Puede disefiarse con integraciones
futuras desde el inicio

Incluido como parte del disefio
funcional, alineado al proceso
institucional

En proceso / escalable por fases
Validacion funcional y demostracion

de visibilidad

A partir de este andlisis comparativo, se determinacion que la adopcién directa de un

EMR existente podria representar ventajas en madurez tecnologica y disponibilidad de modulos,

sin embargo, también implica cambios relevantes como el esfuerzo de adaptacion,

requerimientos de infraestructura, curva de aprendizaje y dependencia técnica externa. En

contraste, el prototipo funcional desarrollado se alinea al enfoque de la investigacion, ya que

permite traducir necesidades operativas reales en funcionalidades prioritarias, validar el disefio
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con usuarios y servir como base para una implementacién incremental futura. Por ello, el
desarrollo del prototipo no se presenta como una sustitucion inmediata de un EMR consolidado,
sino como un paso estratégico para fortalecer la gestion operativa y establecer requerimientos
claros antes de una adopcidn tecnoldgica institucional de mayor alcance.

Un aspecto relevante en la operacion de Fundacion CAMO es la aplicacion del estudio
socioeconodmico, utilizado para determinar el nivel de copago o aporte economico del paciente
segun su condicidn social y econdmica. Este proceso constituye un requerimiento funcional
critico debido a su impacto directo en la gestion administrativa y en la accesibilidad del servicio
médico.

En comparacion, las plataformas EMR existentes como OpenMRS estan orientadas
principalmente al registro clinico y administrativo general (expediente médico, consultas,
diagnédsticos y medicamentos), por lo que no incorporan de forma nativa un mecanismo
especifico para parametrizar reglas locales de copago basadas en un estudio socioecondmico
propio de la institucion.

En consecuencia, el prototipo desarrollado contempla esta funcionalidad desde su disefio,
permitiendo registrar la evaluacion socioecondémica del paciente y vincular su resultado con
criterios de clasificacion y célculo del aporte, asegurando que la plataforma responda a los
procesos reales de CAMO y no tnicamente a un modelo genérico de expediente medico
electronico.

Durante la elaboracion de este analisis comparativo no se identificaron estadisticas
publicas, centralizadas y verificables que permitan determinar, con precision, cual es el sistema
EMR “mas utilizado” a nivel nacional por proveedor.

En consecuencia, para efectos metodoldgicos de comparacion, se selecciond como
plataforma de referencia un EMR ampliamente utilizado en entornos de atencion en paises de
ingresos bajos y medios, con amplio soporte comunitario y enfoque modular: OpenMRS. Esta
eleccion se sustenta en la evidencia de su adopcion extendida y su pertinencia para contextos con

restricciones operativas, asi como reportes de implementacion en Honduras (OpenMRS, 2025).
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2.7.5 FUNDAMENTACION DEL DISENO FUNCIONAL DEL PROTOTIPO

Con base en el analisis comparativo de alternativas tecnoldgicas presentado en la seccion
anterior, se determina que el desarrollo de un prototipo funcional resulta pertinente para la
Fundaciéon CAMO, debido a que permite responder de manera directa a sus procesos operativos
especificos y a sus necesidades institucionales particulares. Si bien existen soluciones EMR
existentes con un alto grado de madurez y alcance general, su adopcidon inmediata puede implicar
retos de adaptacion, parametrizacion y ajuste a procedimientos internos que no siempre se
encuentran contemplados de forma nativa en dichas plataformas.

El disefio funcional del prototipo se fundamenta en los hallazgos obtenidos mediante
entrevistas, revision documental y observacion de los procesos internos, los cuales permiten
traducir necesidades reales en funcionalidades concretas. Esta investigacion no pretende
unicamente describir la problematica institucional, sino también proponer una solucion
tecnologica viable y contextualizada. Por ello, el prototipo se construye bajo principios de disefio
centrado en el usuario, asegurando que cada modulo responda a requerimientos operativos
priorizados, fortaleciendo la coherencia entre el diagndstico cualitativo y la propuesta

tecnologica.
2.8. CONCEPTUALIZACION

En esta seccion se definen los conceptos fundamentales que orientan la investigacion, con
el fin de proporcionar claridad terminologica y facilitar la comprension de las categorias tedricas
y operativas empleadas a lo largo del estudio.

Gestion de servicios de salud: Se refiere al conjunto de procesos administrativos,
organizativos y técnicos orientados a planificar, coordinar, ejecutar y evaluar las acciones de
atencion en salud, con el fin de garantizar calidad, eficiencia y equidad en los servicios ofrecidos
a la poblacion (OPS, 2024).

Transformacion digital en salud: Proceso mediante el cual los sistemas sanitarios
integran tecnologias digitales para mejorar la prestacion de servicios, incrementar la eficiencia
operativa y asegurar un acceso mas equitativo a la atencién médica (OMS, 2020).

Salud digital: Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), incluyendo
aplicaciones moviles, inteligencia artificial y telemedicina, para apoyar la prevencion, el

diagndstico, el tratamiento y el monitoreo de la salud (BID, 2022).
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Sistema de informacion de salud: Conjunto organizado de personas, procesos y
tecnologias que permite la recoleccion, procesamiento, analisis y difusion de datos sanitarios
para la toma de decisiones clinicas y administrativas (Dolcini, 2014).

Interoperabilidad: Capacidad de los sistemas y plataformas digitales para intercambiar,
procesar y utilizar datos de manera uniforme, garantizando continuidad en la atencion de los
pacientes y evitando duplicacion de registros (OMS, 2025).

Historia clinica electrénica (HCE): Documento digital que registra de forma integrada
y cronoldgica la informacion clinica de un paciente, permitiendo trazabilidad, seguridad de los
datos y acceso oportuno a la informacién por parte del personal autorizado.

Telemedicina: Prestacion de servicios médicos a distancia mediante herramientas de
telecomunicacion, utilizada para diagndstico, monitoreo y tratamiento, especialmente en
comunidades con limitaciones de acceso a especialistas.

Brecha digital en salud: Diferencia en el acceso, uso y aprovechamiento de las TIC
entre distintos grupos poblacionales, lo que repercute en desigualdades en el acceso a servicios
de salud de calidad (OPS, 2024).

Plataforma de gestion digital: Aplicacion tecnologica integrada que centraliza procesos
administrativos y clinicos, permitiendo la optimizacion de recursos, la generacion de reportes y
la mejora de la experiencia de los usuarios.

Prototipo funcional: Version inicial de un sistema o plataforma tecnologica que permite
validar caracteristicas, funcionalidades y usabilidad en un entorno real antes de una
implementacion definitiva.

Cuarta revolucion industrial (4RI): Etapa de transformacion caracterizada por la
incorporacion de inteligencia artificial, big data, internet de las cosas y roboética en multiples
sectores, incluyendo la salud, lo que impulsa la modernizacion de servicios (Schwab, 2016).

Gobernanza de datos en salud: Conjunto de principios, normas y practicas orientadas a
garantizar la seguridad, confidencialidad, calidad y uso ético de la informacion sanitaria.

Seguridad de la informacion: Practicas y medidas que buscan proteger la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de los datos en sistemas digitales de salud.

Trazabilidad de los servicios de salud: Capacidad de un sistema digital para registrar y
seguir de manera continua las acciones clinicas y administrativas realizadas a un paciente, desde

la admision hasta la finalizacion del tratamiento.
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Equidad en salud: Principio que busca garantizar el acceso universal y justo a los
servicios sanitarios, reduciendo las desigualdades entre poblaciones con diferentes condiciones
socioeconOmicas, culturales o geograficas.

Innovacién tecnolégica en salud: Aplicacion de nuevas herramientas digitales y
metodologicas en los procesos de atencion sanitaria, con el objetivo de generar mayor eficiencia,
ampliar cobertura y mejorar la calidad de los servicios.

Investigacion aplicada: Tipo de investigacion orientada a la resolucion de problemas
practicos en contextos especificos, generando conocimiento que tiene un uso inmediato para
instituciones y comunidades (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Metodologias agiles: Marcos de desarrollo iterativo y flexible, que priorizan la
colaboracion con el usuario y la adaptacion al cambio (Beck et al., 2001).

Diseifio centrado en el usuario: Enfoque metodologico que coloca las necesidades,
expectativas y contexto del usuario final en el centro del proceso de disefio, garantizando

usabilidad y pertinencia (Norman, 2013).
2.9. MARCO LEGAL

La transformacion digital en salud requiere un marco juridico que garantice la proteccion
de datos personales, la confidencialidad clinica, la interoperabilidad de sistemas y la confianza
de los usuarios. Dicho marco constituye un elemento esencial para el desarrollo de plataformas
tecnolodgicas seguras y sostenibles, especialmente en contextos donde las instituciones sanitarias
buscan implementar innovaciones digitales. En este apartado se revisan los principales
instrumentos internacionales y nacionales relacionados con la salud digital, y se realiza un
analisis comparativo de su alcance, limitaciones y posibles implicaciones para la propuesta de

Fundacion CAMO.
2.9.1. MARCO LEGAL INTERNACIONAL

2.9.1.1. HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act, 1996 — Estados
Unidos)

La HIPAA constituye uno de los referentes normativos mas relevantes en la regulacion
de la informacion médica. Su objetivo principal es garantizar la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos de salud, imponiendo estandares de seguridad fisica, técnica y

administrativa a proveedores de servicios sanitarios y aseguradoras (HHS, 1996). Ademas,
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establece sanciones civiles y penales frente al incumplimiento, lo que la convierte en un marco

robusto para garantizar la confianza en los sistemas digitales de salud.
2.9.1.2. GDPR (General Data Protection Regulation, 2016 — Union Europea)

El Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unioén Europea es considerado la
normativa mas estricta en materia de proteccion de datos a nivel mundial. Reconoce derechos
fundamentales como el derecho al olvido, la portabilidad de datos y la transparencia en el
tratamiento de informacion personal. Asimismo, exige la adopcion del principio de privacy by
design, es decir, que la privacidad sea incorporada desde el disefo inicial de cualquier sistema
tecnoldgico. Sus sanciones son particularmente severas, llegando hasta el 4% de la facturacion

global anual de una empresa en caso de incumplimiento (EU, 2016).
2.9.2. MARCO LEGAL NACIONAL

En Honduras, aunque se han dado avances, persisten vacios importantes que deben
considerarse en el disefio de una plataforma digital efectiva. En esta seccion se analizan las
principales leyes hondurefias relacionadas, su alcance, limitaciones y las implicaciones para la

implementacion de plataformas de salud digital como la que se propone para Fundacion CAMO.
2.9.2.1. LEY GENERAL DE SALUD (DECRETO 65-91)

Promulgada en 1991, esta norma constituye la base de la politica sanitaria en Honduras.
Sin embargo, su redaccion responde a un contexto en el que no existian tecnologias digitales
aplicadas al sector salud. Por ello, carece de disposiciones especificas sobre interoperabilidad,
historia clinica electronica o proteccion de datos digitales. Esta ausencia normativa evidencia la

necesidad de una actualizacién que contemple la transformacion digital en salud (SESAL, 2023).

2.9.2.2. LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(2006)

Esta ley reconoce el caracter sensible de la informacion personal y establece lineamientos
generales de confidencialidad. No obstante, no regula de manera especifica los datos clinicos
digitales ni ofrece directrices sobre ciberseguridad o estdndares técnicos de proteccion (IAIP,
2006). De esta forma, aunque constituye un avance en materia de transparencia, deja vacios

normativos frente a los retos que plantea la digitalizacion de la salud.
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2.9.2.3. LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (2023)

La mas reciente incorporacion al marco legal hondurefio constituye un avance
significativo al clasificar los datos de salud como especialmente protegidos. Establece la
obligacion de contar con consentimiento expreso para su tratamiento y sanciona su uso indebido.
Sin embargo, atin carece de un reglamento operativo que detalle protocolos técnicos, auditorias

digitales y estdndares de interoperabilidad, lo que limita su impacto en la practica (IAIP, 2023).

2.9.3. COMPARACION NORMATIVA: HONDURAS - ESTANDARES
INTERNACIONALES

Tabla 6 Comparacion de normativa Honduras vs Estandares Internacionales

Aspecto Honduras (Ley 2023) HIPAA (EE. UU.) GDPR (UE) ‘

Consentimiento Si, obligatorio para Si, obligatorio Si, obligatorio

expreso datos de salud

Portabilidad de No regulada Parcial Reconocido como derecho

datos

Sanciones Limitadas Multas civiles y penales | Muy altas, hasta el 4% de

econdémicas facturacion global anual

Interoperabilidad No regulado Requisito para sistemas | Exigencia en estdndares de
certificados cumplimiento técnico

Fuente: Elaboracion propia con base en HIPAA, IAIP, GDPR
2.9.4. ANALISIS LEGAL Y NORMATIVO EN SALUD DIGITAL EN HONDURAS

El marco legal hondurefio ha mostrado avances, especialmente con la reciente Ley de
Proteccion de Datos Personales (2023). Sin embargo, en comparacion con HIPAA y GDPR, aun
se encuentra en una etapa incipiente. Los vacios en materia de interoperabilidad, derechos
digitales avanzados (como la portabilidad y el derecho al olvido) y sanciones econdmicas
robustas limitan su capacidad de garantizar seguridad plena en el manejo de la informacion
clinica.

En consecuencia, el desarrollo del prototipo para Fundacion CAMO debe superar los
minimos exigidos a nivel local e incorporar estdndares internacionales de referencia. De esta
manera, se garantizara la seguridad y la confianza de los usuarios, y se facilitar la escalabilidad
del sistema hacia alianzas con instituciones internacionales que requieran el cumplimiento de

marcos regulatorios mas exigentes.
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CAPITULO III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodologico cualitativo se orienta a la comprension profunda de fenomenos
sociales y organizacionales a partir del analisis de percepciones, experiencias y significados.
Segun Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), este enfoque no busca medir ni
cuantificar variables, sino interpretar la realidad en su contexto natural, generando conocimiento
a partir de la interaccion directa con los actores y de la exploracion de procesos. Creswell y
Creswell (2018) destacan que la investigacion cualitativa se fundamenta en métodos como
entrevistas, observacion y analisis de documentos, y permite construir una vision integral de los
problemas a partir de la perspectiva de los participantes. En este sentido, la validez de los
hallazgos se sostiene en la profundidad del anélisis y en la riqueza de la informacién recopilada,
mas que en la generalizacion estadistica.

Es importante aclarar que las técnicas empleadas en esta investigacion no tienen como
objetivo medir impactos cuantitativos ni establecer relaciones estadisticas de causa-efecto. El
estudio, se orienta a comprender e interpretar las dindmicas operativas existentes en Fundacion
CAMO), identificando limitaciones, necesidades y oportunidades de mejora desde la perspectiva
de los actores involucrados. Por lo tanto, los resultados del estudio se fundamentan en la
profundidad del analisis cualitativo, la coherencia metodoldgica y la consistencia de la
informacion recabada, mas que en indicadores numéricos de impacto.

En el caso de la presente investigacion, se ha adoptado un enfoque cualitativo porque el
proposito central es analizar las limitaciones operativas en la gestion de servicios de salud en
Fundacion CAMO y proponer un prototipo digital como respuesta contextualizada a esas
limitaciones. Este enfoque resulta idoneo dado que el estudio se centra en comprender los
procesos actuales de la organizacion, las experiencias del personal administrativo y médico, asi
como las dinamicas que influyen en la prestacion de los servicios. La recoleccion de informacion
se realizara mediante entrevistas semiestructuradas, observacion directa de los flujos de trabajo y
analisis documental de registros internos, lo cual permitira obtener una vision detallada y
contextual de la problematica. Al priorizar la interpretacion y el entendimiento de la realidad
institucional, el enfoque cualitativo asegura que el prototipo propuesto responda fielmente a las

necesidades de la Fundacion CAMO.
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Tabla 7 Relacion de objetivos especificos con el enfoque metodologico

Objetivo especifico

Tipo de Justificacion

metodologia

Identificar las limitaciones tecnologicas y de Cualitativa Se basa en entrevistas y analisis

infraestructura que afectan la gestion de los servicios documental para comprender los

médicos en Fundaciéon CAMO. procesos y las carencias en la gestion
actual.

Explorar las percepciones, experiencias y Cualitativa Se exploran percepciones y

necesidades de capacitacion digital del personal de la experiencias del personal.

Fundaciéon CAMO en la gestion de servicios de

salud.

Definir las tecnologias y la arquitectura de software | Cualitativa

mas adecuadas para el disefio y desarrollo del Se fundamenta en revision

prototipo digital de la Fundacion CAMO. documental y anélisis técnico de
viabilidad, orientado a describir la
solucion mas pertinente para el
contexto.

Determinar las funcionalidades que debe incorporar | Cualitativa El disefio centrado en el usuario

el prototipo de plataforma digital para atender las requiere identificar necesidades y

principales areas de mejora en la gestion de expectativas a través de entrevistas y

servicios. talleres participativos.

Analizar el impacto potencial de la implementacién Cualitativa Se valoran percepciones del personal

del prototipo digital en la organizacién de los
procesos internos, la trazabilidad de la informacion
y la percepcion de mejora en la calidad de atencion

brindada.

Fuente: Elaboracion propia

3.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

y pacientes sobre mejoras esperadas.

El alcance de una investigacion se define como el grado de profundidad con el que se

aborda el problema y las relaciones entre las variables de estudio. Sampieri, Collado y Lucio

(2014) sefialan que los principales tipos de alcance son: exploratorio, descriptivo, correlacional y

explicativo. El alcance exploratorio se orienta a indagar en fendmenos poco estudiados o en los

que existe escasa informacion, permitiendo identificar tendencias iniciales y posibles variables

relevantes. El alcance descriptivo busca detallar las caracteristicas de un fendmeno, poblacion o
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contexto, generando una representacion precisa de la situacion estudiada. Por su parte, el alcance
correlacional analiza la relacion entre dos o mas variables, mientras que el explicativo pretende
identificar las causas que originan un fendmeno y como estés influyen en él. La eleccion del
alcance depende directamente de los objetivos de investigacion y del enfoque metodologico
adoptado (Hernandez-Sampieri et al., 2014; Creswell & Creswell, 2018).

En el caso de la presente investigacion, el alcance es principalmente descriptivo y
exploratorio. Es exploratorio porque busca comprender a profundidad las limitaciones operativas
en la gestion de servicios de salud de Fundacion CAMO. Asimismo, es descriptivo porque
pretende detallar los procesos actuales, las limitaciones tecnologicas y las competencias del
personal, proporcionando una vision clara de la situacion institucional. Estos alcances permiten
establecer una base sélida para el desarrollo de un prototipo digital, que posteriormente podra ser
evaluado en términos de impacto y eficiencia. En este sentido, el alcance se alinea con el enfoque
cualitativo adoptado, garantizando coherencia entre los objetivos de la investigacion y la

metodologia aplicada.

Tabla 8 Alcances de la investigacion y objetivos asociados

Objetivos especificos relacionados Justificacion
Exploratorio e Determinar las funcionalidades que debe Ambos objetivos requieren indagar en
incorporar el prototipo de plataforma digital. un terreno poco documentado en
o Definir las tecnologias y la arquitectura de CAMO, explorando alternativas
software mas adecuadas para el disefio y tecnologicas y funcionalidades
desarrollo del prototipo. innovadoras para la plataforma.
Descriptivo o Identificar las limitaciones tecnologicas y de | Estos objetivos buscan detallar de
infraestructura que afectan la gestion de los manera precisa los procesos actuales,
servicios médicos. las capacidades del personal y los
e  Explorar las percepciones, experiencias y efectos esperados en la eficiencia y
necesidades de capacitacion digital del calidad de los servicios.

personal de la Fundacion CAMO en la gestion
de servicios de salud.

e  Analizar el impacto potencial de la
implementacién del prototipo digital en la
organizacion de los procesos internos, la
trazabilidad de la informacion y la percepcion

de mejora en la calidad de atencion brindada.

Fuete: Elaboracion propia
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3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion define la estrategia general que guia la recoleccion y el analisis
de datos, asegurando coherencia entre los objetivos, el enfoque y el alcance del estudio. Segun
Sampieri, Collado y Lucio (2014), los disefos pueden clasificarse en experimentales (cuando el
investigador manipula deliberadamente variables para observar efectos) y no experimentales
(cuando se analizan fendmenos en su contexto natural, sin manipulacion). Dentro de los no
experimentales se incluyen disefios transversales, longitudinales, estudios de caso e
investigaciones aplicadas. Por su parte, Creswell y Creswell (2018) sefalan que la eleccion del
disefio depende de la naturaleza del problema y de los resultados esperados, siendo el disefio
aplicado y el estudio de caso adecuados cuando se pretende resolver una problematica real en un
contexto particular.

En esta investigacion se adopta un disefio cualitativo, no experimental, de tipo aplicado y
bajo la modalidad de estudio de caso. Es cualitativo, porque se centra en comprender la realidad
de Fundacion CAMO desde la perspectiva de los actores involucrados en la gestion de servicios
de salud. No experimental, porque no se manipulan variables, sino que se analizan las
limitaciones existentes en la gestion de servicios de Fundacion CAMO tal como se presentan en
la realidad. Aplicado, porque se busca ofrecer una solucion practica y viable mediante el
desarrollo de un prototipo digital, que sirva como herramienta de mejora institucional.
Finalmente, se enmarca en un estudio de caso, porque el analisis se centra en una organizacion
especifica (Fundacion CAMO), lo cual permite profundizar en sus particularidades operativas y
tecnoldgicas. Este disefio asegura que los hallazgos tengan un impacto directo en la
organizacion, a la vez que aportan conocimiento replicable a otras instituciones con

caracteristicas similares.
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Figura 5 Representacion visual: disefio y objetivos asociados

‘ Disenio y objetivos asociados ‘

‘ Disefio no experimental ‘ ‘ Disefio aplicado ‘ ‘ Diseifio de estudio de caso ‘
v v v
+ El estudio observa los procesos de « El proposito es generar una solucién « El analisis se limita al contexto
gestion de CAMO sin alterar sus practica: un prototipo digital para la especifico de Fundacion CAMO.
condiciones naturales. gestion de servicios. « Permite detallar limitaciones operativas
+ Serecopila informacion documental, + Orientado a mejorar la eficiencia y v evaluar la pertinencia de la solucion
entrevistas v observaciones directas. calidad mstitucional. tecnologica.

Fuente: Elaboracion propia
3.4. POBLACION

La poblacion en una investigacion se refiere al conjunto total de elementos (personas,
procesos, documentos u objetos) que comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se
desea obtener informacion. Segiin Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), la
poblacion representa el universo de estudio y debe definirse de manera clara en funcién de los
objetivos de la investigacion. En los estudios cualitativos, la poblacion suele ser reducida y
seleccionada intencionalmente, priorizando la riqueza de la informacién mas que la cantidad. En
los enfoques cuantitativos, por el contrario, se enfatiza la representatividad estadistica, lo cual
implica delimitar con precision el tamafio y las caracteristicas de la poblacion objetivo (Creswell
& Creswell, 2018).

En la presente investigacion, la poblacion estd conformada por los actores y procesos
vinculados con la gestion de servicios de salud en Fundacion CAMO, definidos en grandes
rasgos de la siguiente manera:

1. Personas.
2. Procesos.

3. Documentos.
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Figura 6 Representacion esquemadtica de la poblacion de estudio

Poblacion de estudio

Fundacion CAMO
> <
- - - o
- - = e
- - = ot
- - = -
- - - et
ey - - e
[ Personas | [ Procesos | [ Documentos |

+ Personal administrativo. + Admision y registro de + Registros clinicos.
* Personal médico. pacientes. « Reportes.
+ Personal técnico de apoyo. + Anilisis socioecondmico de los + Formularios socioecondmicos.

pacientes.

+ Programacién de citas.
+ Gestion de recursos.

Fuente: Elaboracion propia
3.5. MUESTRA

En la investigacion cualitativa, la muestra se selecciona de manera intencional o por
conveniencia, priorizando a los participantes y elementos que puedan aportar la informacion mas
rica y relevante para el estudio. Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014) destacan que
la muestra cualitativa no busca representatividad estadistica, sino profundidad y pertinencia en
los datos. Creswell y Poth (2018) explican que la eleccion de los casos depende de la naturaleza
del problema y de los objetivos de la investigacion, siendo comun el uso de criterios como
experiencia, rol dentro de la organizacion o nivel de involucramiento en el fenomeno estudiado.

En este estudio, la muestra coincide con la poblacion definida, dado que el nimero de
participantes, procesos y documentos identificados es reducido y accesible en su totalidad. Por
tanto, la muestra se compone de:

1. 8 personas: 3 administrativos, 3 médicos y 2 técnicos de apoyo.
2. 4 procesos criticos:
— Admision y registro de pacientes.

— Analisis socioecondmico de los clientes.
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— Programacion de citas médicas.
— Gestion de recursos y seguimiento administrativo.
3. 10 documentos institucionales: historias clinicas, formularios socioecondémicos y reportes

administrativos relevantes.

Tabla 9 Cuadro comparativo de poblacion y muestra

Poblacion definida Muestra seleccionada Criterio de seleccion

Personal 3 administrativos Experiencia directa en la gestion y
administrativo (3) control de los servicios.

Personal médico 3 médicos Participacion directa en atencion a
3) pacientes y conocimiento de

limitaciones en el servicio.

Personal técnico de | 2 técnicos Responsabilidad en soporte operativo y
apoyo (2) gestion de recursos.

Procesos de gestion | 4 procesos: admision y registro de pacientes; Relevancia para la eficiencia

“) analisis socioecon6émico; programacion de institucional y la calidad de atencion.

citas; gestion de recursos.

Documentos (10) 10 documentos: historias clinicas, formularios Valor informativo para evidenciar
socioecondmicos y reportes administrativos limitaciones operativas y procesos
institucionales.

Fuente: Elaboracion propia

La decision de trabajar con la totalidad de la poblacion se justifica porque permite abarcar
de manera integral las dimensiones humanas, procedimentales y documentales de la gestion de
servicios en la Fundacion CAMO, garantizando un andlisis cualitativo profundo y coherente con

el disefio de estudio de caso.
3.6.TECNICAS DE MUESTREO

En la investigacion cualitativa, el muestreo se realiza con base en criterios intencionales o
no probabilisticos, lo que significa que los participantes y elementos se seleccionan por su
capacidad para aportar informacion relevante y profunda sobre el fenomeno de estudio.
Hernandez-Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014) sefialan que el muestreo cualitativo se
fundamenta en la pertinencia mas que en la cantidad de casos, priorizando a los informantes
clave que permitan comprender la realidad investigada. Creswell y Poth (2018) destacan que

entre las técnicas mas comunes en este tipo de investigacion se encuentran el muestreo
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intencional, el muestreo por conveniencia y el muestreo tedrico, siendo el primero el més

utilizado en estudios de caso aplicados.

En esta investigacion se empleard un muestreo intencional, ya que se seleccionaran

deliberadamente a los informantes clave y documentos que mejor representen las limitaciones y

practicas de gestion de servicios en la Fundacion CAMO. Los criterios de seleccion estaran

determinados por la experiencia del personal en los procesos administrativos y médicos, su rol en

la organizacion y el acceso a informacion relevante sobre los flujos de trabajo. De esta forma, se

asegura que los datos recopilados reflejen con fidelidad la realidad institucional y ofrezcan

insumos adecuados para fundamentar el desarrollo del prototipo digital.

3.7.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La definicidn de criterios de inclusion y exclusion en la investigacion cualitativa permite

establecer los parametros bajo los cuales se seleccionan los participantes, procesos y documentos

que forman parte del estudio. Segun Herndndez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), estos

criterios garantizan que la muestra responda de manera coherente a los objetivos de investigacion

y que se mantenga la consistencia metodoldgica. Creswell y Poth (2018) sefialan que, en los

estudios de caso, la claridad en los criterios de seleccion facilita la delimitacion del alcance y la

credibilidad de los hallazgos.

Tabla 10 Criterios de inclusion y exclusion

Categoria Criterios de Inclusion
Ser parte del personal administrativo u

operativo de la Fundacion CAMO.

Personal administrativo (3
informantes clave)
Tener funciones relacionadas con la

gestion de servicios médicos (ej. registros,

inventario, citas).
Disposicion para participar en entrevistas o
actividades de validacion del prototipo.
Accesibilidad durante el periodo de
recoleccion de informacion.

Ser parte del personal médico o técnico
activo de la Fundacion CAMO

Personal médico y técnico (5
informantes clave)

Haber participado directamente en la
atencion de pacientes o en el soporte
operativo de los servicios.

Estar dispuesto a participar en entrevistas y
actividades de validacion.

Criterios de Exclusion

Personal sin relacion con la
gestion administrativa o digital.
Colaboradores temporales sin
funciones en los procesos de
servicios médicos.

No dar consentimiento informado
para participar.

