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RESUMEN EJECUTIVO

La implementacién de Registros Clinicos Electronicos (RCE) no solo asegura una administracion
eficiente de la informacion confidencial de los pacientes, sino que también garantiza la seguridad
de dicha informacién. Este enfoque busca salvaguardar la privacidad de los pacientes y garantizar
el cumplimiento de estandares éticos y legales.

Para lograr lo propuesto, se plantea la utilizacion de un software que permita crear un registro de
historia clinica en el cual se incluyan multiples datos sobre el paciente e historial médico.
Metodologia: Estudio exploratorio y observacional realizado en el Centro Integral de Salud del
Nispero (CIS). Siendo el sujeto principal de estudio la historia clinica, se definié y delimito la
muestra considerando los formatos y hojas de evaluacion utilizadas por el personal clinico del
centro de salud del municipio. Se delimit6 la muestra a una cantidad de 6 expedientes minimo de
pacientes correspondientes a cada uno de los seis formatos manejados en el centro. Dichos
formatos son: Instrumento para la atencion de puérperas, Atencién del recién nacido y menor de
2 meses de edad, Atencion del niflo/ nifia de 2 meses a 4 afios, Historia Clinica Perinatal e Historias
Clinicas Pediatricas (nifio/nifia) y Formato de referencias. Se disefié una hoja de céalculo en Excel
como una herramienta para realizar un analisis comparativo entre los campos requeridos y los
presentes en los diversos mddulos de GNU Health. En esta hoja, se elabor6 un detallado listado
que incluye factores de cumplimiento, su ubicacién dentro de los moddulos disponibles y
observaciones para abordar la ausencia de campos. El objetivo es minimizar las modificaciones
necesarias a partir de las conclusiones de la investigacion, creando asi una interfaz completa, pero
facil de utilizar que satisfaga cada una de las necesidades identificadas durante el analisis de la
importancia de los campos. Un resultado final sefiala un porcentaje total del 83 por ciento de
adaptabilidad de los formatos actuales manejados en el CIS, lo cual convierte a GNU Health en

una opcién viable para la implementacién de HCE en el CIS de El Nispero.
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ABSTRACT

The implementation of Electronic Health Records (EHRs) not only ensures efficient management
of patients' confidential information but also guarantees the security of such information. This
approach aims to safeguard patients' privacy and ensure compliance with ethical and legal
standards.

To achieve this goal, the use of software that allows the creation of a medical history registry
including multiple patient data and medical history is proposed. Methodology: An exploratory
and observational study was conducted at the Integral Health Center of El Nispero (CIS). With
clinical history as the main subject of study, the sample was defined and delimited considering
the formats and assessment sheets used by the clinical staff of the health center. The sample was
delimited to a minimum of 6 patient records for each of the six formats managed in the center.
These formats are: Instrument for the care of puerperal women, Care of the newborn and child
under 2 months of age, Care of the child aged 2 months to 4 years, Perinatal Clinical History,
Pediatric Clinical Histories (child) and Referral Format. An Excel spreadsheet was designed as a
tool for conducting a comparative analysis between the required fields and those present in the
various GNU Health modules. In this spreadsheet, a detailed list was elaborated that includes
compliance factors, their location within the available modules, and observations to address the
absence of fields. The objective is to minimize the necessary modifications based on the research
conclusions, thus creating a comprehensive but easy-to-use interface that satisfies each of the
needs identified during the analysis of the importance of the fields. The result indicates a total
adaptability percentage of 83 percent of the current formats managed in the CIS, making GNU

Health a viable option for the implementation of EHRs in the CIS of El Nispero.
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GLOSARIO

GNU Health: Sistema de historial clinico electronico multimodular desarrollado por GNU Solidario,
dirigido a diversos tipos de establecimientos médicos.

HCE: Historial Clinico Electrénico

HIS: Sistema de Informacion Hospitalario

HEU: Hospital Escuela Universitario

ASJ: Asociacion para una Sociedad Mas Justa

SESAL: Secretaria de Salud de Honduras

HPSR