Personal que se encuentren
ausentes durante recoleccion de
datos por diferentes razones.
Personal que no tenga relacion con
la atencion médica o soporte
técnico.
Colaboradores externos sin
vinculo con la fundacion.

No otorgar consentimiento
informado.
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Disponibilidad durante el periodo de Estar ausente durante el periodo

recoleccion de informacion. de estudio.

Procesos y Procesos relacionados con la gestion de Procesos o documentos ajenos a la
documentos (4 procesos servicios médicos: admision, analisis gestion de servicios médicos (ej.
criticos + 10 documentos) socioecondmico, programacion de citas y contabilidad, adquisiciones

gestion de recursos. externas).
Documentos oficiales internos de CAMO Informacion no oficial o no
sobre flujos de trabajo, registros clinicos y autorizada para analisis.

reportes administrativos.
Informacion autorizada para analisis
institucional.

Fuente: Elaboracion propia
3.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variables es el proceso mediante el cual los conceptos centrales
de una investigacion se traducen en dimensiones e indicadores observables que permiten guiar la
recoleccion y el analisis de los datos. Segin Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014),
esta etapa garantiza la congruencia entre el planteamiento teérico y la aplicacion empirica,
asegurando que los objetivos de investigacion puedan cumplirse de manera verificable. Creswell
y Poth (2018) destacan que en estudios cualitativos la operacionalizacién permite establecer
como los fenomenos se definen, describen y analizan a partir de la informacion aportada por los
actores y documentos involucrados.

En el presente estudio, la variable independiente corresponde a las limitaciones
operativas en la gestion de servicios de salud en la Fundacion CAMO, mientras que la variable
dependiente es el prototipo digital de gestion disefiado como solucion practica a dichas
limitaciones. Ambas variables se desglosan en dimensiones especificas que seran observadas

mediante entrevistas semiestructuradas, observacion directa y analisis documental.
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3.8.1. ESQUEMA DE VARIABLES

Figura 7 Representacion del esquema de variables

VARTABLF INDEPENDIENTE

Prototipo de plataforma digital de gestion de
servicios de salud

1. Limitaciones tecnologicas

2. Capacitacién del personal

3. Funcionalidades del prototipo

4. Tecnologias ¥ arquitectura

Fuente: Elaboracion propia

VARTABLE DEPENDIENTE

Optimizacion de 1a gestion de servicios de

salud en CAMO

1. Eficiencia operativa

2. Calidad de atencion

3. Optimizacion de procesos

4. Aprendizaje organizacional

3.8.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 11 Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimension

Limitaciones
tecnologicas e
infraestructura

Indicador (Cualitativo)

Descripcion de limitaciones
en hardware, software y
conectividad expresadas por
el personal

Instrumento

Entrevistas semiestructuradas,
lista de cotejo, revision
documental

Variable independiente:

Prototipo de plataforma Capacitacion del

Narrativas sobre
experiencias previas de
capacitacion digital,
barreras percibidas y
necesidades formativas

Entrevistas semiestructuradas,
encuesta abierta

digital de gestion de personal
servicios de salud
Funcionalidades
del prototipo

Requerimientos y
expectativas expresadas por
los usuarios.

Taller participativo, matriz de
requerimientos

Tecnologias y
arquitectura de
software

Criterios y valoraciones de
expertos sobre viabilidad
técnica

Analisis documental,
validacion con expertos
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Percepciones de usuarios y
personal sobre agilizacion

. . L de tareas, disminucion de Entrevistas, cuestionario
Variable dependiente: Eficiencia . . . .
ARG . o duplicidad de registros, abierto a pacientes y personal
Optimizacion de la operativa percibida . 2, .
i . . facilidad de gestion y interno
gestion de servicios de . L0,
-, mejora en la organizacion
salud en Fundacion del trabaio
CAMO :

Relatos de pacientes sobre
satisfaccion, confianza en el
sistema y calidad percibida
Comparacion narrativa de
Optimizacion de | como se realizaban procesos | Observacion directa, analisis

Calidad de
atencion

Encuesta de satisfaccion,
entrevistas

procesos antes y después del documental
prototipo
Testimonios sobre
Aprendizaje apropiacion, adaptacion al .
prendiza) Prop! » acaptact Entrevistas, grupos focales
organizacional cambio y transferencia de

conocimientos

Fuente: Elaboracion propia
3.9. TECNICAS, INSTRUMENTOS, PROCEDIMIENTOS Y PLAN DE ANALISIS

La recoleccion de datos en la investigacion cualitativa se fundamenta en la obtencion de
informacion directa de los actores y documentos que forman parte del contexto de estudio. Segin
Hernéndez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), las técnicas cualitativas se orientan a explorar
experiencias, percepciones y significados, mientras que los instrumentos permiten sistematizar la
informacion obtenida. Creswell y Poth (2018) destacan que la eleccion de técnicas e
instrumentos debe responder a los objetivos especificos de la investigacion y garantizar la

congruencia con el enfoque metodolégico.
3.9.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se empleardn las siguientes técnicas:

1. Entrevistas semiestructuradas, aplicadas a informantes clave (personal
administrativo, médico y técnico), con el fin de explorar percepciones y
experiencias sobre la gestion de servicios.

2. Observacion directa, realizada en procesos criticos (admision, andlisis
socioecondmico y programacion de citas), para identificar limitaciones y flujos de
trabajo.

3. Anailisis documental, orientado a la revision de registros clinicos, formularios

socioecondmicos y reportes administrativos de Fundacion CAMO.
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4. Taller participativo, utilizado en la fase de validacion del prototipo digital, para

recoger sugerencias de los usuarios involucrados.
3.9.2. INSTRUMENTOS ELABORADOS

En una investigacion cualitativa, los instrumentos constituyen los medios a través de los
cuales se materializan las técnicas seleccionadas. De acuerdo con Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), los instrumentos permiten estructurar el proceso de recoleccion de
datos, otorgando validez y confiabilidad a la informacion obtenida. En este estudio se
organizaron en tres categorias: tematicos, metodologicos y de registro, segun su finalidad dentro

del trabajo de campo.
3.9.2.1. INSTRUMENTOS TEMATICOS

Se orientan hacia los contenidos que guian la indagacion y se relacionan de forma directa
con los objetivos especificos de la investigacion (Creswell & Poth, 2018).

1. Guia de entrevista semiestructurada: disefiada para recopilar percepciones del personal
administrativo, médico y técnico en relacion con las limitaciones tecnologicas, de
recursos humanos y de procesos.

2. Guia de dinamica participativa para talleres: utilizada en la fase de validacién del
prototipo digital, con el fin de priorizar funcionalidades y recoger sugerencias de los

usuarios involucrados.
3.9.2.2. INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

Son aquellos que permiten organizar y sistematizar la informacion recolectada, de manera
que pueda ser analizada posteriormente (Vasilachis de Gialdino, 2006).

1. Lista de verificacion para observacion directa: empleada en los procesos de admision,
analisis socioecondmico, programacion de citas y gestion de recursos, para registrar de
forma estructurada las limitaciones observadas.

2. Ficha de analisis documental: elaborada para sintetizar informacion proveniente de

registros clinicos, formularios socioecondmicos y reportes administrativos relevantes.
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Tabla 12 Objetivos - técnicas - instrumentos

Técnica de recoleccion

Instrumento

Fuente de informacion

Objetivo especifico
Identificar las
limitaciones tecnolégicas = semiestructurada
y de infraestructura en

la gestion de servicios.

Entrevista

Entrevista
semiestructurada

Explorar las
percepciones,
experiencias y
necesidades de
capacitacion digital del
personal de la
Fundacion CAMO en la
gestion de servicios de
salud.

Definir las tecnologias y = Analisis documental
la arquitectura de

software mas adecuadas

para el disefio y

desarrollo del prototipo

digital de la Fundacién

CAMO.
Determinar las Taller participativo /
funcionalidades que Grupo Focal

debe incorporar el
prototipo de plataforma
digital para atender las
principales areas de
mejora en la gestion de
servicios.

Analizar el impacto
potencial de la
implementacion del
prototipo digital en la
organizacion de los
procesos internos, la
trazabilidad de la
informacién y la
percepcion de mejora en
la atencion brindada.

Fuente: Elaboracion propia

personal interno

Encuesta a pacientes y

Guia de entrevista

Guia de entrevista

Fichas de analisis
documental y matriz
comparativa tecnologica
(criterios:
interoperabilidad,
escalabilidad, seguridad,
costos, soporte,
compatibilidad)

Guia de dinamica
participativa

Cuestionario corto en
Google Forms

Personal administrativo y
técnico

Personal administrativo y
médico

Documentacion técnica de
proveedores, articulos
cientificos, lineamientos
OMS/OPS, repositorios
de software

Informantes clave
(administrativos, médicos
y técnicos)

Pacientes (calidad
percibida / satisfaccion)

Personal (trazabilidad /
organizacion interna)
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Tabla 13 Resumen de técnicas e instrumentos

Técnica Instrumento Tipo de Finalidad
instrumento

Entrevista Guia de entrevista ~ Tematico Recoger percepciones del personal

semiestructurada sobre limitaciones y necesidades

Taller participativo Guia de dindmica Tematico Validar funcionalidades del
participativa prototipo con usuarios

involucrados

Observacion directa  Lista de Metodologico Registrar hallazgos en procesos
verificacion criticos

Analisis documental  Ficha de analisis Metodologico Sintetizar informacion de
documental documentos institucionales

Fuente: Elaboracion propia
3.10. FUENTES DE INFORMACION

En la investigacion cualitativa, las fuentes de informacion constituyen los insumos
principales para la recoleccion y andlisis de los datos. De acuerdo con Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), estas pueden clasificarse en fuentes primarias y fuentes

secundarias, dependiendo de su origen y funcion dentro del proceso de investigacion.
3.10.1. FUENTES PRIMARIAS

Las fuentes primarias corresponden a la informacion recolectada directamente en la
Fundacion CAMO mediante entrevistas semiestructuradas al personal administrativo y operativo,
encuestas en linea a través de un enlace de Google Forms al personal y a los pacientes
seleccionados por muestreo, asi como reuniones grupales con actores clave. Estas técnicas
proporcionaron datos de primera mano que sirvieron para identificar limitaciones operativas,

nivel de capacitacion y expectativas en torno al prototipo digital.
3.10.2. FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias corresponden a la literatura cientifica, documentos normativos y
reportes estadisticos que complementan el analisis y que se encuentran sistematizados en la
matriz bibliografica elaborada en este trabajo. Entre ellas se incluyen articulos académicos de
bases como lineamientos de la OMS y OPS, asi como reportes del Banco Central de Honduras
(BCH) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Ademas, se consultaron libros

especializados sobre planificacion estratégica, metodologias agiles, disefio centrado en el usuario
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e investigacion profunda, los cuales se encuentran referenciados en la matriz bibliografica y

constituyen el sustento teorico de la investigacion.
3.11. MATRIZ DE CONGRUENCIA METODOLOGICA

La matriz de congruencia metodoldgica permite verificar la coherencia entre los
objetivos, variables, dimensiones, técnicas, instrumentos y fuentes de informacion utilizadas en
la investigacion. De acuerdo con Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), esta
herramienta asegura que exista correspondencia entre lo que se propone investigar y los medios

empleados para obtener y analizar la informacion.
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Tabla 14 Matriz de congruencia metodologica

Pregunta de investigacion Objetivo especifico Variable Enfoque Dimensiones Indicadores Instrumentos

2 Qué limitaciones Identificar las limitaciones Variable Cualitativo | Limitaciones Descripcion de limitaciones | Entrevistas
tecnologicas y de tecnologicas y de Independiente: tecnologicas e en hardware, software y semiestructuradas,
infraestructura presenta infraestructura que afectan Prototipo de infraestructura conectividad expresadas lista de cotejo,
actualmente la Fundacién la gestion de los servicios plataforma digital por el personal revision documental
CAMO en sus procesos de médicos en la Fundacion de gestion de

gestion de servicios CAMO. servicios de salud

médicos?

. Como describen el personal | Explorar las percepciones, Variable Cualitativo | Capacitacion del | Narrativas sobre Entrevistas

de la Fundacion CAMO sus | experiencias y necesidades Independiente: personal experiencias previas de semiestructuradas,
experiencias, percepciones y | de capacitacion digital del Prototipo de capacitacion digital, encuesta abierta
necesidades de capacitacion | personal de la Fundacion plataforma digital barreras percibidas y

para el uso de herramientas | CAMO en la gestion de de gestion de necesidades formativas

digitales en la gestion de servicios de salud. servicios de salud

servicios de salud?

¢, Qué tecnologias y Definir las tecnologias y la | Variable Cualitativo | Tecnologias y Criterios y valoraciones de | Analisis documental,
arquitectura de software son | arquitectura de software Independiente: arquitectura expertos sobre viabilidad validacion con

mas adecuadas para el
disefio y desarrollo del
prototipo de gestion digital
en salud de la Fundacién

CAMO?

mas adecuadas para el
disefio y desarrollo del
prototipo digital de la
Fundacion CAMO.

Prototipo de
plataforma digital
de gestion de

servicios de salud

técnica

expertos

80




(Qué funcionalidades Determinar las Variable Cualitativo | Funcionalidades Requerimientos y Taller participativo,
deberia incluir un prototipo | funcionalidades que debe Independiente: del prototipo expectativas expresadas por | matriz de
de plataforma digital para incorporar el prototipo de Prototipo de los usuarios. requerimientos
atender las principales dreas | plataforma digital para plataforma digital
de mejora en la gestion de atender las principales areas | de gestion de
servicios? de mejora en la gestion de servicios de salud

servicios.
,Qué impacto potencial Analizar el impacto Variable Cualitativo | Eficiencia Dicho impacto se analiza Entrevistas,
tendria la implementacion potencial de la Dependiente: operativa y desde una perspectiva cuestionario abierto,
de un prototipo en la implementacion del Optimizacion de la calidad de cualitativa, considerando encuesta de
organizacion de los procesos | prototipo digital en la gestion de servicios atencion percepciones y satisfaccion

internos, la trazabilidad de
la informacion y la
percepcion de mejora en la
calidad de atencion

brindada?

organizacion de los
procesos internos, la
trazabilidad de la
informacion y la percepcion
de mejora en la atencion

brindada

Fuente: Elaboracion propia

de salud en

Fundacion CAMO

valoraciones del personal y
de pacientes, sin realizar
mediciones cuantitativas o

comparaciones estadisticas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion disefados para este estudio, asi como diferentes metodologias y
herramientas, analisis correspondiente segun los objetivos planteados. Se detallan los
procedimientos implementados para la recoleccion de datos, la participacion del personal de la
Fundacion CAMO vy los principales hallazgos derivados de la encuesta y entrevista realizadas.
Asimismo, se presentan los resultados descriptivos y analiticos que permiten comprender las
limitaciones actuales, las percepciones del personal y las dreas de mejora relacionadas con la
gestion operativa y tecnoldgica de la institucion, constituyendo la base para el desarrollo de la

propuesta tecnologica planteada en esta investigacion.
4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de la informacion requerida en el presente estudio, se gestiond
formalmente la autorizacion institucional por parte de la Fundacion CAMO, mediante una carta
firmada por el director, sefior José Bautista, quien aprobo6 la ejecucion de las actividades
correspondientes al proceso de investigacion. Esta autorizacion permiti6 realizar la aplicacion de
instrumentos dentro de las instalaciones de la fundacion y acceder a informacion relevante
relacionada con la gestion administrativa y operativa de los servicios médicos.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a coordinar la aplicacion de encuesta al
personal administrativo y médico de la organizacion. Para ello, se enviaron los instrumentos
digitales a la subdirectora de la fundacion, sefiora Aryeny Giron, quien, en su funcion de enlace
interno, distribuy6 la encuesta al personal correspondiente a través de los medios institucionales.
Esta estrategia permitid garantizar una mayor cobertura y facilitar la participacion del personal,
asegurando la confidencialidad de las respuestas.

El proceso de recoleccion de datos se realizé de manera remota y estructurada, con la
finalidad de obtener informacion precisa sobre las limitaciones operativas, la gestion de procesos
internos y la percepcion del personal respecto a la necesidad de una plataforma tecnologica

integral.
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En nuestro primer instrumento aplicado el cual fue una encuesta abierta:
Grdfico 3 Datos estadisticos demogrdficos de la poblacion entrevistada

Género: Edad:

. menos de 25
Masculino

35-44 25-34

— Femenino

Nivel educativo: Area de trabajo:

Secundaria — Gestidn de Recursos, Planificacion ... —)

Postgrado
Médico

Universitario

Técnico

Administrative —

Recuento por Afios de experiencia

Afos de experiencia

Recuenta

Fuente: Elaboracion propia.

Hubo una participacion total de 10 colaboradores de la Fundacion CAMO la cual estuvo
dirigida a personal de las 4areas administrativa, médica y técnica. Entre los participantes, se
observd una mayor representacion del género femenino, con edades comprendidas
principalmente entre 25 y 44 afios, reflejando una poblacion laboral joven-adulta con experiencia
consolidada en la institucion. En cuanto al nivel educativo, la mayoria posee formacion
universitaria o técnica, lo que demuestra una base de personal calificado con potencial para la
adopcion de herramientas digitales. Asimismo, la encuesta permitié evidenciar una diversidad en

las funciones desempefiadas, incluyendo médicos, técnicos, personal de laboratorio y



administrativos, lo cual aportd una perspectiva amplia sobre las condiciones tecnoldgicas y las
necesidades de capacitacion digital dentro de la organizacion.

Nuestro segundo instrumento de entrevista semiestructurada:

Grdfico 4 Datos estadisticos demogrdficos de la poblacion encuestada

Género: Edad:

Masculino menos de 25 —
Femenino 35-44

Nivel educativo:

Area de trabajo:

Secundaria

Médico —
Universitario
Técnico —
Técnico

Recuento de 2. Edad: por 5. Afios de experiencia en CAMO

— Administrativo

mas de 6

5. Afios de experiencia en CAMO

menos de 1

Fuente: Elaboracion propia.
Fue aplicado a 16 colaboradores pertenecientes a diferentes areas clave de la Fundacion

CAMO), entre ellos personal de direccion, programas médicos, nutricion, ortesis y protesis,
trabajo social y servicios de salud. La mayoria de los entrevistados fueron mujeres entre los 25 y
44 anos, con niveles educativos que oscilaron entre técnico, universitario y postgrado, lo que
permiti6 recopilar percepciones desde distintos niveles jerarquicos y funciones operativas. Este
grupo de participantes, con una antigiiedad promedio superior a los seis afios en la institucion,

proporcion6 informacion valiosa sobre las limitaciones tecnologicas actuales, la infraestructura
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disponible y las experiencias formativas previas, contribuyendo significativamente al analisis
integral de la gestion tecnologica en la fundacion.

La validacién de ambos instrumentos aplicados tanto la entrevista semiestructurada como
la encuesta abierta fue mediante un proceso de revision realizado por tres actores clave, primer
lugar, el docente asesor del Trabajo Final de Graduacion, MSC. Jorge Raul Maradiaga, evaluo la
coherencia metodologica y confirmé que los instrumentos se alinearan con los objetivos
especificos planteados. Posteriormente, la jefa del Departamento de Servicios de Salud,
licenciada Zenadia Perdomo, verifico la pertinencia de las preguntas en relacion con los procesos
operativos y administrativos de la Fundacion CAMO, asegurando su aplicabilidad en el contexto
institucional. Finalmente, la subdirectora de la Fundacion CAMO, licenciada Aryeny Girdn,
reviso la claridad y relevancia de los items desde la perspectiva organizacional, validando que
reflejaran adecuadamente las necesidades y dindmicas internas de la institucion.

Asimismo, es importante sefalar que tanto la encuesta abierta como la entrevista
estructurada fueron aplicadas para la obtencion de resultados asociadas a los objetivos 1,2,4y 5
del presente trabajo, ya que estos se relacionan directamente con las limitaciones, percepciones,
necesidades y experiencias del personal respecto al uso y adopcion de herramientas digitales.

Los participantes considerados para este objetivo corresponden a colaboradores
directamente involucrados en los procesos de atencion y gestion de servicios en CAMO,
incluyendo personal administrativo, personal médico y personal técnico, quienes aportaron

informacion desde su experiencia operativa y funcional dentro de la organizacion.

4.2. LIMITACIONES TECNOLOGICAS Y DE INFRAESTRUCTURA QUE
AFECTAN LA GESTION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LA
FUNDACION CAMO.

En este apartado se presentan las limitaciones tecnoldgicas y de infraestructura que
inciden en la gestion de los servicios médicos de la Fundacion CAMO. Dichas limitaciones se
identificaron mediante las respuestas obtenidas en las encuestas y entrevistas aplicadas al
personal administrativo, médico y técnico, quienes se encuentran directamente involucrados en
los procesos de atencion, seguimiento y coordinacion operativa. La informacion recopilada
permitira reconocer patrones comunes vinculados a fallas de conectividad, equipos obsoletos,

ausencia de sistemas integrados de gestion y procesos manuales que generan retrasos,
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duplicidades y pérdida de informacidn, lo cual impacta de manera directa en la eficiencia de la

atencion y en la calidad del servicio ofrecido.

4.2.1. Descripcion de los resultados sobre las limitaciones tecnoldgicas e

infraestructura en CAMO

En la pregunta de la entrevista “;Qué procesos administrativos o clinicos considera mas
lentos o problematicos en CAMO?”
Tabla 15 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Qué proceso administrativos o

clinicos considera mds lentos o problemdticos en CAMO? (Entrevista semiestructurada).

Entrevistado Cargo Respuesta

Entrevistado 1 Subdireccion Manejo de informacion y estadisticas en
digital

Entrevistado 2 Programa nutricién No se cuenta con un formato o plataforma

para los datos de pacientes y se pueda
exportar para otros informes

Entrevistado 3 M¢édico asistencial del Siento que se obtiene respuesta oportuna de
programa de Neurocirugia  todos los procesos en CAMO
Entrevistado 4 Responsable del Programa | Los protocolos para compras
de Ortesis y Protesis internacionales
Entrevistado 5 Gerente de Servicios de Generacion de informes mensuales,
Salud obtencion de estadisticas y expedientes de
pacientes.
Entrevistado 6 Trabajo social gestion y registro manual de informacion.

Por ejemplo, el ingreso de datos de
pacientes, la organizacion de expedientes
fisicos y la coordinacion de citas o
seguimientos suelen requerir bastante
tiempo y pueden generar demoras cuando
hay alta demanda de atencion.

Entrevistado 7 Responsable de programa  Estudio socioeconémico
Entrevistado 8 Asistente administrativo Compras gestionadas en EEUU, por la
Ortesis y Protesis demora del recibimiento.
Entrevistado 9 Técnico en Radiologia Informes radioldgicos de mamografia
Medica demasiado tiempo de espera
Entrevistado 10 Responsable programas No tener un historial médico en digital de
CAMO Policlinico los pacientes
Entrevistado 11 Encargada de programas de Digitalizacion de expedientes
CCXy USG
Entrevistado 12 Técnico en Rx Digitalizacion de expediente
Entrevistado 13 Médico No considero que haya procesos lentos
Entrevistado 14 Meédico en servicio social | El archivo de expedientes
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Entrevistado 15 M¢édico general Ninguno considero tienen problemas lentos
Entrevistado 16 Dental A la hora de citar pacientes
Fuente: Elaboracion propia.

Los participantes destacaron que la lentitud en la gestion de informacion y estadisticas,
asi como la ausencia de un sistema informéatico adecuado, representa una de las principales
debilidades institucionales. Varios Encuestados mencionaron que el procesamiento de datos
depende del uso de herramientas basicas como hojas de calculo y documentos de texto, lo cual
dificulta el control de registros, la trazabilidad de los pacientes y la generacion de informes
oportunos.

En la pregunta de la encuesta “;Como describiria la infraestructura digital con la que
cuenta su area de trabajo?”

Tabla 16 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Como describiria la

infraestructura digital con la que cuenta su drea de trabajo? (Encuesta abierta).

Encuestado Area de trabajo  Aiios de Respuesta
experiencia
en CAMO
Encuestado 1 Técnico mas de 6 mala, ya que no se cuenta con un sistema de
internet estable
Encuestado 2 Administrativo mas de 6 La infraestructura digital actual es basica 'y

funcional, con computadoras, correo
electronico institucional y algunas
plataformas de gestion. Sin embargo, carece
de sistemas integrados de gestion de
pacientes y de inventario, y no siempre
permite un acceso rapido y centralizado a la

informacion.

Encuestado 3 Administrativo 1-3 Limitada, por el tipo de area se necesita algo
mas avanzado

Encuestado 4 Administrativo 1-3 En funcionamiento, problemas de estabilidad
de red ocasionalmente.

Encuestado 5 Técnico 1-3 Infraestructura digital obsoleta

Encuestado 6 Administrativo mas de 6 Intermedia, un sistema de facturacion que

ocasionalmente se ve interrumpido su acceso

Encuestado 7 Técnico menos de 1 Buena, no mucha experiencia, pero se trata
de aprender

Encuestado 8 Técnico mas de 6 La infraestructura es buena

Encuestado 9 Médico menos de 1 Limitada, pues los procesos no son digitales.
La mayoria son manuales

Encuestado 10 Médico menos de 1 Obsoleta en este momento

Fuente: Elaboracion propia.
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Se evidencio una percepcion generalizada de que la infraestructura es basica, limitada y

con deficiencias en conectividad. Los colaboradores mencionaron que, aunque cuentan con

equipos informaticos, estos no son suficientes ni estdn actualizados, y que la inestabilidad de la

red afecta la continuidad de las actividades diarias. Algunos destacaron que no existe una red

interna robusta ni plataformas que integren la gestion clinica y administrativa.

En la pregunta de la encuesta “;Qué limitaciones enfrenta en el uso de tecnologia en su

trabajo diario?”

Tabla 17 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Qué limitaciones enfrenta en el

uso de tecnologia en su trabajo diario? (Encuesta abierta).

Encuestado

Area de trabajo Aiios de

experiencia

en CAMO

Respuesta

Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3
Encuestado 4
Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8
Encuestado 9

Encuestado 10

Técnico

Administrativo

Administrativo
Administrativo
Técnico

Administrativo

Técnico
Técnico
Médico

Médico

Fuente: Elaboracion propia.

mas de 6

mas de 6

—_ =
1
[OSHEVSREVS)

mas de 6

menos de 1
mas de 6
menos de 1

menos de 1

Desactualizacion de paquetes de
programas, equipo desactualizado

En el trabajo diario, las principales
limitaciones son la conectividad limitada
en algunas zonas, la falta de equipos
tecnoldgicos suficientes para todos los
colaboradores

Por el momento ninguna

Inestabilidad de la red.

La informacion hay que estar enviando
por correo electronico

Tenemos un sistema de facturacion un
tanto deficiente y no se cuenta con una
base de datos global de la fundacion
Red inestable

El tiempo de entrega de resultados
Como médico de atencion en clinica
CAMO no hacemos uso de herramientas
tecnologicas

Por el momento ninguna

Las respuestas coincidieron en sefialar como principales obstaculos la inestabilidad del

internet, la falta de programas actualizados, el uso de equipos obsoletos y la ausencia de sistemas

de respaldo o seguridad de datos. Esta situacion ha llevado a que gran parte del trabajo operativo

se realice de forma manual, generando duplicacion de tareas y errores de registro.

En la pregunta de la entrevista “;Qué dificultades ha tenido con la infraestructura

tecnoldgica actual?”
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Tabla 18 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ; Qué dificultades ha tenido con la

infraestructura tecnologica actual? (Entrevista semiestructurada).

Entrevistado
Entrevistado 1

Cargo
Subdireccion

Entrevistado 2
Entrevistado 3

Programa nutricion
Meédico asistencial del
programa de Neurocirugia
Responsable del Programa
de Ortesis y Protesis
Gerente de Servicios de
Salud

Trabajo social

Entrevistado 4
Entrevistado 5

Entrevistado 6
Entrevistado 7

Responsable de programa

Asistente administrativo
Ortesis y Protesis

Entrevistado 8

Entrevistado 9  Técnico en Radiologia

Medica

Entrevistado 10 Responsable programas

CAMO Policlinico

Entrevistado 11 Encargada de programas

de CCX y USG
Entrevistado 12 | Técnico en Rx
Entrevistado 13 Médico

Entrevistado 14 | Médico en servicio social
Entrevistado 15 M¢édico general
Entrevistado 16 A Dental

Fuente: Elaboracion propia.

Respuesta \
Es obsoleta o no se tiene

No existe solo se maneja Word Excel
Ninguna dificultad.

Equipos desactualizado y falta de soporte
innovador

Internet inestable, falta de computadoras
portatiles.

Falla en el sistema de internet ya que eso nos
ocasiona fallas en nuestros controles de citas
y otros

Son pocas talvez un poco de atraso con lo del
sistema por lo que son pocas licencias las que
hay activas.

Problemas de internet, ya que en ocasiones es
inestable.

Equipo de RX sin funcionamiento
actualmente, todas las UPS en mal estado en
programas de Corquin a excepcion de la UPS
del mamoégrafo

Tengo en uso una computadora que presenta
fallas y se debe solucionar momentaneamente
reiniciando el equipo

super lenta y redes inestables

Procesos lentos y red inestable
No he encontrado

No he utilizado tecnologia
Ninguna por el momento
Ninguna por el momento

La mayoria de los entrevistados indico que la infraestructura existente es obsoleta o

insuficiente, limitando el acceso a informacién en tiempo real y afectando la productividad. Se

menciono también la falta de inversion en mantenimiento de equipos y la carencia de soporte

técnico especializado para resolver fallas o incidencias.

Finalmente, en la pregunta de la entrevista “; Qué limitaciones encuentra en el manejo de

expedientes, fisicos o digitales?”
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Tabla 19 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ; Qué limitaciones encuentra en el

manejo de expedientes (fisicos o digitales)? (Entrevista semiestructurada).

Entrevistado
Entrevistado 1

Cargo
Subdireccion
Entrevistado 2 = Programa nutricion
Meédico asistencial del
programa de Neurocirugia

Responsable del Programa
de Ortesis y Protesis

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Gerente de Servicios de
Salud

Entrevistado 5

Entrevistado 6  Trabajo social

Entrevistado 7  Responsable de programa

Asistente administrativo
Ortesis y Protesis

Entrevistado 8

Entrevistado 9  Técnico en Radiologia

Medica

Entrevistado 10 Responsable programas
CAMO Policlinico
Encargada de programas
de CCX y USG

Técnico en Rx

Meédico

Meédico en servicio social

Entrevistado 11

Entrevistado 12
Entrevistado 13
Entrevistado 14

Entrevistado 15
Entrevistado 16

Meédico general
Dental

Fuente: Elaboracion propia.

Respuesta

Falta de un sistema informatico adecuado
para el control de la informacion

En la exportacion de datos para otros
informes

En el programa trabajamos con expedientes
fisicos y base de datos digital, sin problema.
Los expedientes fisicos sufren deterioro
rapido, en cuanto a los expedientes digitales
se dependeria de la estabilidad del programa
no contamos con un documento en el que se
puedan concentrar todos los expedientes de
todos los servicios de salud, necesitamos un
unico expediente del pendiente
independientemente del servicio que se le
brind6

No tener el espacio adecuado para los
expedientes fisicos

Como estamos en actualizacion talvez lo que
limita es que antes se manejaban en un folder
por apellidos y asi cuesta mas encontrarlos,
pero ya se estan modificando.

Fisicas, posibles pérdidas o deterioro con el
paso del tiempo/ digitales que se pueda borrar
la base de datos.

En expedientes fisicos hay muchas
limitaciones, en expedientes digitales puede
haber riesgo de pérdida de datos ante algun
problema con el equipo

No se cuenta con expediente digital y es
importante

Falta de esquipo PC

Falta de equipo (computadora)

No he encontrado

Los expedientes fisicos se pierden o estdn mal
archivados o incompletos

Fisicos hay mas limitaciones

A la hora de buscar un expediente seria mas
rapido en digital
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Los colaboradores reportaron dificultades en la conservacion y organizacion de los
expedientes fisicos, que suelen deteriorarse o extraviarse con facilidad, mientras que los registros
digitales se manejan en archivos dispersos y sin integracion. Esta situacion impide el acceso agil
a la informacion y retrasa la atencion al paciente.

Las respuestas obtenidas reflejan una percepcion institucional compartida sobre las
limitaciones tecnoldgicas y de infraestructura: equipos obsoletos, sistemas fragmentados,
conectividad inestable y carencia de una plataforma centralizada que unifique los procesos

médicos y administrativos de la Fundacion CAMO.

4.2.2. Analisis de los resultados sobre las limitaciones tecnoldgicas e infraestructura

en CAMO

Los resultados obtenidos a través de la encuesta abierta y entrevista semiestructurada
muestran lo siguiente:
Grdfico 5 Principales categorias identificadas de la pregunta “; Qué proceso administrativos o

clinicos considera mds lentos o problemadticos en CAMO?” de la entrevista aplicada

Procesos Clinicos mas Lentos en CAMO

el

Generacidn de informes y estadisticas

Procesos de citas y atencién al paciente

Compras y logistica internacional

Categona de Procesos

Sin observaciones

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar, que la principal dificultad tecnologica que enfrenta la Fundacion CAMO
se relaciona con la falta de un sistema informatico integral que permita centralizar la informacion
de pacientes, inventarios y procesos administrativos. La mayoria del personal afirm6 que las
tareas continuan realizdindose mediante archivos fisicos o programas basicos como Word y

Excel, lo que genera duplicidad de registros y pérdida de informacion.
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En relacion con la infraestructura digital, las respuestas a la pregunta “; Cémo describiria

la infraestructura digital con la que cuenta su area de trabajo?”

Grdfico 6 Percepciones sobre la infraestructura digital de la pregunta “;Como describiria la

infraestructura digital con la que cuenta su drea de trabajo?” de la encuesta aplicada

Percepcion de la Infraestructura en las diferentes Areas

Buena / Aceptable

Obsoleta / Deficiente

Intermedia / Funcional con limitaciones

Limitada / Basica

Fuente: Elaboracion propia.
Reflejaron percepciones mayoritariamente negativas. Los participantes sefialaron que la

infraestructura actual es basica y limitada, carece de conectividad estable y presenta constantes

fallas en la red, lo cual interrumpe la comunicacion y el flujo de datos entre las diferentes areas.

Asimismo, en la pregunta “;Qué limitaciones enfrenta en el uso de tecnologia en su

trabajo diario?”

Grdfico 7 Principales dificultades y limitaciones tecnolégicas relacionadas entre la pregunta

“; Qué dificultades ha tenido con la infraestructura tecnolégica actual?” de la entrevista

abierta y de la pregunta “;Qué limitaciones enfrenta en el uso de tecnologia en su trabajo

diario?” de la encuesta abierta.

Comparativo de Dificultades y Limitaciones Tecnoldgicas

Pregunta ® 3. Dificultades con la infraestructura tecnolégica actual @6, Limitaciones en el uso de tecnologia diaria

Categoria

Conectividad / red inestable

Equipos obsoletos o insuficientes

Gestidn manual / sin tecnologia

Sin dificultades o limitaciones

Sistemnas o software limitados

“Internet inestable”, “Falla en el sistema de intermet”, "Red inestable”, “Procesos lent...

“Inestabilidad de la red”, "Conectividad imitada™, "Red inestabie™

“Equipos desachualizados™, “Falta de soporte innovador™, “Computadora con fallas™

“Equipo desactualizado™, “Falta de equipos teologicos suficientes™

~Solo se maneja Word y Excel”, "No se utiliza teanologia™

“La informacion se envia por cormeo electronico”

“Minguna dificultad”, "No he encontrado”, “Ninguna por el momento™

“Por &l momento ninguna®, “Por le momento ninguna™

“Pogas licencias activas”, “Procesos lentos por sistema”™

“Sistema de facturacion deficiente”, "Mo se cuenta con base de datos global™

Fuente: Elaboracion propia.
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El personal mencion6 como principales problemas la inestabilidad de la red, el equipo
desactualizado y la falta de software especializado, coincidiendo con las respuestas de la
entrevista, donde los participantes calificaron la infraestructura tecnolégica como obsoleta o
inexistente, destacando que los procesos dependen de medios fisicos.

De acuerdo con la entrevista, especialmente en la pregunta “;Qué limitaciones encuentra
en el manejo de expedientes?”’

Grdfico 8 Frecuencia de las categorias de limitaciones en el manejo de expedientes de la
pregunta “;Qué dificultades ha tenido con la infraestructura tecnologica actual?” de la
entrevista abierta.

Distribucion de Principales Limitaciones en Expedientes

Exportacion o interoperabilidad limitada

Sin limitaciones percibidas
Limitaciones con expedientes fisicos

Falta de equipo tecnolégico

Dificultades en organizacién o bdsgueda manual ) ) . N
Falta de expediente o sistema digital unificado

Fuente: Elaboracion propia.

Se identificé una falta de sistema y una escasa inversion en equipamiento y actualizacion
de sistemas. Varios entrevistados también resaltaron la necesidad de mejorar la conectividad,
especialmente en las brigadas y zonas rurales donde la cobertura es irregular.

Los resultados muestran una situacion tecnoldgica que limita la eficiencia y calidad del
servicio. Las percepciones recogidas en los diferentes instrumentos coinciden en que la
Fundacion CAMO requiere actualizacion de equipos, conectividad estable y un sistema digital
centralizado para fortalecer la gestion médica y administrativa.

En este analisis de los resultados se evidencia que las limitaciones tecnoldgicas e
infraestructurales representan un factor critico que afecta la eficiencia operativa de la Fundacion,
la carencia de sistemas integrados genera retrasos en los procesos clinicos, riesgos en la gestion

de datos médicos y mayor carga administrativa para el personal. De acuerdo con las narrativas
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recopiladas, la dependencia de medios fisicos y la falta de conectividad estable limitan el flujo de

informacion entre departamentos y dificultan la planificacion estratégica.
4.2.3. Hallazgos sobre las limitaciones tecnoldgicas y de infraestructura de CAMO

e Se observa una dependencia significativa de procesos manuales, lo que genera
retrasos, duplicidad de datos y pérdida de informacion clave.

e Lainfraestructura tecnologica es insuficiente e inestable, especialmente la
conectividad, afectando tareas criticas como registros y coordinacion entre areas.

e El personal carece de herramientas digitales esenciales como registro
centralizado, inventario digital y generacion automatica de reportes lo que limita
la trazabilidad y la planificacioén operativa.

e Existen procesos aislados y no estandarizados, lo que limita la integracion de

informacion entre programas y departamentos.

4.3.Percepciones, experiencias y necesidades de capacitacion digital del personal de

la Fundacion CAMO en la gestion de servicios de salud.

En esta seccion se presentan las percepciones, experiencias y necesidades de capacitacion
digital del personal de la Fundacion CAMO, a partir de los testimonios recopilados mediante
encuesta y entrevista. La informacidn obtenida identificard los niveles de familiaridad
tecnoldgica de los colaboradores, las dificultades que enfrentan en el uso cotidiano de
herramientas digitales y las areas en las que requieren mayor acompaiamiento. Asimismo, se
evidenciard el interés del personal por fortalecer sus competencias digitales con el fin de mejorar
la eficiencia de los procesos asistenciales y administrativos, asi como su disposicion a adoptar
plataformas tecnologicas siempre que estas cuenten con soporte adecuado y se adapten a la

realidad operativa de la organizacion

4.3.1. Descripcion de los resultados sobre las percepciones y necesidades de

capacitacion del personal de CAMO

En la pregunta de la encuesta “;Qué experiencias ha tenido con capacitaciones digitales

en los ultimos afios?”
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Tabla 20 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta “; Qué experiencias ha tenido con

capacitaciones digitales en los ultimos aiios?” (Encuesta abierta).

Encuestado

Area de trabajo Aiios de

experiencia en

CAMO

Respuesta

Encuestado 1 Técnico mas de 6 Mala, solo recibimos capacitaciones
que las academias brindan de forma
gratis

Encuestado 2 Administrativo = mas de 6 Capacitaciones digitales en los ultimos
afios no se han recibido.

Encuestado 3 Administrativo  1-3 Solo una experiencia por el momento

Encuestado 4 Administrativo  1-3 Basicas, sin profundidad del tema.

Encuestado 5 Técnico 1-3 Muy buena experiencia se puede llevar
un muy buen manejo digital

Encuestado 6 Administrativo | mas de 6 Regular

Encuestado 7 Técnico menos de 1 Muy pocas

Encuestado 8 Técnico mas de 6 Muy pocas

Encuestado 9 Médico menos de 1 No he recibido capacitaciones
digitales

Encuestado 10 | Médico menos de 1 Ninguna

Fuente: Elaboracion propia.
Los participantes indicaron no haber recibido capacitaciones digitales recientes o haber

participado Uinicamente en formaciones basicas ofrecidas de manera externa y sin continuidad.

Las respuestas reflejan experiencias limitadas, escaso acceso a formacion especializada y

ausencia de programas institucionales orientados al fortalecimiento de competencias digitales.
En la pregunta de la encuesta “;Qué tipo de capacitacion cree que seria mas util para

adaptarse a una plataforma digital?”

Tabla 21 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Qué tipo de capacitacion cree que

seria mas util para adaptarse a una plataforma digital? (Encuesta abierta).

Area de trabajo Aiios de

Encuestado Respuesta

experiencia
en CAMO

Encuestado 1 Técnico mas de 6 Manejo de IA, manejo de Excel avanzado
y generacion de reportes
Encuestado 2 Administrativo  mas de 6 Seria util una capacitacion practica y

progresiva, combinando teoria con
ejercicios aplicados al contexto real del
trabajo en salud. Debe incluir manejo de
la plataforma, registro de pacientes,
generacion de reportes, control de
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inventario y medidas de seguridad digital,
con soporte continuo para resolver dudas
durante la implementacion.

Encuestado 3 Administrativo  1-3 De entrada, una donde se pueda conocer
la funcionalidad de la misma
Encuestado 4 Administrativo  1-3 Debe ser multifacética y adaptada a las

necesidades de nosotros como personal,
una combinacion de metodologias seria
ideal para cubrir diferentes estilos de
aprendizaje y roles dentro del area de

trabajo.
Encuestado 5 Técnico 1-3 Una capacitacion en que se pueda aplicar
la practica
Encuestado 6 Administrativo = mas de 6 Adquirir un sistema eficiente y recibir la
respectiva induccion
Encuestado 7 Técnico menos de 1  De manera presencia y practica
Encuestado 8 Técnico mas de 6 De manera presencial y practica
Encuestado 9 Médico menos de 1  Capacitacion interactiva y demostrativa
Encuestado 10 = Médico menos de 1 | Llenado de los diferentes formatos

Fuente: Elaboracion propia.

Los colaboradores manifestaron que requieren capacitaciones practicas, presenciales y
progresivas, disefiadas especificamente para las tareas que realizan en su area de trabajo.
También sefialaron la necesidad de contar con guias claras, acompafiamiento técnico continuo y
espacios donde puedan practicar el uso de nuevas herramientas hasta dominar su
funcionamiento.

La entrevista complementa estos hallazgos. En la pregunta de la entrevista “;Como
describiria sus experiencias y necesidades de capacitacion para utilizar herramientas digitales en
su trabajo?”

Tabla 22 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Como describiria sus experiencias

y necesidades de capacitacion para utilizar herramientas digitales en su trabajo? (Entrevista

semiestructurada).
Entrevistado Cargo Respuesta \
Entrevistado 1 Subdireccion Los sistemas actuales los manejos y conozco.
Entrevistado 2 Programa nutricion Son necesarias
Entrevistado 3 Médico asistencial del Siempre es bueno poder recibir actualizaciones
programa de sobre herramientas digitales y de ese modo
Neurocirugia garantizar un trabajo mas eficiente.
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Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7

Entrevistado 8

Entrevistado 9

Entrevistado 10

Entrevistado 11

Entrevistado 12

Entrevistado 13

Responsable del
Programa de Ortesis y
Protesis

Gerente de Servicios de
Salud

Trabajo social

Responsable de
programa

Asistente administrativo
Ortesis y Protesis

Técnico en Radiologia
Medica

Responsable programas
CAMO Policlinico
Encargada de
programas de CCX 'y
USG

Técnico en Rx

Médico

Mala, no hay inversion para capacitacion de
herramientas digitales, solo se reciben cursos que
se dan de forma gratuita por las academias.

Mi experiencia en el uso de herramientas digitales
ha sido progresiva y practica, enfocada
principalmente en las tareas propias de mi puesto.
Manejo con soltura herramientas ofimaticas como
Word, Excel y PowerPoint, asi como plataformas
de comunicacién y gestion como correo
electronico, WhatsApp, y Google Drive. Sin
embargo, considero necesario fortalecer mis
competencias en el uso de herramientas digitales
mas especializadas, como sistemas de gestion de
informacion, bases de datos, hojas de céalculo
avanzadas y plataformas colaborativas en linea,
con el fin de optimizar los procesos y mejorar la
eficiencia en el trabajo diario.

considero que aun necesito fortalecer mis
habilidades en el uso de herramientas digitales
mas avanzadas, especialmente aquellas
relacionadas con la gestion de informacion,
elaboracion de reportes y trabajo colaborativo en
linea. Recibir capacitacion en estas areas me
permitiria mejorar la eficiencia en mis tareas,
optimizar los procesos y contribuir de manera mas
efectiva a los objetivos de la Fundacion.

Las experiencias son pocas ya que se cuenta con lo
basico y lo necesario para cubrir lo que se
necesita, pero si es necesario la capacitacion para
mantenernos actualizados

Las capacitaciones brindadas no llevan un
seguimiento establecido y en dadas ocasiones las
que se brindan no son por mérito de la institucion.

Muy buena experiencia actualmente, pero debe de
haber mas capacitacion constante al innovar

Han abordado areas de importancia

Facilidad para sacar datos estadisticos

Llevar de manera ordenada expedientes y datos

estadisticos
Muy buena
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Entrevistado 14 Médico en servicio No tuve experiencia en capacitacion de

social herramientas tecnoldgicas, pero la considero
necesaria
Entrevistado 15 Meédico general Yo he tenido buenas experiencias
Entrevistado 16 Dental Se deberia implementar mas tecnologias y por

ende dar capacitacion
Fuente: Elaboracion propia.

Los participantes expresaron que, si bien manejan herramientas basicas como Word,
Excel o correo electronico, requieren una formacion mas profunda en plataformas especializadas,
bases de datos, hojas de calculo avanzadas y sistemas de gestion digital que permitan
automatizar actividades y mejorar la eficiencia.

Asimismo, en la pregunta de la entrevista “;Qué situaciones le han facilitado o
dificultado aprender nuevas tecnologias?”’
Tabla 23 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Qué situaciones le han facilitado o

dificultado aprender nuevas tecnologias? (Entrevista semiestructurada).

Entrevistado Cargo Respuesta
Entrevistado 1 Subdireccion Me facilitado mi compromiso de mejora
continua
Entrevistado 2 Programa nutricion Presupuesto que no se contempla como
programa
Entrevistado 3 Meédico asistencial del =~ La facilidad de tener herramientas como un
programa de celular y en segundos encontrar la informacion
Neurocirugia necesaria.
Entrevistado 4 Responsable del falta de inversion en la parte tecnologica
Programa de Ortesis y
Protesis
Entrevistado 5 Gerente de Servicios  Falta de una persona capacitada que brinde la
de Salud educacion y falta de tiempo disponible.
Entrevistado 6 Trabajo social Falta de capacitacion
Entrevistado 7 Responsable de Considero que talvez el hecho de no tener la
programa oportunidad de conocer cudles son las nuevas
tecnologias nos limita a aprenderlas
Entrevistado 8 Asistente Medios informativos efectuados por la web.
administrativo Ortesis
y Protesis
Entrevistado 9 Técnico en Radiologia = Las capacitaciones recibidas han facilitado el uso
Medica de nuevas tecnologias
Entrevistado 10 = Responsable Se nos ha brindado capacitacion sobre equipos y
programas CAMO programas usados
Policlinico

98



Entrevistado 11  Encargada de Facilidad de aprender rapido, pero se dificulta al
programas de CCXy  poco acceso a recursos ya que no ha una base de

USG datos especificos
Entrevistado 12 | Técnico en Rx El no contar con una base de datos
Entrevistado 13  Médico Mis estudios
Entrevistado 14 = Médico en servicio Ninguna, no he tenido experiencia
social
Entrevistado 15  Médico general Falta de tiempo
Entrevistado 16  Dental Ninguna por el momento

Fuente: Elaboracion propia.

Los colaboradores mencionaron que la motivacion personal y el acceso a recursos
tecnologicos facilitan el aprendizaje, mientras que la falta de tiempo, la ausencia de personal que
brinde capacitacion y la falta de equipos adecuados dificultan el proceso de actualizacion.

En la pregunta de la encuesta “;Como describiria su disposicion para usar nuevas
tecnologias en su trabajo?”

Tabla 24 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Como describiria su disposicion

para usar nuevas tecnologias en su trabajo? (Encuesta abierta).

Encuestado Area de trabajo Afios de Respuesta

experiencia
en CAMO
Encuestado 1 Técnico mas de 6 Con una capacitacion adecuada, una
plataforma y red estable que esta agilice los
procesos y evite la duplicacion de informacion
estoy dispuesto a la actualizacion

Encuestado 2 Administrativo mas de 6 Mi disposicion es positiva y proactiva, ya que
reconozco que el uso de tecnologias digitales
mejora la eficiencia y la calidad del servicio.
Estoy abierto(a) a aprender nuevas
herramientas y adaptarme a sistemas que
faciliten la gestion y la atencion a los
pacientes, siempre que exista capacitacion y
soporte adecuados.

Encuestado 3 Administrativo 1-3 Tengo toda la disposicion

Encuestado 4 Administrativo 1-3 Positiva, siempre y cuando se ensefie o
capacite desde cero para un mejor manejo y
funcionalidad de la misma

Encuestado 5 Técnico 1-3 Muy buena disposicidn, ya que se requieren
tecnologias innovadoras

Encuestado 6 Administrativo mas de 6 Positiva, soy anuente a los cambios y si estos

son para mejorar la eficacia en la atencion y
servicios mi disponibilidad es total
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Encuestado 7 Técnico menos de 1 Muy a la disposicion para aprender nuevas

técnicas
Encuestado 8 Técnico mas de 6 Cuando Camo asi lo disponga
Encuestado 9 Meédico menos de 1 Estoy dispuesta a adaptarme a nuevas
herramientas tecnologicas
Encuestado 10 Médico menos de 1 Disposicion de internet

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria describi6 su disposicion como positiva, resaltando que estan abiertos a la
adopcion de nuevas herramientas digitales siempre que se cuente con la capacitacion adecuada y
con una infraestructura estable que permita utilizarlas de manera eficiente.

Finalmente, las respuestas recopiladas en ambos instrumentos muestran que el personal
de la Fundaciéon CAMO presenta una alta motivacion y apertura al aprendizaje, pero requiere de
un plan estructurado de capacitacion digital, adecuado a sus funciones, nivel de alfabetizacion

digital y necesidades operativas.

4.3.2. Analisis de los resultados sobre las percepciones y necesidades de

capacitacion del personal de CAMO

Los resultados reflejados en la pregunta “;Qué experiencias ha tenido con capacitaciones
digitales en los ultimos afios?”
Grdfico 9 Distribucion de experiencias con capacidades digitales de la pregunta “; Qué
experiencias ha tenido con capacitaciones digitales en los ultimos aiios?” de la encuesta

aplicada.

[Categorias identificados en las experiencias con capacitaciones digitales

Buena o positiva experiencia
Capacitaciones basicas o limitadas

Experiencia negativa

Poca o nula capacitacién digital

Fuente: Elaboracion propia.
Muestran que la mayoria de los colaboradores indicé no haber recibido formacion

reciente o haber participado inicamente en capacitaciones externas ofrecidas por instituciones
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académicas de manera gratuita y que la capacitacion digital dentro de la Fundacion CAMO es
limitada y poco sistematica.

En cuanto a la pregunta “;Qué tipo de capacitacion cree que seria mas util para adaptarse
a una plataforma digital?”
Grdfico 10 Distribucion de tipos de capacitacion mas utiles para adaptarse a una plataforma
digital de la pregunta “;Qué tipo de capacitacion cree que seria mds util para adaptarse a una
plataforma digital?” de la encuesta aplicada.

Tipo de Capacitacion mas Util para Adaptarse a una Plataforma Digital

Capacitacion técnica especifica Capacitacion practica y presencial / basada en la experiencia

Capacitacion interactiva y demostrativa

Capacitacion integral / multifacética

Fuente: Elaboracion propia.

Los participantes manifestaron preferencia por capacitaciones practicas, presenciales y
progresivas, combinando teoria con ejercicios aplicados al entorno real de trabajo. Asimismo, se
enfatizo la necesidad de un acompafiamiento continuo durante el proceso de adopcion
tecnologica.

La entrevista, particularmente en las preguntas “;Como describiria sus experiencias y
necesidades de capacitacion para utilizar herramientas digitales en su trabajo?” y “;Qué

situaciones le han facilitado o dificultado aprender nuevas tecnologias?”
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Grdfico 11 Distribucion de experiencias y necesidades de capacitacion digital captadas en la
pregunta “;Como describiria sus experiencias y necesidades de capacitacion para utilizar

herramientas digitales en su trabajo?” de la entrevista abierta.

Experiencias y Necesidades de Capacitacion Digital del Personal

Buenas experiencias y dominio actual
Experiencias limitadas o basicas

Falta de inversién institucional o seguimiento

Fortalecimiento de habilidades digitales avanzadas

Categoria

Fuente: Elaboracion propia.
Grdfico 12 Factores que facilitan y dificultan el aprendizaje de nuevas tecnologias captadas
en la pregunta “; Qué situaciones le han facilitado o dificultado aprender nuevas

tecnologias?” de la entrevista abierta.

Factores que Facilitan o Dificultan el Aprendizaje de Nuevas Tecnologias

Categoria

® Compromiso y actitud de mejora

pfted _. Dlspomblhdad I / o e
@ Falta de capacitacion / personal instructor

Tipo

@Falta de recursos / inversion

Facilidad @Falta de tiempo / oportunidad

@ Formacion académica
@ Limitaciones en infraestructura / acceso
Fuente: Elaboracion propia.
Evidencian que el personal tiene una actitud positiva hacia la actualizacion tecnoldgica,
pero carece de espacios institucionales formales de aprendizaje digital. La falta de tiempo,

recursos y personal especializado fueron sefialadas como barreras recurrentes.
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Por otra parte, la pregunta “; Coémo describiria su disposicion para usar nuevas
tecnologias en su trabajo?”
Tabla 25 Matriz y porcentaje de disposicion del personal hacia el uso de nuevas tecnologias
obtenidas de la pregunta “;Como describiria su disposicion para usar nuevas tecnologias en

su trabajo?” (Encuesta abierta).

70 %

Disposicion Positiva del Personal

Categoria Ejemplo de respuesta
Alta disposicién y apertura al cambio "Tengo toda la disposicidn.” / "Estoy dispuesta a adaptarme a nuevas herramientas.”
Disposicion dependiente de decisiones institucionales "Cuando CAMO asi lo disponga.”

Disposicion positiva condicionada a capacitacion o soporte  “Positiva, siempre que se capacite y haya soporte técnico.”

Fuente: Elaboracion propia.

Mostro6 una alta apertura al cambio. Los encuestados afirmaron estar dispuestos a
aprender y utilizar nuevas herramientas siempre que se les brinde capacitacion adecuada y una
infraestructura estable.

El analisis evidencia que tanto en la encuesta como en la entrevista se resalto la
importancia de contar con un plan institucional de formacion digital, adaptado a los distintos
niveles de conocimiento del personal y enfocado en el uso eficiente de plataformas de gestion de
pacientes, generacion de reportes, control de inventarios y seguridad informética y que la
Fundaciéon CAMO cuenta con personal motivado, pero poco capacitado digitalmente, lo que
genera una brecha entre el potencial humano y la infraestructura tecnoldgica, la carencia de
programas de formacion sistematicos limita la adopcion efectiva de nuevas herramientas y

genera resistencia al cambio en ciertos casos.

4.3.3 Hallazgos sobre percepciones, experiencias y necesidades de capacitacion del

personal

e El personal percibe que las tecnologias digitales serian ttiles para agilizar su
trabajo, pero reconoce carecer de la formacion necesaria y expresa preocupacion

por la complejidad inicial de nuevas herramientas.
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e Las experiencias previas con herramientas digitales han sido inconsistentes y, en
algunos casos, dependientes de soluciones improvisadas, evidenciando la falta de
protocolos digitales estandarizados en procesos criticos.

e El personal identifica necesidades urgentes en manejo de registros clinicos
digitales y reportes, junto con necesidades emergentes como analitica basica,
telemedicina e interoperabilidad, las cuales se ven afectadas por falta de tiempo,
alta carga laboral y problemas de conectividad.

e La capacitacion digital no esté sistematizada y depende del liderazgo de cada
area; ademas, existe la percepcion de que los procesos de digitalizacion son
iniciativas externas y no parte de una estrategia interna consolidada.

e Se identifico la oportunidad de crear un plan de capacitacion digital continuo y
una academia interna, que permita implementar nuevas tecnologias con

acompafiamiento progresivo y sostenido.

4.4 Tecnologias y arquitectura de software mas adecuadas para el disefio y desarrollo

del prototipo digital de la Fundacion CAMO.

Para este objetivo se realizé una revision documental, el cual consisti6 en la revision de
documentacion técnica, guias de buenas practicas de desarrollo, manuales de tecnologias de
software, estandares de arquitectura y literatura relacionada con sistemas de informacion
aplicados al sector salud.

El proceso se validé mediante una verificacion interna de coherencia, en la cual se
compararon los requerimientos identificados en los Objetivos 1 y 2 con las caracteristicas
técnicas de las tecnologias disponibles, esto permiti6 asegurar que la eleccion de tecnologias y
arquitectura fuera alineada a las restricciones reales de la Fundacion CAMO: recursos limitados,
conectividad inestable, procesos manuales, falta de integracion entre programas y ausencia de
sistemas centralizados.

En este objetivo no hubo participacion humana, sino que las participaciones de este
objetivo corresponden a fuentes documentales y técnicas, como documentacion oficial de
tecnologias como .NET, C#, ASP.NET Core, Entity Framework Core, React y PostgreSQL,

Requerimientos funcionales y no funcionales derivados del diagndstico institucional, Estandares
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de calidad, seguridad digital y buenas practicas para el manejo de datos sensibles en entornos de

salud.

4.4.1 Descripcion de los resultados sobre la seleccion tecnoldgica para la

plataforma digital de CAMO

Los resultados a describir a continuacion técnica permitiran identificar un conjunto de

tecnologias que satisfacen las necesidades operativas y estructurales de la Fundacion CAMO. La

seleccion se centrd en herramientas robustas, ampliamente adoptadas en el sector productivo y

sostenibles en contextos donde los recursos técnicos y financieros son limitados. La decision
final se fundamenta en tres dimensiones principales: seguridad, escalabilidad y viabilidad

operativa, procurando un balance adecuado entre desempeio técnico y capacidad de

implementacion real en la institucion.

La Figura 8 ilustra la arquitectura logica general del sistema, mostrando la relacion entre

los usuarios finales, la aplicacion Frontend, la API de Backend y la base de datos.

Figura 8 Arquitectura general del prototipo MMS.

Usuarios CAMO
Personal clinico y

administrativo

HTTPS / Navegador Web

|

React SPA

mms-frontend

~ N

RESTAPI/JWT Archivos estaticos
v v
ASPNET Core API Servidor interno
mms-backend Nginx / IIS
Consultas y tran@ones Lg:structurados
| l
Serilog

PostgreSQL 16 L, .
Auditoria y registros

Fuente: Elaboracion propia
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La arquitectura del prototipo estima un enfoque de monolito modular en el Backend y
una aplicacién de una sola pagina (SPA) en el Frontend, lo que proporciona una estructura
organizada y eficiente sin la complejidad operativa de los microservicios. En este esquema, el
usuario interactiia desde el navegador con la SPA desarrollada en React, la cual se comunica
mediante solicitudes HTTPS con la API REST en ASP.NET Core, encargada de orquestar la
logica de negocio, validar operaciones y gestionar la persistencia en PostgreSQL. Ademas, los
eventos relevantes del sistema se registran mediante Serilog, permitiendo un monitoreo
estructurado y una auditoria confiable del funcionamiento general del prototipo.

En la Figura 3 se presenta una vista de componentes del Backend, donde se distinguen las
capas de controladores (API), servicios de aplicacion, acceso a datos mediante Entity Framework
Core, médulo de identidad y mecanismo de auditoria. Esta separacion favorece la mantenibilidad
y permite realizar cambios localizados en una capa sin impactar de forma directa a las demas.

Figura 9 Componentes principales de la capa Backend del MMS.

Capa de exposicion (API

Controladores API (endpoints
REST)

Capa de aplicgcion

Servicios de aplicacién
(MediatR, validaciones, casos

de uso)

Capa de gpditoria y Capa de datos y seguridad
Serilog (logs y auditoria Acceso a datos (EF Core, ASP.NET Identity (usuarios,
estructurada) repositorios, migraciones) roles, JWT)

Fuente: Elaboracion propia.

La capa de Backend del prototipo se desarrollara utilizando .NET 8 y ASP.NET Core,
tecnologias que ofrecen estabilidad, soporte de largo plazo y un desempefio adecuado para la
construccion de APIs modernas. La integracion permite manejar dependencias, middleware,
seguridad y flujo de datos sin requerir multiples librerias externas, lo que facilita el
mantenimiento y mejora la confiabilidad del sistema. Para la gestion de acceso y proteccion de

informacion sensible se incorporé6 ASP.NET Identity, que asegura el control de usuarios, roles y
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permisos. Asimismo, se emple6 Entity Framework Core con migraciones versionadas, lo que
permite administrar la evolucion del modelo de datos de manera consistente y trazable. Desde la
perspectiva operativa, este stack tecnologico funciona eficientemente incluso en servidores de
capacidad moderada, condicion alineada con las limitaciones de infraestructura de la Fundacion
CAMO. Ademas, su compatibilidad con contenedores y su facilidad para exponer servicios
RESTFULL garantizan que el Backend pueda integrarse en el futuro con aplicaciones méviles,
modulos adicionales o sistemas de organizaciones aliadas sin requerir redisefios profundos.

El Frontend del prototipo utilizara React 18, TypeScript, Vite y Tailwind CSS, un
conjunto tecnologico que permite construir interfaces web modernas, rapidas y altamente
interactivas bajo el enfoque SPA (Single Page Application). React facilita la creacion de vistas
dindmicas y formularios complejos, esenciales para el registro de pacientes, evaluaciones
socioecondmicas y movimientos de inventario. TypeScript aporta tipado estatico, lo que reduce
errores y mejora la mantenibilidad del codigo a largo plazo, especialmente relevante cuando
distintas personas puedan trabajar en la evolucion del sistema. Vite optimiza el entorno de
desarrollo y acelera la compilacion, mientras que Tailwind CSS permite crear interfaces ligeras,
consistentes y de carga rapida. Adicionalmente, herramientas como React Hook Form y React
Query mejoran la validacion de datos y la sincronizacioén con el Backend, incluso ante
conectividad inestable.

Para la gestion y almacenamiento de la informacion del prototipo, PostgreSQL 16 como
sistema de gestion de bases de datos relacionales destaca por su estabilidad comprobada, su
estricto cumplimiento de las propiedades ACID y su modelo de licenciamiento abierto, que
reduce el costo total de propiedad al no requerir pagos por licencias o instancias. Esta base de
datos resulta especialmente adecuada para sistemas como el prototipo a plantear, que deben
manejar estructuras altamente relacionadas pacientes, citas, servicios, inventario y evaluaciones
socioeconomicas garantizando consistencia transaccional y confiabilidad. Su integracion con
Entity Framework Core, mediante convenciones de nombrado compatibles, permite mantener
coherencia entre el modelo de dominio del sistema y el esquema fisico de la base de datos,
facilitando la evolucion controlada mediante migraciones versionadas. Este mecanismo,
gestionado a través de herramientas de control de codigo, reduce riesgos en procesos de
actualizacion y simplifica tareas de mantenimiento y recuperacion ante fallos, fortaleciendo la

estabilidad operativa del sistema a largo plazo.
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La infraestructura de despliegue del prototipo se considera mediante contenedores
Docker para la API, la base de datos PostgreSQL y la herramienta de administraciéon pgAdmin,
con el propoésito de garantizar entornos reproducibles, portables y aislados que puedan ejecutarse
tanto en servidores locales de la Fundacion CAMO como en futuras infraestructuras en la nube.
La contencion disminuye la dependencia de configuraciones especificas del sistema operativo y
simplifica la automatizacion de procesos de despliegue y actualizacion. Desde la perspectiva de
gestion tecnolodgica, Docker ofrece un equilibrio adecuado entre simplicidad y robustez,
permitiendo una adopcion progresiva hacia arquitecturas mas avanzadas sin requerir de
inmediato orquestadores como Kubernetes. Ademas, el uso de Docker Compose para definir y
empaquetar la APl y la base de datos en un unico archivo facilita la documentacion técnica,
acelera la puesta en marcha en nuevos entornos y reduce riesgos operativos durante la instalacion
y mantenimiento del prototipo.

La Figura 9 representa el despliegue del prototipo MMS sobre la infraestructura interna
de la Fundacion CAMO. En esta vista se observa el servidor fisico que actia como host de
contenedores, los servicios empaquetados en Docker (API, PostgreSQL y pgAdmin) y la relacion
con los usuarios internos que acceden a través de la red local o mediante VPN.

Figura 10 Despliegue del prototipo MMS en infraestructura interna con Docker.

fa 6
Capa de Usuarios - L
Personal clinico Personal administrativo
\ Red interna o VPN, Capa de Presentacion
Conexion segura HTTPS Nginx / IIS — SPA compilada
{ \ |

‘ Consume API

\‘ l Servidor On-Premise /

Host Docker —

lg—
Contenedor: mms-backend Contenedor: pgAdmin
(.NET 8 API) (Administraciéon BD)

|

l\ !

Consultas / Transacciones Administracion BD
~ _—
e —

Contenedor: PostgreSQL 16

Fuente: Elaboracion propia.
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La seguridad constituye un componente transversal en el disefio del prototipo y se aborda
mediante un conjunto de mecanismos complementarios que garantizan la proteccion de la
informacion clinica y administrativa. El sistema necesita autenticacion basada en tokens JWT,
gestion de roles y politicas de autorizacion aplicadas directamente sobre los EndPoints de la API,
lo que permite controlar de manera precisa los permisos de acceso. Ademas, incorpora
validacion rigurosa de datos tanto en el FrontEnd como en el BackEnd y aplica restricciones
CORS que limitan el consumo de la API inicamente a origenes autorizados. Para asegurar la
trazabilidad, se emplea Serilog como herramienta de auditoria, registrando eventos criticos como
inicios de sesion, modificaciones en datos clinicos y operaciones sobre inventario. Estos
elementos no solo mitigan riesgos de acceso no autorizado o manipulacion indebida de la
informacion, sino que también generan evidencia verificable para procesos de revision interna y
auditorias externas. En un entorno de salud, donde los datos son altamente sensibles, contar con
un sistema que permita identificar quién realizo cada accidon y en qué momento resulta
indispensable para la transparencia, la responsabilidad institucional y la continuidad operativa.

Para la gestion del ciclo de vida del prototipo se considera el uso de repositorios Git y
pipelines de integracion continua (CI) y entrega continua (CD), basados en plataformas como
GitHub Actions o ejecutores internos. Estas herramientas permiten automatizar compilaciones y
pruebas, detectar errores de integracion de manera temprana y mantener un historial trazable de
cambios en el codigo y en los scripts de despliegue. Desde la gestion tecnologica, la adopcion de
CI/CD reduce el riesgo de errores manuales en despliegues, mejora la calidad del software
entregado y facilita la reproducibilidad de las versiones del sistema en distintos entornos.

El prototipo contemplaria un conjunto de librerias y APIs especificas que complementan
los frameworks principales. En la capa de presentacion se destacan React Router para la
navegacion, React Hook Form para la gestion y validacion de formularios, React Query para el
manejo eficiente del estado remoto y Axios para el consumo de la API REST. En el backend, se
emplean MediatR para la orquestacion de casos de uso y el desacoplamiento de la 16gica de
negocio, FluentValidation para la validacion estructurada de reglas de negocio, Serilog para el
registro estructurado de eventos y Swagger/OpenAPI para la documentacion viva de la API. La
seleccion de estas librerias responde a criterios de madurez, amplia comunidad de usuarios,

documentacion disponible y compatibilidad comprobada con el stack principal.
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Los flujos de informacion implementados en el prototipo se alinean con los procesos
operativos de la Fundacion CAMO. Entre los mas relevantes se encuentran:
e La autenticacion y control de acceso a través de credenciales y roles;
e La gestion de usuarios administrativos y clinicos;
e Elregistro y actualizacién de datos de pacientes;
e Laprogramacion y seguimiento de citas y servicios clinicos;
e La administracion del inventario de insumos médicos;

e La captura y analisis de informacion socioeconémica.

Cada uno de estos flujos implica una interaccion estructurada entre el Frontend y el
Backend. El usuario ingresa datos mediante formularios validados en la interfaz React,
posteriormente, la informacion se envia a la API, donde se aplican nuevas validaciones, se
ejecutan las reglas de negocio pertinentes y, finalmente, se persiste en la base de datos,
registrando en paralelo los eventos relevantes en el sistema de logs. Este disefio refuerza la

calidad de los datos y permite reconstruir acciones en caso de incidentes o inconsistencias.

4.4.2 Analisis de los resultados sobre la seleccion tecnologica para la plataforma

digital de CAMO

En la fase de disefio se consideraron dos opciones principales para la capa de
presentacion: React y Angular. Si bien ambos frameworks son ampliamente utilizados, presentan
diferencias relevantes para el contexto especifico del prototipo. Angular ofrece una estructura
mas rigida y una serie de componentes integrados de forma nativa, lo cual puede ser ventajoso en
proyectos de gran escala con equipos numerosos. No obstante, esta misma rigidez se traduce en
una curva de aprendizaje mas pronunciada y en una mayor complejidad inicial.

En contraste, React ofrece un enfoque mas flexible y una menor curva de entrada para
desarrolladores que ya manejan JavaScript o TypeScript. Su ecosistema permite seleccionar
librerias especificas para cada necesidad (enrutamiento, manejo de formularios, gestion de
estados remotos, etc.), ajustdndose mejor a un equipo mixto y a las necesidades de un prototipo
con recursos limitados. Adicionalmente, el tamafio del paquete final generado por React tiende a
ser menor, aspecto relevante en escenarios donde los usuarios pueden disponer de conexiones de

baja velocidad.
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Tabla 26 Frontend: React vs. Angular

Criterio
Costo

Escalabilidad

Curva de
aprendizaje
Comunidad/soporte

Seguridad

Fuente: Elaboracion propia.

React (elegido)
Ecosistema libre; hosting
estatico

economico

Componentes ligeros y
librerias a la

medida

Baja para equipo mixto y
voluntarios

Muy amplia y actualizada

Buen soporte de JWT y
validaciones del lado del
cliente

Angular \
Libre, pero requiere
servidores mas

robustos para builds
Estructura mas pesada pero
muy completa

Mayor por su tipado fuerte
y RxJS

Amplia, pero con ciclos
mas rigidos

Similar, pero con mas
configuracion inicial

Para la capa de servicio también se evaluo la posibilidad de utilizar Node.js. Esta

plataforma presenta ventajas en términos de uniformidad de lenguaje (JavaScript tanto en

Frontend como en Backend) y una gran variedad de frameworks disponibles. Sin embargo, esta

diversidad también conlleva un mayor nivel de fragmentacion del ecosistema y la necesidad de

invertir tiempo en la seleccion y evaluacion de multiples librerias para cubrir aspectos criticos

como la autenticacion, la autorizacion y el acceso a datos.

En cambio, el uso de .NET 8 y ASP.NET Core proporciona soluciones integradas y de

probada madurez para estas funcionalidades, lo que reduce el riesgo de depender de proyectos

comunitarios que podrian quedar descontinuados. Adicionalmente, el equipo técnico vinculado al

proyecto ya contaba con experiencia previa en C# y tecnologias afines, factor que disminuye el

tiempo de aprendizaje y facilita la transferencia de conocimientos dentro de la organizacion.

Tabla 27 Backend: .NET 8 vs Node.js

Criterio
Costo

Escalabilidad

Curva de aprendizaje
Comunidad/soporte

NET 8 (elegido)

SDK libre, buen
rendimiento en un solo
nodo

Excelente rendimiento en
APIs REST, facil
contenerizacion

El equipo ya conoce C#
Amplia, soporte LTS claro

Node.js \
Libre; requiere mas tuning
para CPU-bound

Muy flexible, pero depende
de paquetes externos para
identidad

Menor curva de aprendizaje
Amplia, pero con mas
fragmentacion de librerias
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Seguridad Middlewares maduros, Depende de dependencia
parches rapidos escogida, mas riesgo de
paquetes abandonados
Fuente: Elaboracion propia.

Desde el punto de vista arquitectonico se analizaron tres enfoques principales:
microservicios, arquitecturas serverless y monolito modular. Cada uno de ellos presenta ventajas
y desventajas en términos de complejidad, costos, escalabilidad y requisitos de operacion.

Las arquitecturas basadas en microservicios permiten escalar de manera independiente
cada componente del sistema, pero exigen una infraestructura mas compleja, orquestadores como
Kubernetes, estrategias sofisticadas de despliegue y un conjunto de herramientas adicionales para
la observabilidad y el manejo de fallos. En el contexto de la Fundacion CAMO, donde los
recursos humanos y financieros para infraestructura avanzada son limitados, adoptar una
arquitectura de microservicios desde la fase de prototipo hubiera resultado sobredimensionado y
poco sostenible.

Las arquitecturas serverless, por su parte, ofrecen ventajas en términos de auto
escalamiento y pago por uso, pero introducen una fuerte dependencia de proveedores de nube
publica y potenciales problemas de latencia cuando se requiere acceder a bases de datos alojadas
on-premise. Ademas, la adopcion de este enfoque puede dificultar la trazabilidad fina de las
transacciones y elevar la complejidad de las pruebas integrales, lo cual no se consider6 apropiado
para el estadio actual del proyecto.

En contraste, el enfoque de monolito modular seleccionado para el prototipo MMS
proporciona una base solida y suficientemente estructurada, con una complejidad manejable por
el equipo técnico disponible. La separacion de capas (API, servicios de aplicacion, acceso a
datos, auditoria) permite mantener un grado razonable de modularidad sin requerir orquestacién
avanzada ni infraestructura adicional. Este enfoque es coherente con una estrategia de evolucion
progresiva, que podria, en el futuro, identificar moédulos candidatos a ser extraidos como
servicios independientes si la demanda o el contexto organizacional asi lo requieren.

Desde la perspectiva de riesgos técnicos, la decision de evitar arquitecturas de
microservicios y modelos serverless en la fase de prototipo reduce la exposicion a problemas de
orquestacion, observabilidad distribuida y dependencia de proveedores de nube. No obstante, se

reconoce el riesgo de concentracion de funcionalidades en un unico despliegue monolitico; este
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riesgo se mitiga mediante una modularizacion interna clara y précticas de pruebas y despliegue
controladas.

En términos de mantenibilidad, la separacion en capas (exposicion, aplicacion, datos,
auditoria) y el uso de patrones como Mediator contribuyen a que el cédigo sea mas legible y
extensible. La utilizacion de herramientas de control de versiones y migraciones de base de datos
versionadas refuerza esta mantenibilidad, al permitir aplicar cambios controlados y reversibles a

lo largo del tiempo.
4.4.3 Hallazgos sobre tecnologias, arquitectura y criterios técnicos evaluados

e Las tecnologias seleccionadas (NET 8, React, PostgreSQL y Docker) ofrecen un
balance 6ptimo entre costo, escalabilidad y facilidad de mantenimiento para
CAMO.

e Un monolito modular resulta mas adecuado que microservicios, dadas las
capacidades actuales del personal y la infraestructura limitada.

e Seidentifico que la compatibilidad con contenedores permitird una puesta en
marcha mas rdpida y controlada en distintos entornos.

e La arquitectura propuesta cubre los requisitos principales y permite crecer hacia

sistemas mas complejos sin rehacer la solucion.

4.5 Funcionalidades requeridas para el prototipo de plataforma digital en la gestion de

servicios de CAMO

Con base en las limitaciones identificadas en la infraestructura tecnologica actual y las
percepciones del personal respecto al uso de herramientas digitales, esta seccion presenta las
funcionalidades clave que debe incorporar el prototipo de plataforma digital. Los resultados
permiten reconocer las areas de mayor impacto para la gestion de servicios médicos y
administrativos de CAMO. Los resultados mostraran la necesidad de integrar mdédulos que
faciliten el registro clinico, el seguimiento asistencial, la planificacion operativa y la consulta de
informacion, priorizando funcionalidades que mejoren la eficiencia del trabajo cotidiano,
reduzcan la duplicidad de tareas y aseguren la disponibilidad de datos en entornos centralizados.

Es importante resaltar que para el cumplimiento de este objetivo se realizé un analisis

documental realizado al “Protocolo para la elaboracion de la base de datos para control de
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estadisticos, trabajo social, expedientes, citas y recetarios” compartido por la fundacion en el

cual se identifican diferentes funcionalidades y requerimientos que debe poseer el prototipo.

4.5.1 Descripcion de los resultados sobre las funcionalidades requeridas

para el prototipo digital

Primeramente, nuestros resultados muestran las funcionalidades prioritarias que el
prototipo debe incluir. En la pregunta de la encuesta “;Qué funcionalidades considera mas
importantes en una plataforma digital de salud?”

Tabla 28 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Como describiria su disposicion

para usar nuevas tecnologias en su trabajo? (Encuesta abierta).

Encuestado Area de trabajo Aifios de Respuesta

experiencia
en CAMO
Encuestado 1 Técnico mas de 6 Con una capacitacion adecuada, una plataforma
y red estable que esta agilice los procesos y
evite la duplicacion de informacion estoy
dispuesto a la actualizacion

Encuestado 2 Administrativo mas de 6 Mi disposicion es positiva y proactiva, ya que
reconozco que el uso de tecnologias digitales
mejora la eficiencia y la calidad del servicio.
Estoy abierto(a) a aprender nuevas herramientas
y adaptarme a sistemas que faciliten la gestion y
la atencion a los pacientes, siempre que exista
capacitacion y soporte adecuados.

Encuestado 3 Administrativo 1-3 Tengo toda la disposicion

Encuestado 4 Administrativo 1-3 Positiva, siempre y cuando se ensefie o capacite
desde cero para un mejor manejo y
funcionalidad de la misma

Encuestado S Técnico 1-3 Muy buena disposicion, ya que se requieren
tecnologias innovadoras

Encuestado 6 Administrativo mas de 6 Positiva, soy anuente a los cambios y si estos
son para mejorar la eficacia en la atencion y
servicios mi disponibilidad es total

Encuestado 7 Técnico menos de 1 Muy a la disposicidn para aprender nuevas
técnicas

Encuestado 8 Técnico mas de 6 Cuando Camo asi lo disponga

Encuestado 9 Médico menos de 1 Estoy dispuesta a adaptarme a nuevas
herramientas tecnoldgicas

Encuestado 10 Meédico menos de 1 Disposicion de internet

Fuente: Elaboracion propia.
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Los participantes mencionaron recurrentemente la necesidad de un expediente clinico, un

modulo de control de citas, gestion de inventarios, supervision de brigadas médicas y generacion

de reportes automaticos.

Asimismo, en la pregunta de la encuesta “;Qué sugerencias tendria para mejorar la

gestion digital en CAMO?”

Tabla 29 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ;Qué sugerencias tendria para

mejorar la gestion digital en CAMO? (Encuesta abierta).

Encuestado

Area de trabajo Aiios de

Respuesta

experiencia
en CAMO

Encuestado 1
Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7
Encuestado 8

Técnico
Administrativo

Administrativo

Administrativo

Técnico

Administrativo

Técnico
Técnico

Inversion, actualizacion en tecnologia
Implementar un sistema integrado de
gestion de pacientes y brigadas que
centralice la informacion.

mas de 6
mas de 6

Brindar capacitacion continua y soporte
técnico para todos los colaboradores.

Asegurar acceso a equipos y conectividad
confiable, especialmente en brigadas y
zonas rurales.

Automatizar reportes y estadisticas para
facilitar la toma de decisiones.

Fomentar una cultura digital que
promueva el uso responsable y eficiente
de las herramientas tecnoldgicas.

1-3 Implementar nuevas tecnologias que
faciliten el a servicio que brindamos

1-3 Optar por una plataforma o herramientas
que sean factibles de usar y ofrecer
capacitacion personalizada para un mejor
funcionamiento dentro del entorno
laboral.

1-3 Tener més supervision, e innovar

constantemente

Adquirir programas o sistemas aptos para

digitalizar nuestras atenciones

tener una red mas estable

Mas captacion e implementacion de

plataforma digital

mas de 6

menos de 1
mas de 6
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Encuestado 9 Médico menos de 1  Creacion de una plataforma virtual de
archivo de expedientes médicos
Encuestado 10 | M¢édico menos de 1 | Rapida la respuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Los colaboradores enfatizaron la importancia de contar con un sistema que permita
acceso rapido a la informacion, automatizacion de procesos, integracion entre areas y
disponibilidad de herramientas que eviten la duplicacion de datos.

En la entrevista, la pregunta “;Qué funcionalidades deberia tener una plataforma digital
para apoyar mejor su trabajo?”
Tabla 30 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ; Qué funcionalidades deberia tener
una plataforma digital para apoyar mejor su trabajo? (Entrevista estructurada).

Entrevistado Cargo Respuesta

Entrevistado 1  Subdireccion CRM para control y manejo de donantes

Entrevistado 2 = Programa nutricion = Que se acople al expediente nutricional los datos con
los que trabajo
Entrevistado 3  Médico asistencial = En la consulta externa de neurocirugia si seria
del programa de importante tener una computadora con el software de
Neurocirugia rayos X.
Nos facilitaria mucho por qué trabajamos solo con
rayos x digitales.

Entrevistado 4  Responsable del Estabilidad, intuitiva y actualizable
Programa de
Ortesis y Protesis
Entrevistado 5  Gerente de 1- Gestion de expedientes y registros digitales de

Servicios de Salud  pacientes, beneficiarios o actividades, con acceso
seguro y controlado.
2-Base de datos centralizada, que permita la consulta
rapida de informacion y la generacion de reportes
estadisticos.

Entrevistado 6 | Trabajo social Una plataforma digital que apoye mejor mi trabajo
deberia contar con funcionalidades que faciliten la
organizacion, la comunicacion y el manejo eficiente
de la informacion: permitir almacenar y actualizar
datos de pacientes, ofrecer un calendario y
recordatorios automaticos para planificar actividades,
citas-contar con opciones para crear informes
estadisticos de manera rapida

Entrevistado 7  Responsable de Considero que seria genial contar con una plataforma

programa que cuente con todo lo necesario en una sola,
ejemplo facturacion, manejo de citas, expediente,
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Entrevistado 8

Entrevistado 9

Entrevistado 10

Entrevistado 11

Entrevistado 12
Entrevistado 13
Entrevistado 14

Entrevistado 15
Entrevistado 16

Asistente
administrativo
Ortesis y Protesis
Técnico en
Radiologia Medica
Responsable
programas Camo
Policlinico
Encargada de
programas de CCX
y USG

Técnico en Rx
Médico

Meédico en servicio
social

Médico general
Dental

Fuente: Elaboracion propia.

informacion del paciente. etc. algo donde uno pueda
encontrar todo un historial sin tener que acceder a
otra plataforma

Gestion de recursos que facilite el proceso, y
Adaptabilidad La capacidad de que la plataforma se
adapte a las necesidades especificas de CAMO.
Fécil acceso

Deberia haber un sistema unificado para todos los
pacientes atendidos en los diferentes programas de la
fundacion

Estar en idioma espafiol

Que sus funciones puedan estar en idioma espaiiol
Antecedentes clinicos

Una plataforma digital que permita el acceso rapido a
expedientes virtuales completos y editables en citas
de seguimiento

Compresible para todos

Expedientes clinicos digitales en la computadora
haciendo uso de algiin programa

Reveld necesidades especificas, como disponer de un tnico expediente por paciente,

registros fotograficos de procedimientos, formatos clinicos digitales, trazabilidad de insumos,

comunicacion interna entre programas, control de seguimiento y facilidad para generar

estadisticas.

En el documento “Protocolo para la elaboracion de la base de datos para control de

estadisticos, trabajo social, expedientes, citas y recetarios”, se identificaron las siguientes

funcionalidades explicitas que la Fundacion CAMO requiere digitalizar para optimizar su gestion

interna.

En primer lugar, el documento establece la necesidad de modulos avanzados de

generacion de reportes, permitiendo emitir reportes mensuales, trimestrales o anuales de

servicios prestados, estadisticas institucionales e inventarios, con opciones de exportacion a

Word, Excel o PDF. Estas funcionalidades permitirian mejorar la transparencia operativa 'y

acelerar la elaboracion de informes administrativos.
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Figura 11 Reporte propuesto por la fundacion

A N
rRAL 'Ep
i

HONDURAS

A
OUTREAS

FUNDACION CAMO

Reporte de servicios/ Todos los programas

Periodo: Del 1 de mayo 2021 al 30 de abril 2022

Aporte | Aporte del g
No.|Nombre del paciente| Procedencia Programa | Servicio . . adicional Total
establecido| paciente
CAMO
1|Maria Perez La Unidn Copan |Dermarologia |[Consulta L 300.00|L 10000(L 200.00(L 30000
2|Juan Lopez Dolores Copan  |Neurocirugia [Cirugia L 5,000.00 | L 2,000.00 L 3,000.00 | L 5,000.00
3 L L
4 L L
5 L L
Total L 5,300.00 (L 2,100.00 | L 3,200.00 | L 5,300.00
Fecha de emision: 5/9/2022
Usuario: Aryenyg

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se identifica la necesidad de integrar un médulo de control de citas, que

permita registrar citas por paciente, generar comprobantes y enviar recordatorios via WhatsApp

o SMS. Esta funcion es fundamental para reducir ausencias y mejorar la planificacion de los

Servicios.

Figura 12 Formulario de control de citas planteado por la fundacion

‘ | FUNDACION CAMO
. HONDURAS

Control de Citas

Programa:

Fecha: Hora:
Nombre
Direccion: Barrio El Calvario, Avenida Solidaridad,
Santa Rosa de Copan

Teléfonos: 2662-2118 / 26626027/ 9405-8009

Fuente: Elaboracion propia.
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Otra funcion esencial es el manejo digital de expedientes clinicos, permitiendo registrar
consultas, seguimientos y formularios especificos por programa. Esta funcionalidad es clave para
garantizar la continuidad del tratamiento y la disponibilidad de informacion actualizada.

El documento requiere también la implementacion de un mddulo de inventario de
medicamentos, con campos de nombre, compuesto, presentacion, cantidad, fecha de vencimiento
y clasificacion por tipo de usuario. Su proposito es evitar desabastecimientos y respaldar el
control clinico.

Figura 13 Reporte de Inventario de medicamentos propuesto por la fundacion

FUNDACION CAMO
HONDURAS

Reporte de Inventario de Medicamentos
Periodo: Del 1 de mayo 2021 al 30 de abril 2022

Area: Medicina General

Unidad de | Fechade
No. Nombre Genérico Nombre comercial Presentacion Cantidad | | : SRR
Presentacion | Vencimiento
1 Acetaminofén 500mg Acetaminofen 10|por Carton 100|Cartones jul-24
2 Acido Acetilsalicilico Aspirina 10|por Cartdn 100|Cartones feh-23
3 Acido Acetilsalicilico AAS/ASA 10|por Cartdn 100|Cartones ene-24
Intrazolina E
4 Albendazol 200 mg £ ) 2|por carton 100|Cartones ene-23
Corivermin 2
5 Amoxicilina Trihidrato 500mg |Amoxicilina 10|por Cartén 100|Cartones ene-23

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.2 Analisis de los resultados sobre las funcionalidades requeridas para el

prototipo digital

Las respuestas obtenidas en la pregunta de la encuesta “;Qué funcionalidades considera

mas importantes en una plataforma digital de salud?”
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Grdfico 13 Funcionalidades importantes en una plataforma digital de salud segun drea de
trabajo captadas en la pregunta “;Qué funcionalidades considera mds importantes en una

plataforma digital de salud?” de la encuesta aplicada.

Funcionalidades importantes en una plataforma digital de salud, segun area de trabajo

Area de trabajo ®Administrativo ®Médico ®Técnico

Acceso a historial  Centralizacion y Datos y Expediente digital ~ Facilidad para Historia clinica Ordeny Plataforma con Registro de Resultados de
médico completo  automatizacién expedientes  y contral de citas organizar y digital y fichas ~ almacenamiento expediente clinico pacientes y citas biopsia
de procesos verificados condensar de informacién digital + inventarios
informacién
Funcionalidad

Fuente: Elaboracion propia.

Muestra en todas las areas de CAMO la necesidad de funcionalidades que permitan
centralizar la informacion y automatizar procesos criticos. El expediente clinico digital, la
agenda de citas, el control de inventarios y los reportes automaticos fueron mencionados de

forma reiterada, lo que evidencia que estas areas funcionales representan los puntos de mayor

carga operativa y riesgo de error. Se identifican también diferencias entre areas asistenciales y

administrativas: mientras el personal clinico prioriza el acceso rapido al historial médico y a los

procedimientos realizados, el personal administrativo destaca la urgencia de contar con
estadisticas confiables y herramientas para la coordinacion interna, Demostrando que las
funcionalidades deben adaptarse a los flujos de trabajo especificos de cada area, manteniendo

mismo tiempo una arquitectura integrada.

al

En la pregunta de la encuesta “;Qué sugerencias tendria para mejorar la gestion digital en

CAMO?,
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Figura 14 Sugerencias para mejorar la gestion digital en CAMO, agrupadas por temas

principales.

Inversion
tecnologica

Innovaciéon

y
seguimiento

Sistemas
integrados

Mejoras para la

gestion digital en
Usabilidad e CAMO

implementacion

Capacitacion y
soporte

Automatizacion Conectividad

Fuente: Elaboracion propia.

El personal sugiere mejoras para la gestion digital, emergen elementos que reflejan
brechas de habilidades y factores contextuales que influyen en la percepcion sobre las
herramientas tecnoldgicas. Los participantes mencionaron la necesidad de un sistema intuitivo,
capaz de evitar duplicidad de datos y facilitar la navegacion, lo cual evidencia limitaciones en
competencias digitales avanzadas. Asimismo, se identifican factores que moldean estas
percepciones, como la falta de conectividad estable, la ausencia de soporte técnico continuo y la
carga laboral existente. Estos elementos explican por qué las sugerencias enfatizan en reducir
complejidad, mejorar accesibilidad y garantizar disponibilidad de informacion en tiempo real.
Desde una perspectiva organizacional, estas brechas afectan la capacidad del personal para
mantener registros actualizados y pueden generar errores en la prestacion de servicios de salud,
lo que refuerza la necesidad de un sistema centralizado y estandarizado.

El anélisis de la pregunta “;Qué funcionalidades deberia tener una plataforma digital para

apoyar mejor su trabajo?” de la entrevista
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Grdfico 14 Funcionalidades deseadas para una plataforma digital de salud segun drea de
trabajo captadas en la pregunta “;Qué funcionalidades deberia tener una plataforma digital
para apoyar mejor su trabajo?” de la entrevista estructurada.

Funcionalidades deseadas para una plataforma digital de salud, seguln area de trabajo

Area de trabajo @®Administrative @Medico ®Tecnico

Adaptabilidad a CAMO
Antecedentes clinicos
Base de datos centralizada
CRM para donantes
Expedientes clinicos digitales
Expedientes virtuales editables
Facil acceso
Funciones en espanol
Gestion de expedientes digitales
Gestion de recursos

Funcionalidad

Idioma espariol
Integracion con expediente nutricional
Organizacion y calendarizacion
Plataforma "todo en uno”
Plataforma comprensible
Plataforma estable e intuitiva
Sistema unificado de pacientes

Software especializado (rayos X)

Fuente: Elaboracion propia.

permite identificar funcionalidades mas especificas y detalladas, que responden
directamente a procesos clinicos y administrativos. Entre las mas mencionadas se encuentran:
historial médico tnico, registros fotograficos, trazabilidad de tratamientos, modulos por
especialidad, gestion de insumos y herramientas de comunicacion interna. Estas respuestas
evidencian diferencias entre necesidades clinicas y administrativas: las dreas médicas requieren
herramientas que fortalezcan la continuidad del cuidado, mientras que las areas administrativas
demandan automatizacion y trazabilidad operativa. En este analisis también se identifican
factores que influyen en estas necesidades, como la ausencia de expediente Uinico, la
fragmentacion de informacion entre programas y las limitaciones actuales para generar informes.
El impacto organizacional es claro: la falta de estas funcionalidades genera lentitud en la
atencion, riesgo de pérdida de informacion y menor capacidad de coordinacion institucional.

Del anélisis documental y de las respuestas planteadas por los entrevistados y

encuestados se identificaron cinco areas de mejora que afectan directamente la eficiencia, en
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primer lugar, se evidencian retrasos en la atencion derivados de la gestion manual de citas,
seguimientos y reprogramaciones, los cuales dependen de registros dispersos y poco
estandarizados. Asimismo, se constato una falta de trazabilidad institucional debido a la ausencia
de un expediente clinico centralizado, lo que dificulta la continuidad del tratamiento y limita la
generacion de estadisticas confiables. En relacion con los recursos, la gestion de inventarios se
mostro ineficiente, ya que cada programa administra existencias de forma independiente,
generando riesgos de vencimientos y desabastecimientos. A esto se suma una comunicacion
insuficiente entre areas, reflejada en diferencias en los procesos, formatos y disponibilidad de la
informacion, y por ultimo se identificé la ausencia de monitoreo y reportes, dado que los
informes se elaboran manualmente, consumen una cantidad considerable de tiempo y no reflejan
oportunamente las variaciones operativas.

Tabla 31 Areas de mejora y funcionalidad planteada para mejorar la eficiencia administrativa

Area de mejora Funcionalidad requerida

Retrasos en atenciéon Modulo de control de citas y recordatorios automaticos

Falta de trazabilidad Expedientes clinicos digitales y modulo de registro de
servicios

Gestion ineficiente de inventarios  Inventario digital de medicamentos e insumos

Comunicacion insuficiente entre Sistema unificado de reportes con formatos

areas institucionales

Falta de monitoreo en tiempo real = Generacion automatica de reportes

Controles administrativos Registro de donaciones y 6rdenes de compra

dispersos

Control deficiente de activos Modulo de control de equipo

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez identificadas las funcionalidades, podriamos priorizarlas de la siguiente manera,
tomando en cuenta la criticidad operativa y la capacidad actual de la Fundacion CAMO para
adoptarlas. En primer lugar, se consideran imprescindibles aquellas funcionalidades que abordan
los problemas mas urgentes del diagndstico, como el expediente clinico digital centralizado, el
modulo de control de citas, el sistema digital de inventarios y los reportes automaticos, ya que
resuelven brechas criticas de trazabilidad, planificacion y continuidad del servicio. En un
segundo nivel, se clasifican como importantes el modulo de las recetas electronicas, puesto que
permiten estandarizar procesos administrativos y clinicos que actualmente se realizan de forma
manual o no estructurada. En un tercer nivel, se ubican funcionalidades deseables, entre ellas el
registro de donaciones y el control de equipo, las cuales aportan valor a la gestion, pero no

representan una limitante inmediata para el funcionamiento del sistema. Finalmente, se
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identifican elementos que no se implementaran en esta fase, como la interoperabilidad avanzada
o la telemedicina, debido a que requieren mayor inversion, una infraestructura ain no disponible
o un proceso de adopcidon mas complejo.

Tabla 32 Funcionalidades priorizadas

Nivel Funcionalidades

Imprescindibles Expedientes clinicos digitales, inventario, citas, reportes
operativos

Importantes recetas electronicas

Deseables Control de equipo, donaciones

No se implementan | Integracion con apps externas, telemedicina, interoperabilidad
por ahora avanzada
Fuente: Elaboracion propia

4.5.3 Hallazgos sobre funcionalidades requeridas para la mejora de la

gestion de servicios

e Las funcionalidades solicitadas por el personal se concentran en registro de
pacientes, citas, inventario y reportes, mostrando coincidencia entre areas.

e La mayoria de las necesidades prioriza simplificar tareas repetitivas, reducir
errores y mejorar la disponibilidad de informacién en tiempo real.

e El personal clinico demandé mddulos que apoyen la trazabilidad de cada atencion
y el seguimiento longitudinal del paciente.

e Las areas administrativas enfatizaron funcionalidades que permitan control de

insumos y generacion rapida de informes, esenciales para donantes.
4.5.4. Listado consolidado de requerimientos funcionales del prototipo

Con base en los resultados obtenidos en las encuestas, entrevistas estructuradas y analisis
documental institucional, se consolido el siguiente listado de requerimientos funcionales
definidos por Fundacion CAMO. Este listado representa las funcionalidades minimas y
complementarias necesarias para que el prototipo digital responda a los procesos clinicos y
administrativos identificados, reduciendo duplicidad de registros, mejorando trazabilidad y

facilitando la generacion de reportes.
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Tabla 33 Listado consolidado de requerimientos funcionales definidos por Fundacion CAMO

para el prototipo digital.

Prioridad Area/Mddulo

Codigo

RF-01

RF-02

RF-03

RF-04

RF-05

RF-06

RF-07

RF-08

RF-09

RF-10

RF-11

RF-12

RF-13

RF-14

RF-15

RF-16

RF-17

Requerimiento
Registro de pacientes

Expediente clinico
unico por paciente

Registro de consultas y
seguimientos
Formularios clinicos
digitales por programa

Carga de documentos /
imagenes clinicas

Control y registro de
citas

Seguimiento y
reprogramacion de citas

Generacion de
comprobantes de citas

Recordatorios
automaticos
Inventario digital de
medicamentos e
insumos

Control por fechas de
vencimiento
Clasificacion y
blsqueda de insumos
Trazabilidad de
insumos utilizados

Generacion de reportes
automaticos

Reportes estadisticos
institucionales

Exportacion de reportes
Acceso rapido a

informacion
consolidada

Descripcion
Crear, editar y consultar
informacion general del paciente,
evitar duplicidad de registros
Centralizar historial médico por
paciente, accesible para
programas autorizados
Registrar consultas, evolucion
clinica, controles y observaciones
Permitir capturar datos
especificos por especialidad o
programa clinico
Adjuntar evidencias como
fotografias de procedimientos o
estudios digitalizados
Crear y administrar citas por
paciente, fecha, area o programa
Permitir seguimiento de citas
pendientes y reprogramaciones
controladas.
Emitir comprobantes o
constancias de citas para
pacientes
Enviar recordatorios por
mensajeria para reducir ausencias
Registrar existencias, entradas /
salidas y control de
abastecimiento
Registrar fecha de vencimiento y
alertar riesgos de caducidad
Clasificar medicamentos por tipo
y facilitar su consulta
Asociar insumos / medicamentos
a atenciones o programas cuando
aplique
Generar reportes mensuales,
trimestrales o anuales por
servicios, pacientes e inventarios
Consolidar estadisticas para
control interno y rendicion a
donantes
Exportar reportes en formatos
Word, Excel o PDF
Consultar datos del paciente y
actividad por programa sin
duplicar registros

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Alta

Alta

Media

Media

Alta

Alta

Media

Media

Alta

Alta

Media

Alta

Pacientes
Expediente
clinico
Expediente
clinico
Expediente /

Programas

Expediente
clinico

Citas

Citas

Citas

Citas / Trabajo
social
Inventario
Inventario

Inventario

Inventario /
Servicios

Reportes

Reportes

Reportes

Plataforma
general
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RF-18 | Gestion de usuarios y Control de acceso por perfiles Alta Seguridad
roles segun responsabilidades (médico,
técnico, administrativo)
RF-19  Control de permisos por | Permitir acceso seguro y Alta Seguridad
modulos controlado a informacion sensible
segun rol
RF-20 | Estudio socioeconémico | Desarrollo del modulo de estudio | Alta Trabajo social
socioecondmico para determinar
el copago del paciente
RF-21  Interfaz simple e Disefio comprensible, en espafiol | Deseable = Usabilidad
intuitiva y apto para personal con distintas
competencias digitales
RF-22  Moddulo de donantes Control y gestion de informacion | Deseable | Administrativo
de donantes
RF-23  Control de equipo / Registro y control basico de Deseable | Control de
activos equipo institucional vinculado a activos
programas
RF-24 | Bitacora de acciones Registrar actividades relevantes Media Auditoria

para control institucional y
auditoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de encuestas, entrevistas y andlisis

documental institucional.

En concordancia con la priorizacion realizada, los requerimientos RF-01 al RF-20
corresponden a funcionalidades imprescindibles e importantes para asegurar trazabilidad, control
operativo y disponibilidad de informacién. Los requerimientos del RF-21 al RF-24 se consideran
deseables para fases posteriores, debido a que agregan valor a la gestion institucional sin ser

indispensables para la operacion clinica inmediata.

4.6 Impacto potencial de la implementacion del prototipo digital en la eficiencia

operativa y la mejora de la calidad de atencion.

En esta seccion se mostrara el impacto potencial de la implementacion del prototipo
digital en la organizacion de los procesos internos, la trazabilidad de la informacion y la mejora
de la calidad de la atencion. Los resultados se fundamentaran en la percepcion del personal
participante, quienes describen de forma reiterada que la digitalizacion de procesos operativos
facilitaria el acceso oportuno a informacion clinica, disminuiria la dependencia de registros
manuales y optimizaria la coordinacion entre areas. Dichas apreciaciones permitiran ver
beneficios operativos, evidenciando que el uso de herramientas tecnoldgicas centralizadas no
solo agilizaria la atencion al paciente, sino que contribuiria a fortalecer la continuidad del

cuidado y la toma de decisiones basada en datos confiables.
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4.5.4 Descripcion de los resultados sobre el impacto potencial del prototipo digital en la

atencion

En la pregunta de la entrevista “;Qué impacto considera que tendria en la calidad de la
atencion la digitalizacion de procesos?”
Tabla 34 Matriz de respuestas obtenidas para la pregunta ; Qué impacto considera que tendria

en la calidad de la atencion la digitalizacion de procesos? (Entrevista estructurada).

Entrevistado Cargo Respuesta \
Entrevistado Subdireccion Se optimizarian procesos y se tendria informacion
1 actualizada.
Entrevistado Programa nutricion Ahorro tiempo sin lugar a duda
2
Entrevistado M¢édico asistencial Mucho, ya que estamos en un mundo digital.
3 del programa de
Neurocirugia
Entrevistado Responsable del Un mejor registro de los procesos y tratamientos
4 Programa de Ortesis y = aplicados a los pacientes
Protesis
Entrevistado Gerente de Servicios  Mejorar la organizacion y el acceso a la informacion,
5 de Salud facilitando que el personal tenga a mano historiales,

resultados y datos clinicos actualizados.

Reducir errores administrativos y clinicos, al
automatizar registros, controles de inventario y
seguimiento de pacientes.

Optimizar la eficiencia en la atencion, acortando
tiempos de espera y permitiendo una planificacion
mas precisa de citas y recursos.

Facilitar la toma de decisiones basada en datos,
gracias a reportes y estadisticas confiables que
reflejan la realidad de la atencion.

Fortalecer la continuidad del cuidado, especialmente
en brigadas o seguimientos post-hospitalarios, al
mantener registros centralizados y accesibles.

Entrevistado Trabajo social Impacto positivo de en la calidad de atencion dentro

6 de la fundacion esto nos permite una mejor
organizacion. Facilitarnos los historiales médicos con
mayor eficiencia.
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Entrevistado
7

Entrevistado
8

Entrevistado
9
Entrevistado
10

Entrevistado
11

Entrevistado
12
Entrevistado
13
Entrevistado
14

Entrevistado
15

Entrevistado
16

Responsable de
programa

Asistente
administrativo Ortesis
y Protesis

Técnico en
Radiologia Medica
Responsable
programas Camo
Policlinico
Encargada de
programas de CCX y
USG

Técnico en Rx

Médico

Médico en servicio
social

Meédico general

Dental

Fuente: Elaboracion propia.

El impacto seria grande ya que al reducir el tiempo
en los procesos la atencion se vuelve mas agil y eso
ayuda a que podamos mejorar el flujo de atenciones y
de una manera mas practica

Acceso inmediato a la informacion, reduccion de
errores y posiblemente mejor experiencia del
paciente.

Un impacto muy positivo, ya que permite facilitar
mejor el trabajo

Accesibilidad en el historial clinico del paciente

Calidad de atencion y mejorar al poder buscar datos o
expedientes no recientes

Mas agilidad al momento de brindar el servicio
No considero

En cuanto al manejo de expedientes seria un gran
impacto pues como médicos tendriamos acceso mas
rapido y completo

Mas répido, hay areas que no hay senal de teléfono
para estar pidiendo citas o preguntas y con la
plataforma lo harian directamente

Seria mas facil y organizado

Los participantes sefialaron que la digitalizacion tendria un impacto positivo directo en la

atencion al paciente, al facilitar la organizacion del trabajo, el acceso oportuno a datos clinicos y

la gestion integral de la informacion. Entre los beneficios descritos se menciono la rapidez en el

seguimiento de casos, la reduccion de registros duplicados y la disminucion de demoras para

emitir diagnosticos o coordinar servicios. También se destaco que la digitalizacion ayudaria a

minimizar errores administrativos y a mejorar la trazabilidad del tratamiento clinico,

fortaleciendo la continuidad del cuidado.

Desde el criterio profesional de los autores de este trabajo, el disefio del sistema

permitiria fortalecer actividades criticas como la buisqueda de expedientes, la gestion de citas, el

acceso al historial del paciente y la generacion de reportes, lo cual contribuiria a una mejor

organizacion de los procesos y a una atencion mas estructurada. Estos resultados deben
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interpretarse como una estimacion cualitativa y prospectiva, basada en la l6gica de

funcionamiento del prototipo, y no como una medicion cuantitativa del desempefio del sistema

Tabla 35 Tabla comparativa del proceso actual vs. proceso esperado con el prototipo

Area/

Proceso

Proceso actual (sin MMS)

Proceso esperado con MMS (impacto

Gestion de
expedientes

Programacion
de citas

Atencion al
paciente

Coordinacion
entre areas

Gestion de
inventarios

Generacion
de reportes

Calidad de la
atencion

Expedientes fisicos y digitales
dispersos, con busquedas manuales y
riesgo de extravio o duplicacion de
informacion.

Registro manual o en herramientas no
integradas, generando reprocesos,
reprocesos y dificultades de
seguimiento.

Dificultades en la atencion debido a la
localizacion manual de informacion y
validaciones repetitivas.

Comunicacion fragmentada entre
programas y departamentos, con
intercambio de informacion por medios
informales.

Control manual o aislado de insumos,
con riesgo de desabastecimiento o
vencimientos.

Elaboracion manual de informes, con
alta carga operativa y riesgo de errores.

Atencion condicionada por
limitaciones administrativas y falta de
informacion consolidada.

Fuente: Elaboracion propia.

potencial)

Expediente clinico digital centralizado, con
acceso inmediato al historial completo del
paciente desde cualquier area autorizada.

Gestion digital de citas con informacion
centralizada, facilitando la programacion,
reprogramacion y seguimiento oportuno.

Atencion mas estructurada al disponer de
informacion organizada, accesible y
actualizada para la toma de decisiones
clinicas.

Integracion de informacion entre areas
clinicas, administrativas y de trabajo social,
mejorando la coordinacion institucional.

Control digital de inventarios y
movimientos, permitiendo una
planificacion mas eficiente de los recursos.
Generacion automatizada de reportes e
indicadores para la toma de decisiones
institucionales.

Mejora potencial en la calidad de la
atencion al reducir errores, reprocesos y
fortalecer la trazabilidad del proceso.

La comparacion entre el proceso actual de gestion de servicios médicos y el proceso

esperado con la implementacion del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos permite

identificar un impacto potencial significativo en la eficiencia operativa y en la calidad de la

atencion brindada por la Fundacion CAMO. Los resultados evidencian que, en el estado actual,

la dependencia de procesos manuales, herramientas no integradas y expedientes dispersos genera

retrasos en la atencion, duplicidad de tareas y dificultades en la coordinacion entre areas.

Desde una perspectiva prospectiva, el uso del prototipo permitiria centralizar la

informacion clinica y administrativa, agilizar la gestion de citas, optimizar el control de

inventarios y facilitar la generacion de reportes institucionales. Este impacto se analiza a nivel

potencial y perceptivo, considerando tanto las valoraciones del personal obtenidas durante el
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estudio como el andlisis funcional del prototipo desarrollado. En consecuencia, los resultados no
representan una medicion empirica del desempefio del sistema, sino una estimacion cualitativa
del beneficio esperado una vez que el prototipo sea implementado y adoptado de forma integral
por la organizacion.

Los resultados obtenidos en relacion con el impacto del prototipo digital se basan en la
percepcion del personal administrativo, médico y técnico de la Fundacion CAMO, recopilada a
través de la entrevista. Dado que el sistema se encuentra en fase de prototipo y ain no ha sido
implementado de manera operativa, el andlisis del impacto se realiza a nivel potencial y
perceptivo, considerando las expectativas, experiencias previas y valoraciones de los
participantes respecto a la mejora en la organizacion de los procesos internos, la mejora en el

acceso a la informacion y la calidad de la atencion brindada.

4.5.5 Analisis de los resultados sobre el impacto potencial del prototipo digital en la

atencion y la eficiencia operativa del servicio.

El analisis de los testimonios muestra un patrén comun entre los participantes

Figura 15 Balance de percepciones del impacto de la digitalizacion en la atencion en CAMO.

Impacto Impacto
neutral positivo

EJOI"Q a l

s calidad de| servicio

cceso |nme|ao a

. informacion

viejora en los

Procesos
e —
Sin impacto
. percibido |

Fuente: Elaboracion propia.
La digitalizacion se percibe como un factor que reduce la carga operativa y mejora la

eficiencia de los procesos asistenciales. Las respuestas destacan que gran parte de las dificultades
en la atencidn se originan por la bisqueda manual de expedientes, la necesidad de recopilar
informacion de diferentes areas y la inexistencia de herramientas integradas para consulta o
seguimiento. Esta percepcion evidencia que la ausencia de un sistema digital no solo incrementa

la complejidad del proceso de atencion, sino que también afecta de forma acumulativa el
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desarrollo de las actividades diarias del personal involucrado. Ademas, se identifica un impacto
directo en la calidad del servicio ya que el acceso oportuno a los datos clinicos permite tomar
decisiones mas informadas, reducir errores y fortalecer la continuidad en los tratamientos,
aspectos fundamentales para servicios médicos descentralizados como los de CAMO.

El impacto potencial del prototipo se fundamenta en la reconfiguracion de los flujos de
trabajo institucionales y en la mejora del acceso oportuno a la informacion. Desde la perspectiva
del estudio, la digitalizacion de expedientes y la integracion de modulos clinicos y
administrativos permitirian disminuir actividades repetitivas asociadas a la localizacion de
informacion, validacion manual de datos y coordinacion entre areas, fortaleciendo el control del
proceso y la trazabilidad institucional.

Asimismo, se considera que la mejora en la calidad de atencidon no se limita inicamente a
la fluidez del servicio, sino que se extiende a elementos como la reduccion de errores, la
trazabilidad de los tratamientos y la disponibilidad de informacién actualizada para la toma de
decisiones clinicas y administrativas.

El esquema causa—efecto permite interpretar de forma estructurada el impacto potencial
del prototipo en la operacion de la Fundacion CAMO. La digitalizacion de los procesos
institucionales se identifica como el factor detonante que posibilita la reorganizacion de los
flujos de trabajo y la integracion de la informacion clinica y administrativa en una Unica
plataforma. A partir de esta digitalizacidn, se proyecta una mejora en la eficiencia operativa
asociada a actividades criticas, tales como la localizacion de expedientes, la validacion de
informacion, la programacion de citas y la coordinacion entre areas. Este efecto intermedio se
vincula directamente con la eliminacion de tareas manuales repetitivas y con el acceso oportuno
a informacion actualizada, aspectos que fueron sefialados como problematicos en el diagndstico
institucional.

Como efecto final, el andlisis sugiere una mejora potencial en la calidad de la atencion
brindada, entendida no inicamente como una atencion mas fluida, sino también como un mayor
orden, trazabilidad, continuidad del cuidado y reduccion de errores administrativos y clinicos. Es
importante enfatizar que estos resultados se interpretan desde una perspectiva cualitativa y
prospectiva, ya que el sistema se encuentra en fase de prototipo y el impacto descrito responde a
una valoracion basada en la l6gica de funcionamiento del prototipo y en las percepciones del

personal.
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El analisis de las respuestas y del diagrama elaborado evidencia una percepcion
mayoritariamente positiva respecto al impacto potencial del prototipo en la organizacion de
procesos, el fortalecimiento del control de la informacion y la mejora en la calidad de atencion.
Los participantes asocian la digitalizacion de expedientes, la centralizacion de la informacion y
la automatizacion de procesos administrativos con una atencién mas ordenada, segura y
coherente con las necesidades institucionales.

No obstante, es importante sefialar que este impacto se analiza desde una perspectiva
prospectiva, basada en la experiencia del personal con los procesos manuales actuales y en su
valoracion de las funcionalidades propuestas. En este sentido, los resultados no constituyen
evidencia empirica de mejora operativa, sino una estimacion cualitativa del beneficio esperado

una vez que el sistema sea implementado y adoptado de forma integral por la institucion.
4.5.1 Hallazgos sobre funcionalidades requeridas para la mejora de la gestion de servicios

e El andlisis evidencia que la digitalizacion y centralizacion de la informacion
permitiria disminuir actividades repetitivas asociadas a la busqueda manual de
expedientes, validacion de datos y coordinacion entre areas.

e El personal percibe que el acceso oportuno a informacion clinica integrada
contribuiria a una atencion mas ordenada, continua y con menor probabilidad de
errores administrativos y clinicos.

e Seidentifica que la automatizacion de procesos como citas, inventarios y reportes
generaria una mejora potencial en la eficiencia institucional, impactando
positivamente la experiencia del paciente y del personal.

e Elimpacto esperado del prototipo se encuentra condicionado a una adecuada
adopcion del sistema, acompafiada de capacitacion progresiva y soporte
institucional durante la implementacion.

e El estudio determina que los beneficios identificados corresponden a un impacto
potencial y perceptivo, por lo que serd necesario implementar fases piloto y

mediciones posteriores para validar empiricamente los resultados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

La fundacion CAMO presenta limitaciones estructurales en materia de
infraestructura tecnologica, conectividad y hardware, lo cual impacta
directamente en la gestion de la informacion clinica y administrativa. Entre las
principales limitaciones se identifico la inestabilidad de la conectividad a internet,
la coexistencia de procesos manuales con registros digitales no integrados, la
ausencia de un expediente clinico centralizado, la duplicacion constante de
informacion y la carencia de herramientas digitales para inventarios, reportes y
control de citas. Asimismo, se evidencio que la infraestructura de computo es
heterogénea, con equipos con distintos niveles de actualizacion, lo cual limita la
estandarizacion de procesos. Estas debilidades provocan retrasos en la atencion,
dificultades para la trazabilidad de los pacientes, errores administrativos y una
baja capacidad de monitoreo institucional en tiempo real. Estas limitaciones
justifican de manera directa la necesidad de un sistema de gestion digital integral
que permita centralizar la informacion, automatizar procesos criticos y fortalecer
la capacidad operativa de la Fundaciéon CAMO.

El personal de la Fundacion CAMO mantiene una percepcion mayoritariamente
positiva hacia la incorporacion de tecnologias digitales en sus funciones,
reconociendo su utilidad para mejorar la eficiencia, la organizacion y la calidad de
la atencion. Sin embargo, también se constatd que las experiencias previas con
herramientas digitales han sido inconsistentes, en muchos casos limitadas a
soluciones improvisadas y sin protocolos institucionales estandarizados. Se
identificaron brechas importantes en las competencias digitales del personal,
especialmente en el manejo de expedientes electronicos, reportes automatizados y
sistemas integrados. Asimismo, se determind que las necesidades de capacitacion
son tanto urgentes como emergentes, pero se ven afectadas por factores no
tecnoldgicos como la sobrecarga laboral, la falta de tiempo y la conectividad

limitada. Estos elementos revelan que la adopcion de una plataforma digital debe
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ir acompafiada obligatoriamente de un programa estructurado de capacitacion
continua, sin el cual la efectividad del prototipo se veria seriamente reducida.

La seleccion del stack tecnologico compuesto por NET 8, ASP.NET Core, React
18, TypeScript, PostgreSQL 16 y Docker resulta adecuada para el contexto
operativo, financiero y organizacional de la Fundacion CAMO. Estas tecnologias
ofrecen un equilibrio entre robustez, seguridad, escalabilidad, bajo costo de
licenciamiento y facilidad de mantenimiento. Asimismo, la adopcion de una
arquitectura de monolito modular en el Backend y una aplicacion de una sola
pagina, en el frontend permite reducir la complejidad técnica sin comprometer la
capacidad de crecimiento del sistema. La implementacion de mecanismos de
seguridad, auditoria, control de accesos y versionamiento de datos fortalece la
confiabilidad del prototipo frente al manejo de informacion clinica y
socioeconodmica sensible. En consecuencia, se establece que las decisiones
tecnologicas adoptadas sustentan de forma sélida el desarrollo del prototipo y
garantizan su viabilidad en el mediano y largo plazo.

Las areas de mejora muestran que las funcionalidades mas criticas dentro de la
gestion de servicios de la Fundacion CAMO se concentran en la programacion de
citas, la trazabilidad de los pacientes, la gestion de inventarios, la generacion de
reportes, el control administrativo y la comunicacion entre areas. A partir de estas
necesidades, se definieron como funcionalidades esenciales del prototipo: el
expediente clinico digital, el control de citas con recordatorios, el inventario
digital, los reportes automaticos, las recetas electronicas, el registro de donaciones
y el control de equipo. Estas funcionalidades responden de manera directa a los
problemas identificados en el diagnostico y fueron priorizadas segin su impacto
operativo y urgencia institucional. Por lo que el prototipo integraria de forma
coherente y estratégica las capacidades necesarias para mejorar la eficiencia, la
trazabilidad, el control administrativo y la calidad de la atencién en CAMO.

El impacto del prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos en
la organizacion de los procesos internos, la trazabilidad de la informacién y la
mejora de la calidad de atencion es potencial y perceptivo, lo cual resulta

coherente con la naturaleza del estudio y con el estado de desarrollo del sistema.
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A partir de las percepciones del personal de la Fundacion CAMO, se identifica
una expectativa positiva respecto a los beneficios que la digitalizacion de
procesos puede generar en la atencion a los pacientes, especialmente en términos
de acceso oportuno a la informacion, continuidad del cuidado y disminucion de
reprocesos administrativos. Si bien no se cuenta aun con evidencia empirica
derivada de la operacion del sistema en un entorno real, los hallazgos permiten
inferir que la implementacion del prototipo podria contribuir de manera
significativa a mejorar la eficiencia operativa y la calidad del servicio, siempre
que se acompaiie de una adecuada estrategia de adopcidn y capacitacion. En este
sentido, el objetivo se considera cumplido dentro del alcance cualitativo del
estudio, estableciendo una base solida para futuras evaluaciones cuantitativas una

vez que el sistema sea implementado de forma institucional.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Fundacion CAMO invertir progresivamente en el
fortalecimiento de su infraestructura tecnologica, priorizando la mejora de la
conectividad, la renovacion gradual de equipos de computo y la estandarizacion
de herramientas digitales institucionales. Asimismo, se sugiere eliminar
progresivamente los procesos manuales paralelos que generan duplicidad de
informacion, migrando hacia un sistema unico e integrado de gestion. Es
fundamental que la implementacion del prototipo sea acompaifiada de politicas
internas de uso, respaldo de informacion y control de accesos para reducir riesgos
operativos y fortalecer la trazabilidad institucional.

Se recomienda disefiar e implementar un plan permanente de capacitacion digital
para todo el personal de la Fundacion CAMO, adaptado a los distintos niveles de
competencia tecnologica existentes. Este plan debe contemplar capacitaciones
iniciales para la adopcion del prototipo, refuerzos periddicos, soporte técnico
continuo y acompafiamiento por areas. Asimismo, se sugiere promover una
cultura organizacional orientada a la innovacion y al uso estratégico de la
tecnologia, de manera que la digitalizacion no sea percibida como una imposicion

externa, sino como un proceso de fortalecimiento institucional.
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Se recomienda mantener la arquitectura tecnologica seleccionada como base del
crecimiento futuro del sistema, asegurando la correcta documentacion técnica del
prototipo, la aplicacion de buenas practicas de seguridad y el uso continuo de
control de versiones. Asimismo, se sugiere que la Fundacion CAMO considere,
en el mediano plazo, la posibilidad de escalar su infraestructura, conforme
aumente la demanda de servicios y la madurez tecnologica del personal. Esto
permitira garantizar la sostenibilidad, disponibilidad y evolucién progresiva del
sistema.

Se recomienda implementar el prototipo de forma gradual, iniciando por las
funcionalidades clasificadas como imprescindibles, tales como el expediente
clinico digital, el control de citas, el inventario y los reportes institucionales.
Posteriormente, podrén integrarse las funcionalidades complementarias conforme
se consolide la adopcidn del sistema. Asimismo, se aconseja validar
periodicamente las funcionalidades con los usuarios finales, con el fin de ajustar
los modulos a las necesidades reales de cada programa y asegurar que el prototipo
continte respondiendo de manera efectiva a las areas de mejora identificadas.

Se recomienda que, una vez concluida la fase de desarrollo del prototipo del
Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos, la Fundacion CAMO
implemente una fase piloto controlada en una o dos éreas prioritarias de atencion,
con el fin de validar de manera empirica el impacto proyectado en la organizacion
de los procesos, la trazabilidad de la informacion y la calidad de la atencion
brindada. Esta fase permitira contrastar las percepciones del personal con
indicadores operativos reales, tales como la reduccion de reprocesos
administrativos, el cumplimiento de flujos de atencion, el nivel de control sobre
expedientes clinicos y la eficiencia en la coordinacion entre areas. Asimismo, se
sugiere disefiar e implementar un sistema de seguimiento y evaluacion continua,
que incorpore instrumentos cualitativos y métricas basicas de desempefio, de
manera que la institucion pueda medir progresivamente el impacto real del
sistema. Este proceso fortalecera la toma de decisiones basada en evidencia y
permitird ajustar los médulos del prototipo antes de una implementacion

institucional completa.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se denomina Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos de
la Fundacion CAMO, orientada al desarrollo de un prototipo de sistema digital que permita
optimizar, centralizar y fortalecer la gestion de los procesos administrativos, operativos y
clinicos identificados durante el diagnéstico institucional. Esta propuesta tiene como objeto de
aplicacion la mejora de la eficiencia en la atencion, la trazabilidad de la informacion, el control
de inventarios, la gestion de citas, la generacion de reportes y el manejo de expedientes clinicos,

contribuyendo asi a la modernizacion tecnologica de la Fundacion CAMO.
6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se fundamenta en los hallazgos obtenidos durante el desarrollo de
la investigacion, los cuales evidenciaron limitaciones significativas en la gestion de la
informacion, la trazabilidad de los servicios, el control de inventarios, la programacion de citas y
la generacion de reportes dentro de la Fundacion CAMO. Los resultados del diagnostico
institucional demostraron que la coexistencia de procesos manuales con herramientas digitales
no integradas ha generado retrasos en la atencion, duplicidad de registros, errores administrativos
y dificultades para la toma de decisiones estratégicas, lo que respalda de manera directa la
necesidad de un sistema digital integral que modernice la gestion institucional.

Desde el punto de vista tedrico, la propuesta se sustenta en la gestion de tecnologias de la
informacion y los enfoques de optimizacion de procesos mediante la digitalizacion, los cuales
establecen que la automatizacion, estandarizacion y centralizacion de la informacion permiten
mejorar la eficiencia operativa, la transparencia y la calidad del servicio. Asimismo, los modelos
de gestion de la informacion en salud y de sistemas de informacion organizacionales sustentan la
importancia de contar con plataformas tecnologicas que integren los datos clinicos,
administrativos y operativos en una sola estructura interoperable, garantizando continuidad en la
atencion y confiabilidad en los registros.

En este sentido, el Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos de la Fundacién
CAMO se disefia como una respuesta coherente al problema investigado, traduciendo los
requerimientos detectados en una solucion tecnoldgica estructurada, modular y viable. La

propuesta incorpora los principios de eficiencia, trazabilidad, seguridad de la informacion y

137



mejora continua, reflejando de forma directa los enfoques conceptuales abordados en el marco
tedrico y aplicandolos a la realidad operativa de la institucion.

En términos de viabilidad, la propuesta resulta factible desde el punto de vista técnico,
operativo y econdémico, al apoyarse en tecnologias de codigo abierto, una arquitectura de facil
mantenimiento y una implementacion progresiva acorde a las capacidades actuales de la
Fundacion CAMO. Ademas, se considera viable desde el componente humano, ya que el
personal manifest6 disposicion a adoptar nuevas tecnologias, siempre que se acompaiie de
capacitacion adecuada y soporte institucional.

Finalmente, el impacto esperado con la implementacion de esta se orienta al
fortalecimiento de la eficiencia operativa, el mejoramiento de la trazabilidad de los servicios, el
fortalecimiento del control administrativo, la optimizacion del uso de los recursos y el
incremento en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. En consecuencia, la propuesta
no solo responde a una necesidad tecnoldgica inmediata, sino que constituye un instrumento
estratégico para el fortalecimiento institucional, la sostenibilidad operativa y la mejora continua

de los servicios de salud que la Fundacion CAMO ofrece a la poblacion.
6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

El alcance de la presente propuesta se orienta al disefio, desarrollo e implementacion
parcial de un prototipo funcional del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos para la
Fundacion CAMO, como respuesta directa a las limitaciones tecnoldgicas, necesidades de
capacitacion, requerimientos funcionales e impacto esperado identificados en los objetivos de la
investigacion del Capitulo I. La propuesta se enfoca en la digitalizacion, centralizacion, control y
trazabilidad de los procesos médicos, administrativos, de inventario y de trabajo social,
fortaleciendo la gestion institucional de los servicios de salud.

6.3.1 Objetivo general de la propuesta

Disefar y desarrollar un prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos
para la Fundacion CAMO, que permita digitalizar, centralizar y fortalecer la gestion de los
procesos clinicos, administrativos, de inventario y de trabajo social, contribuyendo a la mejora de
la eficiencia operativa, la trazabilidad de la informacion y la calidad de los servicios de salud

brindados.
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6.3.2 Objetivos especificos de la propuesta

1. Atender las limitaciones tecnoldgicas e institucionales identificadas, mediante la
implementacion de un prototipo que digitalice y centralice la informacion clinica,
administrativa e institucional.

2. Fortalecer las capacidades operativas del personal, a través de un sistema intuitivo
que facilite el uso de herramientas digitales en los procesos diarios de atencion y
gestion.

3. Incorporar una arquitectura tecnoldgica y herramientas de software adecuadas,
que garanticen seguridad, escalabilidad, sostenibilidad y correcto manejo de la
informacion.

4. Implementar las funcionalidades prioritarias del sistema MMS, entre ellas: gestion
de programas, seguridad, gestion de inventarios (insumos, bodegas, existencias y
movimientos) y gestion de trabajo social (pacientes, departamentos, municipios y
estudios socioecondomicos).

5. Analizar el impacto potencial de la implementacion del prototipo digital en la
organizacion de los procesos internos, la trazabilidad de la informacion y la

percepcion de mejora en la atencion brindada.

En su fase actual, el alcance se limita al desarrollo del prototipo funcional validado
mediante su interfaz web, la estructuracion de la base de datos, la definicion de la arquitectura
tecnoldgica y la documentacion de los procesos digitales contemplados en el sistema. No se
contempla en esta etapa la integracion con sistemas externos, plataformas gubernamentales, ya
que ello dependera de futuras fases de fortalecimiento institucional, infraestructura tecnologica y
disponibilidad financiera.

Finalmente, el alcance de la propuesta establece una base sélida para la implementacion
progresiva del sistema en la Fundacion CAMO, permitiendo su escalabilidad modular a mediano
plazo, en coherencia con los objetivos de investigacion, asegurando su viabilidad técnica,

operativa y organizacional.
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6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO A DETALLE DE LA PROPUESTA

La presente seccion desarrolla de manera detallada la propuesta del Sistema Integral de
Gestion de Servicios Médicos para la Fundacion CAMO, exponiendo con claridad los elementos
técnicos, operativos y estratégicos que la conforman, con el propoésito de que la institucion pueda
aplicar los entregables de forma directa e inmediata. Esta propuesta no se limita tinicamente a la
creacion de un sistema informatico, sino que integra un conjunto estructurado de insumos que
permiten fortalecer la gestion institucional, optimizar los procesos internos y asegurar una
implementacion ordenada y sostenible.

El desarrollo de la propuesta se fundamenta en los resultados obtenidos en las etapas de
diagndstico, andlisis de procesos, identificacion de necesidades y definicion de requerimientos,
los cuales evidencian la necesidad de contar con una solucién tecnoldgica integral que articule
las areas clinicas, administrativa, de inventario y de trabajo social. En este sentido, el sistema se
concibe como una herramienta estratégica que permitird mejorar la eficiencia operativa, la
trazabilidad de la informacidn, la seguridad de los datos y la toma de decisiones basada en
informacion confiable.

Finalmente, el desarrollo de esta propuesta se plantea bajo una ldgica de implementacion
progresiva, permitiendo a la fundacion adoptar el sistema de manera gradual, reduciendo riesgos
técnicos y organizacionales, y fortaleciendo la apropiacion del uso de la tecnologia por parte de
los colaboradores. Esto asegura que el Sistema no solo sea viable desde el punto de vista técnico,
sino también pertinente, funcional y sostenible dentro del contexto institucional de la Fundacion

CAMO.
6.4.1. ;QUE SE HARA Y COMO SE HARA?

La propuesta se orienta a impulsar la transformacion digital integral de los procesos
operativos de la Fundacion CAMO, mediante la implementacion de un sistema que permita
centralizar la informacidn clinica, administrativa, de inventarios y de trabajo social. Las acciones
principales estaran enfocadas en la automatizacion del registro de pacientes, la digitalizacion del
historial clinico, el control sistematizado de insumos y medicamentos, la gestion administrativa
de donaciones y la generacion de reportes estadisticos para la toma de decisiones. Estas acciones
permitiran sustituir progresivamente los registros manuales, reduciendo errores, duplicidad de

informacion y pérdidas de datos.
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De forma estratégica, el sistema se desarrollara bajo una l6gica modular, permitiendo que
cada area de la fundacion pueda adoptar el sistema de manera gradual sin afectar la continuidad
de los servicios. Asimismo, se estableceran flujos de trabajo estandarizados para la atencion
médica, la entrega de resultados, el control de inventarios y el seguimiento de casos sociales.
Esta estrategia de implementacion progresiva facilitard una transicion ordenada, reducira la
resistencia al cambio y permitird fortalecer de forma sostenida la eficiencia operativa e
institucional.

Figura 16 Funcionamiento del sistema y sus modulos principales
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Fuente: Elaboracion propia.
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Desde el enfoque metodoldgico, el disefio de la propuesta se fundamenta en los principios
de la gestion por procesos, la mejora continua y la transformacion digital organizacional,
considerando que los procesos constituyen el eje central del funcionamiento institucional. La
estructura del sistema se disefid con base en una logica de integracion de areas, articulando los
procesos clinicos, administrativos, de inventario y de trabajo social dentro de una sola plataforma
digital, con el fin de fortalecer la eficiencia operativa, la trazabilidad de la informacion y la
estandarizacion de los flujos de trabajo.

Asimismo, la propuesta se sustenta en un enfoque de implementacion progresiva por
fases, lo que permite una adopciéon gradual del sistema por parte del personal, reduciendo el
impacto del cambio organizacional. La definicidon de requerimientos, el disefio funcional del
sistema, la arquitectura tecnoldgica y la estructura modular responden a criterios de viabilidad
técnica, operativa y econdmica, garantizando que el sistema pueda ser sostenido en el tiempo.
Este enfoque metodologico permite asegurar que la solucion planteada sea coherente con la
capacidad institucional de la Fundacion CAMO vy facilite una apropiacion efectiva de la

herramienta tecnologica.
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Figura 17 diseiio metodologico de la propuesta, esquema general de diseiio del sistema,

arquitectura tecnologica e implementacion por fases y tecnologias que estamos usando
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Fuente: Elaboracion propia.
6.4.2. DESARROLLO DE TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS

A continuacion, se constituye el nicleo de la propuesta de aplicabilidad, ya que en él se
desarrollan de manera detallada los entregables finales que seran proporcionados a la Fundacion
CAMO, permitiendo su aplicacion directa e inmediata. Cada entregable responde a las
necesidades institucionales identificadas y se orienta a fortalecer la gestion organizacional
mediante la transformacion digital, la optimizacion de los procesos y el uso estratégico de la

informacién.
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6.4.2.1. Plan Estratégico de la Fundacion CAMO

El Plan Estratégico de la Fundacion CAMO se concibe como el documento que orienta el
proceso de transformacion digital de la organizacion. Su finalidad es establecer una hoja de ruta
clara para la modernizacion de los procesos clinicos, administrativos, de inventarios y de trabajo
social, alineando los objetivos institucionales con el uso eficiente de la tecnologia.

Este plan integra el analisis de la situacion actual de la institucion, permitiendo identificar
las condiciones internas y externas que influyen en el proceso de digitalizacion, asi como las
debilidades que limitan el desempefio operativo, las oportunidades de mejora y los riesgos
asociados al uso de tecnologias de la informacion. A partir de este andlisis se establecen las
directrices estratégicas que guian la implementacion del sistema MMS como solucion
tecnoldgica integral.

Figura 18 Andlisis FODA estratégico
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Fuente: Elaboracion propia.

El analisis FODA estratégico de la Fundacion CAMO permite identificar que la institucidon posee
fortalezas clave para impulsar su transformacion digital, principalmente en la disposicion del
personal, la vocacion de servicio y el enfoque integral del sistema propuesto. No obstante,
persisten debilidades en infraestructura tecnologica, conectividad, capacitacion y estandarizacion
de procesos, las cuales deben ser atendidas de forma prioritaria. Las oportunidades estan
relacionadas con el acceso a tecnologias de bajo costo, financiamiento externo y la creciente

digitalizacion del sector salud, mientras que las principales amenazas se vinculan a la
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conectividad nacional, la seguridad de la informacion y los costos de inversion. Estos elementos
constituyen la base para la formulacion de estrategias de crecimiento, modernizacion y
sostenibilidad institucional.

Como parte del plan estratégico, se incorpora el arbol de problemas, el cual permite
visualizar de forma estructurada la relacion entre las causas, el problema central identificado en
la gestion institucional y sus principales efectos. Este instrumento facilita la comprension de los
factores que originan las deficiencias en la atencion, el manejo de la informacion, el control de
inventarios y la generacion de reportes, constituyendo la base conceptual para la definicion de
soluciones tecnologicas acertadas.

Figura 19 Arbol Efecto-Causa de la fundacion CAMO
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Fuente: Elaboracion propia.

El analisis del arbol de problemas evidencia que la gestion ineficiente de los servicios
médicos en la Fundacion CAMO se origina principalmente en la limitada infraestructura
tecnoldgica, la ausencia de un sistema digital integrado y la insuficiente capacitacion del
personal en herramientas digitales. Estas causas generan efectos directos como retrasos en la
atencion, errores en el manejo de la informacion clinica y una baja eficiencia operativa
institucional. Ante este contexto, la implementacion de un sistema digital integral como este se
plantea como una solucion estratégica orientada a optimizar los procesos asistenciales y
administrativos, fortalecer la toma de decisiones basada en datos, mejorar la calidad de la

atencion al paciente y garantizar la sostenibilidad operativa de la institucion. Esta propuesta se
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alinea con los objetivos de modernizacion, eficiencia y mejora continua que persigue el Plan
Estratégico de CAMO.

De igual manera, el plan estratégico incluye la documentacion de los procesos actuales de
la institucion, a través del diagrama de procesos, el cual representa graficamente el flujo de
actividades que se ejecutan en las distintas areas. Este diagrama permite identificar puntos
criticos, duplicidad de funciones, cuellos de botella y oportunidades de mejora, sirviendo como

base para el redisefio de procesos que seran automatizados mediante el sistema MMS.

Figura 20 Diagrama general de procesos de la fundacion CAMO
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Fuente: Elaboracion propia.

El diagrama representa los procesos digitales que conforman el funcionamiento operativo
del sistema, desde el registro del paciente hasta la generacion de reportes e indicadores,
excluyendo las actividades clinicas presenciales propias del personal de salud.

Finalmente, el Plan Estratégico de Digitalizacion permite establecer la priorizacion de las
areas de intervencion, orientando la toma de decisiones sobre qué procesos deben digitalizarse
primero, qué mddulos del sistema deben implementarse en fases iniciales y cuales pueden
desarrollarse en etapas posteriores. Esto garantiza una implementacion ordenada, acorde a la

capacidad operativa y financiera de la Fundacion CAMO.

146



6.4.2.2. Documentacion funcional del prototipo del Sistema Integral de

Gestion de Servicios Médicos

La presente seccion tiene como finalidad documentar de manera visual y funcional el
prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos (MMS) desarrollado para la
Fundacion CAMO. A través de capturas de pantalla y descripciones breves, se presentan las
principales pantallas, mdédulos y flujos operativos del sistema, con el objetivo de evidenciar su
funcionamiento, usabilidad y alineacion con los requerimientos identificados durante el
diagnostico institucional. Esta guia permite a la organizacion comprender el uso practico del
prototipo y constituye un insumo clave para su futura implementacion y capacitacion del
personal.

Este manual describe el estado actual del Frontend del prototipo con los médulos ya
implementados. Guia al personal autorizado para operar la agenda, inventario, seguridad y los
procesos de trabajo social de forma estdndar, segura y trazable.

Alcance

Acceso, cierre de sesion y restablecimiento de contrasefia.
Navegacion general, dashboard y selector de tema.

Seguridad: usuarios, roles y restablecimiento administrativo.
Catélogo de programas y servicios médicos.

Agenda de citas médicas.

Trabajo social: pacientes, catalogos y estudios socioecondmicos.
Inventario de insumos, bodegas, categorias y movimientos.

Publico objetivo

e Recepcion/Admisiones (agenda y pacientes).

e Trabajo social (pacientes y estudios socioecondmicos).
e Personal de operaciones (inventario).

e Administradores del sistema (seguridad, catalogos).

Requisitos y buenas prdcticas de uso
Requisitos minimos

Navegador: Google Chrome o Microsoft Edge (version actual).
Resolucion minima sugerida: 1366x768.

Conexion estable a la red donde opera el sistema.

Cuenta de usuario asignada por administracion con rol correspondiente.

Modulos actuales del sistema

Acceso y sesion segura
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Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los

nombres exactos de botones/campos pueden variar segun configuracion.

Iniciar sesion desde la barra superior

1. Abre MMS en el navegador y pulsa Iniciar sesion en la esquina superior derecha.

2. Ingresa correo y contrasefia. Marca "Recordarme" solo en equipos de confianza.

Figura 21 Desplegable de inicio de sesion en la barra superior.

& Modo oscuro Iniciar

Acceso a la plataforma

ngresa tus credenciales del MMS.

Correo electronico
Contrasefia

[[) Recordarme en este dispositivo

1 “

zTienes un token de restablecimiento? Actualiza tu
contrasefia aqui.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Siel Backend exige cambio de contrasefia, completa el formulario emergente y vuelve a iniciar

sesion.
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Figura 22 Solicitud de cambio de contraseifia al usar credenciales temporales.

Acceso a la plataforma

ngresa tus credenciales del MMS.

Debes actualizar tu contrasefia

Cambia la contrasefia para
fajardoescoto01@gmail.com antes de ingresar
al sistema.

MNueva contrasefia

Confirmar nueva contrasefia

Password change required before
continuing.

Actualizar Volver al inicio
contrasefia de sesion

Fuente: Elaboracion propia.

Cerrar sesion

1. Haz clic en tu avatar (iniciales) en la barra superior.
2. Selecciona Cerrar sesion. Los tokens se eliminan del navegador.

Figura 23 Desplegable que muestra boton para cerrar sesion
admin@mms.local
admin@mms.local

admin@mms.local
admin@mms.local

€] Cerrar sesion
t

Fuente: Elaboracion propia.

Tema y accesibilidad

1. Activa el switch de tema en la barra superior para alternar claro/oscuro.
2. Los modulos mantienen contraste y tablas legibles en ambos temas.
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Figura 24 Boton para cambiar el tema claro/oscuro

& Modo oscuro

Fuente: Elaboracion propia.

Usuarios, roles y contraseiias

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los

nombres exactos de botones/campos pueden variar segin configuracion del Backend.

Figura 25 Lista de usuarios con estado y roles.

Gestidn de usuarios

Administra accesos, seguridad y estados de las cuentas d

TA ACTIVOS INACTIVO
CORREQ ROLES CONFIRMADO TELEFONO 2FA BLOQUEO
fajardoescoto01@gmail.com reception No 99714071 No Si
fajardoescoto@hotmail.com No 50492217661 No Sf
admin@mms.local admin Si 50492217661 No No

Fuente: Elaboracion propia.
Crear usuario

1. Ve a Seguridad > Usuarios (rol admin).

FIN DEL BLOQUEO

Sin bloqueo activo

Sin bloqueo activo

Sin bloqueo activo

ESTADO

Activo

Activo

Activo

ACCIONES

Editar

Editar

Editar

2. Hazclic en Nuevo usuario, completa correo, teléfono opcional y contrasefia temporal.

3. Selecciona los roles requeridos y guarda. El usuario aparecera como activo.

Actualizar E

CON 2FA

Resetear clave

Resetear clave

Resetear clave
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Figura 26 Modal para crear o editar usuarios.

Crear usuario
Correo electrénico
usuario@mms.com
Teléfono (opcional)
+504 0000-0000
Roles asignados

|] admin : reception
() doctor

Contrasefia temporal
Contrasefia temporal

Confirmar contrasefia

Confirma la contrasefia

Cerrar

Cancelar Crear usuario

Fuente: Elaboracion propia.
Editar roles y datos de contacto

1. En latabla selecciona Editar.
2. Ajusta teléfono y roles asignados. Guarda para aplicar cambios.

Desactivar o restaurar usuarios

1. Desde la fila selecciona Desactivar para suspender acceso.

2. Usa Restaurar para reactivar al usuario. El estado cambia sin perder historial.

Figura 27 Botones de accion para el usuario

ESTADO ACCIONES
Inactivo Editar Resetear clave
Activo Editar Resetear clave
Activo Editar Resetear clave

Fuente: Elaboracion propia.

Restaurar

Desactivar

Desactivar
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Restablecer contraseina administrativamente

1. Elige Reiniciar clave en la fila correspondiente.
2. Ingresa la contrasefia temporal. El usuario debera cambiarla al iniciar sesion.

Figura 28 Restablecimiento administrativo de contraseiia.

Restablecer contrasena Cerrar

Asignaras una contrasefia temporal a admin@mms.local.
Al ingresar con esta clave, se le pedira cambiarla de inmediato.

Contrasefia temporal

Minimo 8 caracteres

Confirmar contrasefia temporal

Repitela para confirmar

Cancelar Asignar contrasefia temporal

Fuente: Elaboracion propia.
Programas, servicios y requisitos

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los
nombres exactos de botones/campos pueden variar segin configuracion del Backend.

Figura 29 Catalogo de programas con buscador.

PI‘Og ramas y servicios Actualizar

Administra el catélogo de programas, sus servicios y los insumos requeridos para cada procedimiento
Buscar programas

PROGRAMA SLUG AUTORIZACION ESTADO ORDEN ACCIONES

Programa de pruebas programa-pruebas Libre Activo o Editar
Atencion Primaria atencion-primaria Libre Activo 1 Editar
Salud Materna salud-materna Requiere autorizacién Activa 2 Editar
Pediatria y Vacunacién pediatria-vacunacion Libre Activo 3 Editar

Odontologia Preventiva odontologia-preventiva Libre Activo 4 Editar

Diagnéstico y Laboratorio diagnostico-laboratorio Libre Activa 5 Editar

Fuente: Elaboracion propia.
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Registrar programa

—

Abre Programas > Catalogo (rol admin).

2. Pulsa Nuevo programa, define nombre, codigo (slug), orden de visualizacion y si requiere
autorizacion.

3. Guarday selecciona el programa para ver sus servicios.

Figura 30 Modal para registrar programa.

Registrar programa Cerrar

Nombre del programa

Programa de salud familiar

Slug Orden de visualizacion

programa-salud 0

Alcance
Regional, nacional, etc.
Descripcion

Describe los objetivos y coberturas del programa.

O Requiere autorizacion previa Programa activo

Cancelar Guardar programa

Fuente: Elaboracion propia.
Agregar servicio a un programa

1. Con un programa seleccionado cambia a la vista Servicios.
2. Crea el servicio indicando nombre del procedimiento, codigo de referencia, costo y estado.

Figura 31 Vista de un programa seleccionado

Atencion Primaria

ORDEM: 1 ACCESO LIBRE

ALCANCE SERVICIOS CONFIGURADOS

intramuros 3

Descripcién

Consultas generales y control de enfermedades cronicas.

Servicios del programa m
Gestiana los servicios asaciados y selecciona una para revisar sus requerimientos.

Buscar servicios

servicio CONTRIBUCION MINIMA CONTRIBUCION MAXMA ORDEN MEDICA sTADO Acciones

Consula méctca generl 06 1T e e ci | ([
Conteolde iperension Looo L 25000 s P P oo ]
SEgL{\ml‘enifl.ﬂ! diabetes Late L 280,60 o At edite

Fuente: Elaboracion propia.

153



Figura 32 Modal para registrar un servicio.

Registrar servicio

Codigo de referencia

Contribucion minima

Notas u observaciones

Notas

("] Requiere orden médica

Fuente: Elaboracion propia.

opcionales sobre la

Definir requerimientos de insumos de servicio

Contribucién maxima

Consulta genera

Nombre del procedimiento

Moneda (150)

HNL

Servicio activo

Cancelar

Cerrar

Guardar servicio

1. Elige un servicio y baja a la seccion de requerimientos de insumos.
2. Agrega cada item requerido (insumo/condicion), cantidad y si es obligatorio.

3. Guarda para que otros médulos conozcan el checklist.

Figura 33 Servicio seleccionado y visualizacion de requerimiento de insumos

Servicios del programa

Gestiona los servicios asociados y selecciona uno para revisar sus requerimientos.

Buscar servicios

SERVICIO

Consulta médica general
sdligo: AP-001

Control de hipertension
digo: AP-002

Seguimiento de diabetes
Cadigo: AP-003

Requerimientos de insumos

CONTRIBUCION MINIMA

Lo.00

L0.00

Lo.00

Configura los insumes a precargar cuando se atiende este servicio,

INSUMO

Acetaminofén 500 mg Tableta

MED-001

Fuente: Elaboracion propia.

CONTRIBUCION MAXIMA

L 200.00

L 250.00

L 280.00

CANTIDAD

ORDEN MEDICA

No

No

No

OBLIGATORIO

si

ESTADO

Activo

Active

Activo

NOTAS

Nuevo servicio

ACCIONES

Editar

Editar

ACCIONES
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Figura 34 Modal para registrar requerimiento

Registrar requerimiento Cerrar

Insumo requerido

‘ amoxi
amexa

MED-005 » Amoxicilina + Clavulanato 875/125 mg Tableta

MED-004 - Amoxicilina 500 mg Capsula capsulas

Cantidad por servicio

1 Insumo obligatorio

Notas

Detalles adicionales del requerimiento.

%

Cancelar Guardar requerimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Eliminar servicio o requisito

1. Usaelicono de eliminar en la tabla. Confirma la accion.
2. Los registros se retiran del listado y dejan de estar disponibles en nuevos procesos.

Agenda de citas medicas

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los
nombres exactos de botones/campos pueden variar segiin configuracion del Backend.
Filtrar agenda

1. Ve a Citas médicas (roles admin o recepcion).
2. Filtra por paciente, servicio del programa, rango de fechas o estado.
3. Navega por paginas usando la paginacion inferior.
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Figura 35 Filtros de agenda por paciente, servicio y fechas.

Citas médicas m
Gestiona la programacion, edicion y seguimiento de citas médicas.
Paciente Servicio Desde Hasta
Buscar por nombre o documento v Buscar por programa o procedimiento V. mm/dd/yyyy m] mm/dd/yyyy =]
Estado
Todos v
FECHA Y HORA PACIENTE PROGRAMA / SERVICIO ESTADO UBICACION ACCIONES
e - e Programada
Dec 12, 07:00 AM - 07:30 AM Aguilar Pineda Teresa Atencion Primaria .
s N P pRebctiyh : Consultorio 1 Exportar PDF Ver Editar
ID: a586cabd-ccc7-43dd-b7db-5163259d0b22 Paciente #44{80f96-801e-4e34-8682-51a84c6188¢5 Consulta médica general piogramida. &
. . . " . Programada
Dec 15, 12:30 AM - 01:00 AM Castillo Flores Javier René Atencién Primaria -
2 Sy 3 S Consultorio 1 Exportar PDF Ver Editar
ID: 912eb5a5-1d88-4df6-9962-¢60893801454 Paciente #2¢164{48-218f-4603-85f0-3fa28¢933f73 Consulta médica general Programada »
Mostrando 1 - 2 de 2 citas Ante Pagina 1de 1

Fuente: Elaboracion propia.
Programar nueva cita

1. Pulsa Nueva cita.
2. Selecciona paciente (busca por nombre/documento) y servicio del programa.
3. Define fecha, hora y notas. Guarda para registrar la cita.

Editar o actualizar estado

1. Selecciona la cita y elige Editar para cambiar datos.
2. Desde Acciones cambia el estado (confirmada, reprogramada, completada, cancelada o no asistio).

Figura 36 Formulario para crear o editar cita.
P

Editar cita médica Cerrar
Paciente Servicio del programa
Aguilar Pineda Teresa (070119... Atencion Primaria = Consulta ... v

Selecciona el servicio que se brindara

Fecha y hora de inicio Fecha y hora de finalizacién
12/12/2025 07:00 AM ] 12/12/2025 07:30 AM [m]
Ubicacion

Consultorio 1

Opcional. Méximo 200 caracteres.

Notas

Comentarios adicionales

Opcional. Hasta 2000 caracteres.

Cancelar Actualizar cita

Fuente: Elaboracion propia.
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Ver detalle y comprobante

1. Abre el detalle para revisar datos completos.

Figura 37 Panel de detalle de cita con estado y acciones.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Usa Exportar PDF para descargar el comprobante en tamafio A6 vertical.

DETALLE DE LA CITA
a586cabd-ccc7-43dd-b7db-5163259d0b22

Paciente

Aguilar Pineda Teresa
Documento: 0701197501987

PROGRAMA / SERVICIO
Atencién Primaria

Consulta médica general

FECHA 'Y HORA

Fri, Dec 12, 07:00 AM
Finaliza: Fri, Dec 12, 07:30 AM

UBICACION

Consultorio 1

ORIGEN DEL PACIENTE
La Ceiba
Atléntida

NOTAS

Comentarios adicionales

Figura 38 Comprobante de cita.

Fuente: Elaboracion propia.

Cerrar

Programada

Comprobante de cita

2 FUNDACION CAMO HONDURAS
e Comprobante de Cita
Registro de alencién

Paciente

NOMBRE COMPLETO

Castillo Flores Javier René
DOCUMENTO ORIGEN

0901199506543 Choluteca, Choluteca

Cita

PROGRAMA SERVICIO

Atencién Primaria Consulta médica general

FECHA HORA
15 dic 2025 12:30a.m.-01:00a.m,
UBICACION ESTADO

Consultario 1
Agendada

Generado por MMS « 1212125, 710 p.m,

Descargar PDF

Cerrar

Cerar
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Trabajo Social: pacientes

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los

nombres exactos de botones/campos pueden variar segun configuracion del Backend.
Buscar y filtrar pacientes

1. Accede a Trabajo social > Pacientes.
2. Filtra por departamento, municipio, estado o buscador (nombre/documento/teléfono).
3. Usa la paginacion para recorrer los resultados (10 por pagina).

Figura 39 Filtros por departamento, municipio y estado.

BUSQUEDA DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESTADO

Tados ~  Todos v Todos
PACIENTE DOCUMENTO UBICACION RESPONSABLE ESTADO
Aguilar Pineda Teresa DNI La Ceiba
s 81375 oTonsTSoISET Atldntida
Calderén Funez Yadira Sofia OTHER Siguatepeque Actl
Sexo: F + Nacié el 9/13/1998 0801199900155 Comayagua e
Castillo Flores Javier René DNI Choluteca _— et
Sexo: M - Nacié el 6/3/1995 0901199506543 Cholutecs
Cruz Rivera Miguel Angel PASSPORT Roatan Activo
Sexo: M - Nacié el 11/22/1986 HN-PP-678901 as de la Bahia "
Gutiérrez Elena Marcela DNI La Esperanza Daniela Gutiérrez T
03012 985 intibucs sibling Presiona para alternar entre activo e inactiv
Hernandez Lopez Ana Maria DNI Distrito Central (Tegucigalpa y Comayagiela) ——
xo: F + Nacid el 5/11/199¢ 0801199005123 rancisco Morazin .
Matute Reyes Carlos Eduardo DNI San Pedro Sula L=
Sexa: M+ Nacié el 3/14/1988 0501198803456 Cortés
Ponce Mejia Lucia Fernanda DNI Santa Rosa de Copan Maria Mejia et
Sexa: F + Nacid el 7/7/2012 1201201207880 Copin parent
Rosales Benitez Mateo Andrés DNI Trujillo Julia Rosales )
Sexar M« Nacid el 4/2/2015 1401201504321 colé guardian

Fuente: Elaboracion propia.

Registrar o editar paciente

[

Haz clic en Nuevo paciente o Editar.

2. Completa datos: nombres, apellidos, tipo y numero de documento, sexo, fecha de nacimiento,
ubicacion, contacto y estado civil.

3. Guarda para registrar o actualizar el expediente basico.

-

ACCIONES
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Figura 40 Formulario de registro y edicion de paciente.

Registrar paciente

Completa el formulario para crear un nuevo paciente

Primer nombre * Segundo nombre Primer apellido * Segundo apellido
Tipo de documento * Numero de documento * Sexo * Fecha de nacimiento *
Seleccione... - Seleccione... v
Departamento * Municipio * Estado *
Seleccione v Seleccione v Seleccione..
Estado civil * Teléfono Correo electronico
Seleccione... v
Direccion
Responsable Relacion

Sin responsable

Fuente: Elaboracion propia.
Cambiar estado o eliminar registro

1. En latabla usa el selector de estado para activar/inactivar un paciente.
2. Selecciona Eliminar para remover el registro (requiere confirmacion).

Figura 41 Cambio de estado y acciones en la tabla de pacientes.

ESTADO ACCIONES

Inactivo —
‘ Editar | ‘ Eliminar ‘
Presiona para alternar entre activo e inactivo. _

Activo S —
‘ Editar | ‘ Eliminar ‘
Presiona para alternar entre activo e inactivo. —_

Fuente: Elaboracion propia.
Catdalogos de trabajo social
Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los
nombres exactos de botones/campos pueden variar segiin configuracion del Backend.
Administrar departamentos

1. En Trabajo social > Departamentos registra o edita nombres y codigos.
2. Elimina solo si no tiene municipios asociados.
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Figura 42 Catdlogo de departamentos.

Catalogo de departamentos

Administra los departamentos disponibles para asignar ubicaciones de pacientes.

BUSCAR DEPARTAMENTO

Allénliufla
Cholu(e-ca.

(nl6!1
Cémayaqua.
Cupé'n )

Corte"s

El Parais.o
fr.anc\.;m Morfaza'l?
Gracias la D.ios

Intibuca

Fuente: Elaboracion propia.

Administrar municipios

1. Ve a Municipios, filtra por departamento y crea o edita registros.

2. Cada municipio se vincula a un departamento existente.

Figura 43 Catdlogo de municipios asociados.

Catalogo d ios

Gestiona los mun iad 1a departamento,

DEPARTAMENTO BUSCAR MUNICIPIO
Atlantida -
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
Arizona Atlantida
&l Porvenic R
Esparta

Atlantida

Jmia.pa Atlantida
La Ceiba Atlantida
La Masica Atlantida
San Francisco Atlantida

Tela A
Atlantida

Fuente: Elaboracion propia.

Editar | | Eliminar
i lim
Editar | | Eliminar
1 Elim

it El
lim
it Eliminar
it Elim
Editar | | Eliminar

Piginalde2  Siguiente

Nuevo municipio

ACCIONES
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Actualizar catalogo socioeconémico

1. Accede a Trabajo social > Catalogo socioeconéomico.

2. Edita bandas de pobreza, dimensiones y preguntas (inica opcion, multiple o numérica).
3. Guarda para que los nuevos estudios usen la configuracion.

Figura 44 Catdlogo socioeconémico, bandas de pobreza.

Catalogo socioeconémico

Administra las reglas del instrumento socioecondmico para garantizar que los estudios se mantengan alineados con las politicas vigentes.

Bandas de pobreza

Restablecer cambios  Agregar banda
Define los rangos de puntaje y el porcentaje de pago aplicado automaticamente.

NOMBRE PUNTAJE MiNIMO PUNTAJE MAXIMO % PAGO ACCIONES
Extrema pobreza 0 24 0
Pobreza severa 25 39 0
Saliendo de la pobreza 40 49 30
Clase Bajo Media 50 5. 70
Clase Media Alta 54 100
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 45 Catdlogo socioeconomico, dimensiones.
Catélogo del instrumento Restablecer cambios IPTRREINSEIRNY A ctualizar catslogo
Administra las dimensiones, preguntas y opciones utilizadas para los estudios socioecondmicos
Vivienda

Servicios Basicos

DIMENSION
Educacién

DIMENSION 4
Finanzas

SION §

Alimentacién

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 46 Catdlogo socioeconémico, dimensiones y preguntas.

Vivienda

Datos de la dimensidn

Cédigo * Nombre * Orden *

viv Vivienda 1

Descripeion
Preguntas (8)
1 PREGUNTA

Tipo de tenencia de la vivienda

2 PREGUNTA

Material predominante de las paredes

3 PREGUNTA

Material del techo

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 47 Catdlogo socioeconomico, opciones de la pregunta.

1 PREGUNTA

Tipo de tenencia de la vivienda

Datos de Is pregunta
Cédigo *

viv_tenencia
Texto de la pregunta *

Tipo de tenencia de la vivienda

OPCION

Etiqueta * Cédigo
Prestada

Orden

1

JPCION

Etiqueta * cadigo
Aquilada

Orden *

2

Fuente: Elaboracion propia.

Orden *

Puntaje *

Valor minimo

Valor minimo

Eliminar dimensién

Tipo de respuesta *
Seleccion inica v

Permite miltiples opciones

Respuesta obligatoria

Valor maximo

Valor méximo
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Estudios socioeconomicos

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los

nombres exactos de botones/campos pueden variar segun configuracion del Backend.

Buscar y listar estudios

1. Abre Trabajo social > Estudios socioecondmicos.
2. Ingresa documento o selecciona paciente activo y pulsa Buscar.
3. Filtra por vigencia (desde/hasta) o fecha especifica.

Figura 48 Busqueda de estudios por paciente o documento.

Estudios socioecondmicos

Registra y consulta la situacién socioecanémica de los pacientes para definir porcentajes de subsidio,

DOCUMENTO DEL PACIENTE PACIENTE VIGENTE EN

0801199900155 BUSCAR POR NOMBRE O DOCUMENTO v mm/dd/yyyy

Para buscar estudios ingrese el documento del paciente o seleccione un registro existente.

PACIENTE VIGENCIA PUNTAJE BANDA

35

Calderén Funez Yadira Sofia
#14590464 Parcentaje de pago

24 nov 2025 — 24 mar 2026 Pobreza severa

Fuente: Elaboracion propia.
Crear un nuevo estudio

1. Pulsa Nuevo estudio y elige paciente activo.

2. Define vigencia (desde/hasta) y notas. Guarda para abrir el detalle.

=

DESDE

mm/dd/yyyy

=]

HASTA

mm/dd/yyyy

a

Ver detalle Recalcular

Figura 49 Modal para registrar un nuevo estudio socioeconomico al paciente.

r

Registrar estudio socioeconémico

Paciente *

Buscar por nombre o documento

Vigencia desde * Vigencia hasta
12/12/2025 m] 04/12/2026
Notas

[

Cerrar

“%

Fuente: Elaboracion propia.

Eliminar
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Recalcular o eliminar

1. En la tabla usa Recalcular para actualizar el puntaje con el catidlogo vigente.
2. Selecciona Eliminar para quitar el estudio (requiere confirmacion).

Capturar respuestas en el detalle

1. En el detalle selecciona opciones unicas o multiples segin cada pregunta.
2. Para valores numéricos ingresa el dato y guarda para registrar la respuesta.
3. Elsistema recalcula puntaje por pregunta y muestra banda de pobreza y el porcentaje de pago.

Figura 50 Captura de respuestas y puntaje por dimension.

Calderdn Funez Yadira Sofia Volver

Documento 0801199900155

24 de noviembre de 2025 — 24 de marzo de 2026 35 pts

Porcentaje de pago 0% - Pobreza severa

Sin notas registradas.

Vivienda
Tipo de tenencia de la vivienda

Prestada
(® Alquilada

Propia

Material predominante de las paredes

@ Bahareque
Madera

Bloque u otros materiales duraderos

Material del techo

@ Zinc
Teja

Concreto u otro duradero

Fuente: Elaboracion propia.
Inventario: insumos y movimientos

Esta seccion describe las operaciones principales disponibles en la version actual. Los

nombres exactos de botones/campos pueden variar segiin configuracion del Backend.
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Figura 51 Listado de insumos con filtros y acciones rdpidas.

Catélogo de insumos

Administra los insumos dispanibles para registrar existencias y movimientos

coDIGO NOMBRE CATEGORIA UNIDAD
MED-001 TC‘?[‘?T"‘T?WJEORT?Iab“cm Analgésicos y Antiinflamatorios tabletas
MED-019 Adrenalina 1 mg/mL Ampolla Medicamentos de Emergencia ampollas
adrenalina-1-mg-mi lla
MED-005 ':Ir"‘o:'ﬂl“?i 'J‘_C{a:::_“?:??‘\?f:sfﬂ;_zi:ﬁ:amﬁa Antibidticos Sistémicos tabletas
MED-004 '::"Dr'i‘!‘?a iul?‘.]r"'gmct?ﬁsu‘a Antibiaticos Sistémicos capsulas
MED-020 T:’?ﬁ”?a‘ 1|Tg|’1m|E‘I .?\m)o\la Medicamentos de Emergencia ampollas
MED-007 A“”Dm,im,"a 509 mg Téh‘E[a Antibiaticos Sistémicos tabletas
azitromicina-500-mg-tableta
MED-006 E:Fﬁf!ox?ing‘ful‘o‘r? El‘zleta Antibiaticos Sistémicos tabletas
MED-0T1 Cloruro de Sodio 0.5% 500 ml Soluciones Parenterales bolsas
MED-013 ?‘:‘:ﬂ‘sa 5__?‘5_(‘)_‘0 mk Soluciones Parenterales bolsas
MED-003 Diclofenaco 75 mg Ampola Analgésicos y Antiinflamatorios ampollas

diclofenaco-75-mg-ampolla

Mostrando 1- 10 de 19 insumos

Fuente: Elaboracion propia.

Registrar insumo

1. Ve aInventario > Insumos y pulsa Nuevo insumo.
2. Ingresa nombre, categoria, unidad, minimos y bodegas donde aplica.
3. Guarda para habilitar movimientos y existencias.

Figura 52 Modal para registrar nuevo insumo.

[

Registrar nuevo insumo Cerrar

Completa los datos basicos del insumo. En el siguiente paso podras asignarlo a las
bodegas correspondientes.

Cadigo * Unidad de medida *
Ej. INS-00 Ej. unidad, caja, frasco
Nombre *
1sumo
Slug Categoria *
slug persona Seleccione una categorfa... v
Existencia minima Valor unitario

Fuente: Elaboracion propia.

Editar
Editar
Editar
Editar
Editar
Editar
Editar
Editar
Editar
Editar

Anterior

Registrar movimiento

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Mavimienta

Movimiento

Mavimienta

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Mavimienta

ACCIONES

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Paginalde2  Siguiente
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Actualizar existencias con movimientos rapidos

1. Desde la tabla selecciona Movimiento para el insumo.
2. Elige bodega, tipo (entrada/salida/ajuste), cantidad y descripcion.
3. Confirma para reflejar el cambio en stock.

Figura 53 Modal para registrar movimiento de insumos de entrada y salida.

Registrar movimiento

Insumo * Bodega *

Acetaminofén 500 mg Tableta (ME v

Tipo de movimiento * Cantidad *

Entrada v 1

Cantidad objetivo

La fecha y hora del movimiento se registran automaticamente.

Seleccione una bodega...

Cerrar

Referencia Notas
Documento de referencia (opcional Notas adicionales (opcional
7~
Registrar movimiento
o7 .
Fuente: Elaboracion propia.
. . . . . .
Figura 54 Historial de movimientos de insumos.
Movimientos de inventario Actualizar
Revisa y registra movimientos de insumos en las bodegas.
Insumo Bodega Tipo Desde Hasta
Todos v Todas v Todos ~  mm/dd/yyyy m} mm/dd/yyyy =)
FECHA INSUMO BODEGA TIPO CAMBIO RESULTADO REFERENCIA
12/12/25, 1015 AM l&\‘r:r‘\?@‘c‘\lma + Clavulanato 875/125 mg Tableta WH-001 salida 20 0 _
12/11/25, 6:26 PM ﬁT,DX.IE‘Im + Clavulanato 875/125 mg Tableta WH-001 Entrada 20 20 _
11/1/25,12:34 PM Acetaminofén 500 mg Tableta WH-001 Entrada 100 00—

Fuente: Elaboracion propia.

Consultar stock por bodega

1. En Inventario > Existencias revisa cantidades por insumo y bodega.

2.

Usa filtros para ubicar productos y exportar referencias (si aplica).
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Figura 55 Existencias de insumos por bodega.

Existencias de insumos m
Consulta las existencias actuales por insumo y bodega

Insumo Bodega
| Mostrar solo por debajo del minimo
Todos v Todas
INSUMO CATEGORIA BODEGA CANTIDAD MiNIMO VALOR UNITARIO

Acetaminofén 500 mg Tableta

Bodega Central
MED-001 - acetaminofen-500-mg-tableta WH-001

Analgésicos y Antiinflamatorios 100 200 HNL 0.85

Amoxicilina + Clavulanato 875/125 mg Tableta

o . Bodega Central
MED-005 - amoxicilina-acido-clavulanico-875-125-tableta Antibieticos Sistemicos

0 150 HNL 295

Fuente: Elaboracion propia.
Gestionar categorias y bodegas

1. En catalogos de inventario administra categorias de insumos y bodegas disponibles.
2. Actualiza nombre, codigo y estado para mantener consistencia.

Figura 56 Categorias de insumos.

Categorias de insumos e
Agrupa los insumes por categorfas para facilitar su organizacion.

NOMBRE SLUG ACCIONES
Analgésicos y Antiinflamatorios analgesicos-antiinflamatorios Editar Eliminar
Antibiéticos Sistémicos antibioticos-sistemicos Editar Eliminar
Manejo de Enfermedades Crénicas manejo-enfermedades-cronicas Editar Eliminar
Material de Curacion material-curacion Editar Eliminar
Medicamentos medicamentos Editar Eliminar
Medicamentos de Emergencia medicamentos-emergencia Editar Eliminar
Soluciones Parenterales soluciones-parenterales Editar Eliminar

Fuente: Elaboracion propia.
Problemas comunes y soluciones
No puedo iniciar sesion

e Verifique correo y contrasefia (mayusculas/mintsculas).
e Sitiene contrasefia temporal, complete el formulario de cambio forzado.

No veo un modulo o accion

e Revise que tenga el rol requerido (admin o recepcion segiin modulo).
e Cierre sesion y vuelva a iniciar para refrescar permisos.
e Si persiste, contacte a administracion para ajustar roles.

Datos no aparecen o no se guardan

e Revise campos obligatorios y mensajes de validacion.
e Asegurese de estar autenticado y con conexion a la red.
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e Recargue la pagina y repita. Si persiste, reporte con fecha/hora y captura.

Soporte y contacto

Para reportar incidencias, incluya: usuario, modulo/pantalla, pasos para reproducir,

fecha/hora y evidencia (sin datos sensibles). Indique también el paciente/cita/inventario afectado

y el rol con el que ingreso. Canal sugerido: mesa de ayuda interna.

6.5. MEDIDAS DE CONTROL

Las medidas de control permitiran evaluar cualitativamente la eficacia y funcionalidad

del prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos, en relacion con los objetivos

de la propuesta establecidos en este capitulo, dichas medidas se orientan a valorar la adopcion

del sistema, su utilidad operativa, la mejora de los procesos institucionales y la aceptacion por

parte del personal.

Tabla 36 Medidas de control cualitativas de la propuesta

Objetivo de la Disefio del Implementaci Desarrollo Generacion Implementaci Capacitaci6  Seguridad
propuesta prototipo de  6n del médulo  del médulo de reportes on del sistema n del y uso
gestion de de inventarios administrati institucionales en general personal adecuado
pacientes Vo de la
informacié
n
Indicador Nivel de Nivel de Grado de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
cualitativo utilidad mejora orden y utilidad de los adopcion del comprensio | cumplimient
percibida del = percibida en el control reportes para sistema por el | ny manejo o de los
modulo de control de administrativ la toma de personal del sistema protocolos
pacientes insumos 0 decisiones de uso
Descripcion del | Valoracion del | Percepcion del Valoracion Percepcion de Grado de uso Dominio Observancia
indicador personal sobre | personal sobre | del personal utilidad en la voluntario y funcional del manejo
la orden, control | administrativ gestion y aceptacion del | del sistema | responsable
funcionalidad | y reduccion de o sobre el planificacion sistema por parte de dela
del registro, pérdidas control de los informacion
historial donaciones y colaborador
clinicoy reportes es
seguimiento
Frecuencia de Mensual Mensual Mensual Trimestral Mensual Trimestral Trimestral
medicion
Herramienta Entrevista Encuesta Lista de Entrevista Observacion Ficha de Revision de
de recoleccion corta y cualitativa verificaciony | semiestructura directa y evaluacion bitacoras y
observacion entrevistas da bitacoras de observacion
directa uso
Nivel minimo Aceptable Moderado Aceptable Moderado Parcial Basico Aceptable
aceptable
Nivel 6ptimo Alto Alto Alto Alto Generalizado Avanzado Optimo
esperado

Fuente: Elaboracion propia.
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6.6. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION
6.6.1. FRAMEWORK DE IMPLEMENTACION PROPUESTO

La implementacion del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos se propone bajo
un framework de ejecucidn iterativo e incremental, orientado a una adopcion gradual y
controlada en la Fundacion CAMO. Este enfoque se apoya en practicas agiles para organizar el
trabajo por entregas progresivas (planificacion, construccion, validacion, ajustes), y se alinea
conceptualmente con las areas de conocimiento del SWEBOK para asegurar que el proceso
cubra, de forma integral, aspectos de gestion, requerimientos, disefio, construccion, pruebas,
despliegue y mejora continua.

Por lo tanto, las fases del cronograma se estructuran para:

1. Preparar y validar el contexto operativo.

2. Fortalecer capacidades internas mediante capacitacion.

3. Ejecutar un piloto controlado para observar el desempefio real del sistema.

4. Realizar evaluacion cualitativa e incorporacion de mejoras, culminando en una

entrega final documentada.
6.6.2. PLANIFICACION POR FASES Y ENTREGABLES

Para efectos de aplicabilidad, las fases del cronograma se relacionan con areas de
conocimiento de SWEBOK de la siguiente forma:

Fase 1 se asocia principalmente a Gestion de la ingenieria de software y Requerimientos,
al validar alcance y ajustes del prototipo.

Fase 2 se vincula a Calidad y Practicas de ingenieria orientadas a adopcion (formacion y
ajuste), al asegurar que el sistema sea comprendido y usable.

Fase 3 se relaciona con Construccion, Pruebas y Despliegue en modalidad piloto, al
validar el funcionamiento en condiciones reales controladas.

Fase 4 se vincula con Calidad, Mantenimiento/Evolucion y Gestion, al incorporar

hallazgos, mejorar el prototipo y formalizar la entrega final.
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6.6.3. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Tabla 37 Cronograma de implementacion del Sistema de gestion de servicios médicos.

Actividad

Fecha

Duracion

Responsable

Entregable(s)

Area SWEBOK

Fase 1: Preparacion
y diagnostico
operativo

Fase 2:
Capacitacion y
preparacion interna

Fase 3:
Implementacion
piloto (prueba
controlada)

Fase 4: Evaluacion
y mejora continua

Entrega final

Reunion inicial de alineacién con
las jefaturas

Revision final de procesos
institucionales

Validacion de requerimientos y
ajustes finales del prototipo
Capacitacion inicial al personal
administrativo

Capacitacion al personal médico
y técnico

Ajustes derivados de la
capacitacion

Activacion del sistema MMS en
area administrativa

Activacion del modulo de
pacientes en clinica piloto

Monitoreo y acompafiamiento
técnico

Evaluacion cualitativa del uso del
sistema

Aplicacion de medidas de control
y registro de hallazgos
Incorporacion de mejoras y
version ajustada del MMS

Presentacion del informe de
implementacion

Fuente: Elaboracion propia

A ELE]
13-14
enero
15-22
enero
23-31
€nero
3-7
febrero

10-14
febrero
17-21
febrero
24 febrero
— 7 marzo

10-21
marzo

24 marzo
— 4 abril
7-11 abril

14-18
abril

21 abril —
2 mayo

5-7 mayo

2 dias

1 semana

1 semana

1 semana

1 semana

1 semana

2 semanas

2 semanas

2 semanas

1 semana

1 semana

2 semanas

3 dias

Direccion CAMO +
Equipo TI

Equipo TI +
Coordinadores de area
Equipo de desarrollo

Equipo TI +
Coordinacion
administrativa

Equipo TI +
Coordinacion de salud
Equipo de desarrollo

Equipo TI +
Coordinacion
administrativa

Equipo TI + Direccion
médica

Equipo TI

Coordinacion de calidad

Direccion CAMO +
Equipo TI
Equipo de desarrollo

Direccion CAMO +
Equipo TI

Acta de inicio / acuerdos
Mapa / ajustes de procesos

Version candidata del prototipo,
criterios de aceptacion

Plan de capacitacion, lista de
participantes, guia rapida de uso.

Manual por moédulo clinico,
retroalimentacion del personal
Lista de mejoras aplicada, version
del prototipo mejorada.

Operativo en ambiente piloto,
usuarios habilitados

Registro piloto de pacientes,
validacion de flujo clinico,
evidencia operativa

Registro de incidencias, mejoras
recomendadas

Instrumentos aplicados, hallazgos
cualitativos consolidados

Lista de hallazgos, plan de mejora.

Version estable, documentacion
técnica minima, registro de
cambios.

Informe final de implementacion,
recomendaciones de continuidad

asociada
Gestion de la
ing. de software.
Requerimientos

Requerimientos /
Disefio
Calidad / Gestion

Calidad / Gestion

Construccion /
Disefio
Construccion /
Configuracion /
Pruebas
Pruebas /
Requerimientos

Calidad /
Mantenimiento
Calidad /
Pruebas

Gestion / Calidad

Construccion /
Mantenimiento /
Configuracion
Gestion / Calidad
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El cronograma propuesto establece una ruta de implementacion ordenada y progresiva
para el Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos, alineada con las dinamicas
institucionales de la Fundaciéon CAMO y con la necesidad de garantizar una transicion fluida
hacia la digitalizacion. La planificacion inicia el 13 de enero, fecha seleccionada
estratégicamente una semana después de la reapertura institucional para evitar interferencias con
el proceso interno de reactivacion operativa que ocurre cada inicio de afo.

La Fase 1, orientada a la preparacion y validacion operativa, permite establecer un
entendimiento comun entre las distintas jefaturas y el equipo técnico sobre los alcances y
responsabilidades del proyecto. Durante esta fase también se realiza la revision final de los
procesos institucionales y la validacion detallada de los requerimientos funcionales del sistema.
Esto garantiza que la configuracion inicial del prototipo responda fielmente a las necesidades
reales de los programas médicos, administrativos y de inventario.

La Fase 2 se centra en la capacitacion del personal, entendida como un componente
esencial para la adopcidn tecnoldgica. Las actividades programadas aseguran que tanto el
personal administrativo como el médico y técnico puedan familiarizarse con los médulos del
sistema de forma practica y contextualizada. La capacitacion se concibe no solo como un
proceso de transferencia de conocimientos, sino como un espacio de retroalimentacion para
detectar ajustes necesarios antes de la puesta en marcha oficial.

En la Fase 3, correspondiente a la implementacion piloto, el sistema se despliega de
manera controlada en areas seleccionadas. Esto permite evaluar su desempefio en condiciones
reales sin comprometer el funcionamiento total de la institucion. El piloto facilita la
identificacion de dificultades de uso, ajustes de navegacion, mejoras en los flujos de trabajo y
posibles barreras de adopcion. Paralelamente, el equipo técnico realiza acompafiamiento
constante para asegurar una experiencia positiva del personal y reducir la resistencia al cambio.

La Fase 4 esta orientada a la evaluacion cualitativa del funcionamiento del sistema,
aplicando las medidas de control definidas previamente. Esta fase permite recopilar la
percepciodn del personal, validar los beneficios operativos y registrar hallazgos que serviran como
base para la version ajustada del prototipo. La incorporacion de estas mejoras culmina con la
entrega oficial del informe final de implementacion, documento que sintetiza los resultados,

aprendizajes y recomendaciones para la continuidad del proceso de digitalizacion institucional.
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El cronograma planteado tiene un enfoque metodologico gradual, seguro y participativo,
que reduce riesgos de implementacion y contribuye a que el sistema sea adoptado de forma

sostenible, eficiente y alineada con la mision institucional de la Fundacion CAMO.
6.7. PRESUPUESTO E IMPACTO DEL PRESUPUESTO

El presupuesto de la presente propuesta se plantea desde un enfoque de optimizacion de
recursos, considerando las condiciones reales de la Fundacion CAMO, caracterizadas por
limitaciones financieras y la necesidad de soluciones sostenibles. Los costos se concentran
principalmente en recursos humanos, actividades de andlisis, disefio, desarrollo y capacitacion
inicial, evitando gastos elevados en licenciamiento de software.

En términos tecnologicos, el uso de herramientas de codigo abierto como .NET, React,
PostgreSQL y Docker permite reducir significativamente los costos asociados a licencias, lo que
impacta positivamente en el presupuesto total. Asimismo, la infraestructura propuesta esta
pensada para operar inicialmente en entornos existentes o de bajo costo, sin requerir inversiones
inmediatas en servidores dedicados o servicios en la nube de alta gama.

Con el proposito de dimensionar el impacto econémico real del desarrollo del prototipo
del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos, se presenta a continuacion como primer
punto una estimacion referencial del costo que hubiera implicado su contratacion mediante
servicios profesionales externos. Esta proyeccion permite contrastar el valor econdmico del
trabajo desarrollado en el marco de este trabajo, evidenciando el ahorro institucional generado y
el beneficio estratégico obtenido por la Fundacion CAMO al contar con una solucion tecnoldgica
disefiada a partir de sus necesidades especificas, sin incurrir en los costos habituales asociados a
proyectos de desarrollo de software en el mercado.

Tabla 38 Presupuesto estimado para la aplicabilidad del prototipo

Descripcion del Perfil Cantidad Precio unitario  Costo total
servicio profesional requerido estimada estimado (L) estimado (L)

Analisis y Diagndstico Consultor 1 35,000 35,000
levantamiento institucional, en sistemas
de entrevistas, encuestas, de
requerimient | analisis de procesosy @ informacio
0s documentacion de n en salud
necesidades
Diseifio Definicion de Analista 1 30,000 30,000
funcional del modulos, flujos de funcional /
sistema UX
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procesos, casos de uso
e historias de usuario

Diseiio de Definicion de Arquitecto 40,000 40,000
arquitectura arquitectura, de software
de software @ tecnologias, seguridad
y despliegue
Desarrollo Implementacion de Desarrollad 90,000 90,000
Backend API, logica de or NET
negocio, seguridad y Senior
base de datos
Desarrollo Disefio e Desarrollad 70,000 70,000
Frontend implementacion de or Frontend
interfaces, formularios React
y navegacion
Implementaci Modelado, Especialista 35,000 35,000
6n de base de migraciones y en bases de
datos configuracion de datos
PostgreSQL
Seguridad y Implementacién de Consultor 30,000 30,000
auditoria autenticacion, roles, en
control de accesosy | ciberseguri
logs dad
Documentaci Manuales, guias de Documenta 20,000 20,000
on técnicay usuario y dor técnico
funcional documentacion del
sistema
Gestion del Coordinacion, Project 25,000 25,000
proyecto seguimiento y control | Manager TI
del desarrollo
Total, estimado L 375,000

Fuente: Elaboracion propia.

La estimacion planteada evidencia que el desarrollo del prototipo del Sistema Integral de
Gestion de Servicios Médicos, de haberse contratado externamente, habria representado un costo
aproximado de L 375,000, considerando Unicamente las actividades ejecutadas hasta la fecha.
Por lo que, la ejecucion de este trabajo permitid a la Fundacion CAMO acceder a un prototipo
funcional, documentado y alineado a sus procesos institucionales, con una inversion
significativamente menor enfocada principalmente en la validacién, capacitacion y apropiacion
interna.

Este escenario demuestra un alto retorno de la inversion cualitativo, al reducir costos

financieros, fortalecer capacidades internas y generar una solucidn tecnologica contextualizada a
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las necesidades reales de la organizacion. Asimismo, refuerza el valor estratégico del proyecto
académico como una alternativa viable para impulsar procesos de innovacion y transformacion
digital en organizaciones con recursos limitados.

Tabla 39 Estimacion del costo del desarrollo del prototipo mediante contratacion externa

Costo total
estimado

Precio
unitario

Personas
involucradas

Descripcion

Tiempo Periodo
estimado de

Analisis
operativo y
planificacion

Validacion
funcional del
prototipo

Capacitacion
interna

Documentacion
operativa

Contingencia
operativa

Ajuste del
prototipo a los
procesos reales,
definicion de
lineamientos
operativos y
coordinacion
institucional
Pruebas del
sistema, revision
de funcionalidades
y levantamiento de
observaciones
Capacitacion
progresiva al
personal sobre el
uso del sistema
Elaboracion de
manuales de
usuario, guias
internas y
protocolos de uso
Ajustes menores,
soporte inicial y
adaptacion a
procesos internos

Fuente: Elaboracion propia.

(CAMO)

Subdireccion,
Jefatura de
Servicios de
Salud, Area

Administrativa

Personal
administrativo,
médico y
técnico

Jefaturas de area
y usuarios clave

Personal
administrativo
designado

Equipo
institucional

Total, estimado

1 mes

1 mes

1 mes

1 mes

ejecucion

13 enero —
14 febrero

24 febrero
-21
marzo

3 febrero —
28 febrero

7 abril — 2
mayo

Durante el
proyecto

estimado
(L/mes)

25,000

15,000

15,000

10,000

El presupuesto estimado se fundamenta en el aprovechamiento del recurso humano

interno de la Fundaciéon CAMO, lo que reduce significativamente los costos asociados a

consultorias externas o licenciamientos tecnologicos. La inversion se concentra en el tiempo y

(L)

25,000

15,000

15,000

10,000

10,000

L 75,000
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esfuerzo del personal institucional para la adopcion, validacion y sostenibilidad del prototipo,
garantizando apropiacion organizacional y continuidad del sistema en el mediano plazo.

Desde una perspectiva cualitativa, esta asignacion presupuestaria fortalece las
capacidades internas de la Fundacion, promueve la transferencia de conocimiento y refuerza la
cultura de transformacion digital. Asimismo, el impacto esperado incluye mejoras en la
eficiencia operativa, mayor trazabilidad de la informacion y una optimizacién en la calidad de
los servicios de salud, sin generar una carga financiera elevada para la institucion.

A continuacion, demostraremos la viabilidad financiera de la propuesta, demostrando que
el prototipo no solo responde a las necesidades operativas identificadas, sino que también se
ajusta a la realidad econdmica de la institucion, maximizando el valor generado por cada lempira

invertido y fortaleciendo la sostenibilidad del proyecto en el largo plazo.

Tabla 40 Inversion estimada en infraestructura, software y licencias Escenario propuesto

(software libre)
Categoria Elemento Descripcion Costo estimado
Lempiras
Infraestructura Equipos de computo = Uso de computadoras y red LO
existentes institucional ya disponibles en
CAMO
Infraestructura Servidor local / nube | Uso de infraestructura LO
basica existente o servidor de bajo
costo
Software Sistema operativo Uso de sistemas operativos LO
existentes o de codigo abierto
Software Backend (.NET, Framework de desarrollo de LO
ASP.NET Core) codigo abierto

Software Frontend (React, Librerias y frameworks de LO
TypeScript, Vite, codigo abierto
Tailwind CSS)

Base de datos PostgreSQL Sistema de gestion de bases LO
de datos relacional de codigo
abierto

Contenedores Docker y Docker Herramientas de LO

Compose contenerizacion de codigo
abierto
Seguridad JWT, Identity, Componentes de seguridady | L 0
Serilog auditoria integrados
Total, estimado LO

Fuente: Elaboracion propia.
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Mientras que de haberse realizado una mala seleccion fuera del alcance de las

capacidades de la fundacion la inversion hubiera sido de la siguiente manera:

Tabla 41 Inversion estimada en infraestructura, software y licencias — Escenario hipotético.

Infraestructura

Infraestructura

Software

Software

Base de datos

Seguridad

Soporte técnico

Total, estimado

Servidor dedicado

Licencias de sistema
operativo

Framework backend
propietario

Framework frontend
propietario

Sistema gestor
propietario

Software de seguridad y
monitoreo

Contrato de soporte y
mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Adquisicién de servidor
fisico para operacion
del sistema

Sistema operativo
propietario para
servidor

Licencias comerciales
de framework
empresarial

Licencias de
herramientas Ul
empresariales
Licencia anual de base
de datos comercial
Licencias de
herramientas
comerciales de
seguridad

Soporte anual
especializado

L 120,000

L 45,000

L 80,000

L 40,000

L 150,000

L 60,000

L 70,000

L 565,000

La comparacion entre ambos escenarios muestra que la adopcion de tecnologias de

codigo abierto y el aprovechamiento de la infraestructura existente permiten a la Fundacion

CAMO eliminar practicamente los costos asociados a licencias y adquisicion de hardware, sin

comprometer la seguridad, escalabilidad ni funcionalidad del sistema. En contraste, un escenario

basado en tecnologias propietarias implicaria una inversion inicial considerable, ademas de

costos recurrentes de mantenimiento y soporte. Por lo que el prototipo no solo responde a las

necesidades operativas identificadas, sino que también se ajusta a la realidad econémica de la

institucidon, maximizando el valor generado por cada lempira invertido y fortaleciendo la

sostenibilidad del proyecto en el largo plazo.
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6.8. ANALISIS Y GESTION DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROTOTIPO

La implementacion del prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos en
la Fundacion CAMO implica la consideracion de diversos riesgos asociados a factores
organizacionales, humanos, tecnoldgicos y operativos. Identificar estos riesgos de manera
anticipada resulta fundamental para fortalecer la toma de decisiones, minimizar impactos
negativos y asegurar la sostenibilidad de la propuesta en el corto y mediano plazo.

En este contexto, se presenta a continuacion una matriz de riesgos que permite clasificar,
analizar y gestionar los principales eventos que podrian afectar la adopcion, implementacion y
operacion del sistema. La matriz incorpora el tipo de riesgo, la fase en la que puede presentarse,
su nivel de impacto y las estrategias de mitigacion propuestas, constituyéndose como una

herramienta practica de apoyo para la gestion institucional y el seguimiento del prototipo
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Tabla 42 Matriz de riesgos del prototipo

R1 | Organizaciona | Capacitaciony Resistencia al cambio del | Parte del personal puede Media Capacitacion progresiva, | Coordinacion de
1 adopcion personal mostrar resistencia al uso comunicacion de Servicios de
del sistema debido a la beneficios y Salud
preferencia por procesos acompaflamiento inicial.
manuales.
R2 | Tecnologico Implementacién y | Limitaciones de Inestabilidad del internet | Alta Disefio tolerante a fallos y | Area
operacion conectividad que puede afectar el uso planificado en Administrativa /
acceso continuo al horarios de mejor TI
sistema. conectividad.
R3 | Humano Capacitacion Falta de capacitacion El personal puede no Media Plan de capacitacion Direccioén /
continua desarrollar las periodica y materiales de | Jefaturas
competencias necesarias apoyo institucionales.
para el uso eficiente del
sistema.
R4 | Organizaciona | Operacion inicial | Dependencia de usuarios Concentracion del Media Media Medio Formacion de usuarios Coordinacion del
1 clave conocimiento del sistema multiplicadores y Proyecto
en pocas personas. documentacion de
procesos.
RS | Operativo Operacion del Errores en el ingreso de Posibles errores humanos | Media Media Medio Validaciones automaticas | Usuarios del
sistema informacion durante el registro de y controles de sistema
datos clinicos y consistencia en el
administrativos. sistema.
R6 | Organizaciona | Implementacion Sobrecarga laboral en la Incremento temporal de la | Media Media Medio Implementacion gradual Direccion /
1 inicial adopcion carga de trabajo durante por modulos y ajuste de Jefaturas
la implementacion inicial. cargas laborales.
R7 | Tecnoldgico Implementacion Limitaciones de Insuficiencia de equipos o | Baja Medio Priorizacion de areas Administracion
infraestructura recursos tecnologicos en criticas y mejora
algunas areas. progresiva de
infraestructura.
R8 | Seguridad de Operacion del Riesgos de acceso no Posibles accesos Baja Medio Autenticacion, roles, Administracion /
la informacion | sistema autorizado indebidos o uso auditoria y politicas de TI
inadecuado de seguridad del sistema.
informacioén sensible.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.9. ESQUEMA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROTOTIPO DEL SISTEMA

La sostenibilidad del prototipo del Sistema Integral de Gestion de Servicios Médicos constituye
un aspecto clave para garantizar que los beneficios derivados de su implementacion se mantengan en el
tiempo una vez finalizado el presente trabajo. En este sentido, la sostenibilidad no se concibe
unicamente desde una perspectiva tecnoldgica, sino también organizacional, operativa y humana.

El esquema de sostenibilidad propuesto busca asegurar la continuidad del uso del sistema, su
mantenimiento basico, la actualizacion progresiva de sus funcionalidades y el fortalecimiento de las
capacidades internas de la Fundacion CAMO, de manera que el prototipo pueda evolucionar conforme
a las necesidades institucionales sin generar dependencia externa ni costos elevados.

Figura 57 Esquema de sostenibilidad postproyecto del sistema

Evaluaciény
mejora continua

Mantenimiento § Capacitaciony =
y actualizacion transferencia de
progresiva conocimiento

Fuente: Elaboracion propia.

El esquema de sostenibilidad post proyecto del sistema se fundamenta en cuatro ejes
principales. En primer lugar, la gestion interna del sistema, que contempla la asignacion de
responsables institucionales para la administracion basica de usuarios, datos y procesos, promoviendo
la apropiacion del sistema por parte de la organizacion.

En segundo lugar, la capacitacion y transferencia de conocimiento, apoyada en el manual de
usuario y en sesiones de refuerzo, permite que nuevos colaboradores se integren al uso del sistema y

que el conocimiento no se concentre en pocas personas.
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El tercer eje corresponde al mantenimiento y actualizacion progresiva, orientado a realizar
ajustes menores, mejoras funcionales y actualizaciones técnicas de forma planificada, de acuerdo con
la capacidad operativa de la fundacion.

Y como cuarto eje, la evaluacion y mejora continua permite analizar periddicamente el
desempetio del sistema, identificar nuevas necesidades y priorizar futuras mejoras, asegurando que el
MMS se mantenga alineado con los objetivos institucionales y con la evolucion de los servicios de

salud brindados por la Fundacién CAMO.
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6.10. CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA

Tabla 43 Tabla de congruencia entre capitulos

Titulo de la

Objetivo Objetivos Teordas / Nombre oy ietivos de la
investigacio ) e Metodologias de Variables Poblaciones Técnicas Conclusiones de la )
general especificos propuesta
n sustento propuesta
Se identificaron
Identificar las - Variable limitaciones en
o Gestion de . . . S
limitaciones , independiente: Personal . conectividad, Digitalizar y
L. Tecnologias de . o . Entrevistas . .
tecnologicas y de . Prototipo de administrativo, . infraestructura, centralizar los
. la Informacion ‘1 semiestructuradas,
infraestructura que plataforma médico y . uso de procesos
., (GTI); . L encuesta abierta, . .
afectan la gestion de . digital de técnico de la e herramientas clinicos y
. Transformacion . . analisis . . ;
los servicios . . gestion de Fundacion digitales y administrativos
g Digital; Gestion . documental . e
médicos en la or Procesos servicios CAMO dependencia de criticos
Fundacion CAMO P médicos procesos
manuales
Disefiar un
Disefio de . . .
prototipo de Se evidenci6 una .
un . - . Sistema
. sistema digital actitud
prototipo i . Integral de | Fortalecer las
. que permita Explorar las Gestion del . mayormente > .
de sistema L . . Variable g . Gestion de | competencias
. . optimizar la percepciones, Cambio . positiva hacia la .. I
digital para ., S . dependiente: Personal . o, Servicios digitales del
. gestion de los experiencias y Organizacional, N . . Entrevistas digitalizacion, 1
la gestion .. . -, Optimizacion administrativo, . Meédicos personal
. . servicios necesidades de Adopcion de ., L1 semiestructuradas, con brechas de .
de servicios 1 TR , de la gestion médico y . o de la mediante un
. 3 médicos, capacitacion digital Tecnologias; . .. encuesta abierta capacitacion, ., .
médicos en .. . .2 de servicios de técnico . . Fundacion sistema
administrativos del personal de la Capacitacion en resistencia al R
la . ., salud . CAMO intuitivo y
. y operativos de | Fundacion CAMO TIC cambio y falta de .
Fundacion ., S (MMS) progresivo
CAMO la Fundacion acompafamiento
CAMO técnico
Las tecnologias
Definir las seleccionadas
, Arquitectura de . (.NET, React, Implementar
tecnologias y la Variable .
. Software; . . . (1e PostgreSQL, una arquitectura
arquitectura de . independiente: | Documentacion Analisis L
, Buenas Practicas . . Docker) resultan tecnologica
software mas Arquitectura técnica documental, . .
de Desarrollo; . .. o, viables, sostenible,
adecuadas para el tecnologica del especializada validacion técnica .
desarrollo del Software de rototino sostenibles y segura y
. Codigo Abierto p P alineadas al escalable
prototipo
contexto
institucional
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Determinar las
funcionalidades que
debe incorporar el
prototipo para
atender las
principales areas de

mejora en la gestion

de servicios

Ingenieria de
Requerimientos;
Disefio centrado

en el usuario

Variable
dependiente:
Eficiencia
operativa 'y
calidad de
atencion

Personal
administrativo,
médico y
técnico

Analisis de
resultados, matriz
de funcionalidades

Las
funcionalidades
propuestas
responden
directamente a las
areas criticas
detectadas:
trazabilidad,
inventarios, citas
y reportes

Desarrollar
modulos
funcionales que
mejoren la
eficiencia,
trazabilidad y
control
institucional

Analizar el impacto
potencial de la
implementacion del
prototipo digital en
la organizacion de
los procesos
internos, la
trazabilidad de la
informaciony la
percepcion de
mejora en la
atencion brindada.

Evaluacion de
Impacto; Gestion
por Resultados

Variable
dependiente:
Calidad y
eficiencia del
servicio de
salud

Personal
administrativo,
médico y
técnico.
Pacientes

Entrevistas,
encuesta abierta

Se proyecta una
mejora en la
optimizacion de
procesos,
continuidad del
servicio y calidad
percibida por
usuarios y
personal

Contribuir a la
mejora de la
calidad del
servicioy a la
toma de
decisiones
basada en
informacion
oportuna

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

ANEXO 1 - HERRAMIENTA 1 DE LA INVESTIGACION APLICADA: MATRIZ
BIBLIOGRAFICA

Matriz Organizacion Bibliografia

Objetivo
General

Afio Autor(es) Titulo Problema

Metodologia(s) Variables Instrumentos Resultados Conclusion Cita Referencia

ANEXO 2 - HERRAMIENTA 1 DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA: FODA

MATRIZ DE ANALISIS FODA
FORTALEZAS  OPORTUNIDADES

Caracteristicas y habilidades internas F . Caracteristicas y habilidades externas

. - Factores internos faverables
- Factores internos favorables

- Habilidades y caracteristicas Gnicas
de la empresa
- ;Qué me hace destacar?

- Dificultades del entorno de la
empresa

- ;Qué nos diferencia como empresa
de la competencia?

ANALISIS

FODA
DEBILIDADES AMENAZAS
Dificultades y limitaciones internas Dificultades y limitaciones externas
- Factores internos desfavorables - Factores externos desfavorables
- Carencias y limitaciones internas - Obstaculos y dificultades del entorno
- ; Qué podemos mejorar? de la empresa

D A - Andlisis de la competencia
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ANEXO 3- HERRAMIENTA 3 DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA: ARBOL DE
PROBLEMAS

Descripcicn de efectos Descripcion de efectos Descripcidn de efectos
secundarios. secundari secundar

i
il
i

efecto 3

Problema princfpal'

£Cusl es el desafio que

I
e

causa causa 2 causa 3
Descripoicn de causas Descripcicn de causas Descripcidn de causas
‘secundarias. secundarias. secundarias.

ANEXO 4- HERRAMIENTA 4 DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA: MAPA DE
PROCESOS

DIAGRAMA DE PROCESOS

)

. E. 88 @

o,
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ANEXO 5 - ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Publicado en Google Forms: https://forms.gle/i8r6KpgDxw9rUXsk9

Q) unitec

Seccion 1de 3

Analisis de las limitaciones operativas en la gestion de X
servicios de salud de Fundacion CAMO y desarrollo de un
prototipo para una plataforma de gestion de servicio.

B I U o ¥

Maestria en Gestion de Tecnologias de la Informacion.

Entrevista dirigida a: Personal administrativo, médico y técnico de Fundacion CAMO.

Objetivo: Explorar percepciones, experiencias y necesidades de capacitacion, asi como limitaciones en la
gestion de servicios

Consentimiento informado

Su participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que proporcione sera utilizada Unicamente con
fines académicos y de investigacion. Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y andnima. Al
responder este instrumento, usted acepta participar de manera libre y consciente.
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ANEXO 6 - ENCUESTA ABIERTA

Publicado en Google Forms: https://forms.gle/FX1vUPVyeEebSYTH7

Q) unitec

Analisis de las limitaciones operativas en la gestion de
servicios de salud de Fundacion CAMO y desarrollo de
un prototipo para una plataforma de gestion de
servicio.

Maestria en Gestion de Tecnologias de la Informacion.

Dirigido a: Personal de Fundacion CAMO.

Objetivo: Recoger percepciones sobre infraestructura tecnoldgica, capacitacién y
disposicion al uso de plataformas digitales.

Consentimiento informado

Su participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que proporcione sera
utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion. Sus respuestas seran
tratadas de manera confidencial y anénima. Al responder este instrumento, usted acepta

participar de manera libre y consciente.

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

Siguiente TS Pagina 1 de 3 Borrar formulario
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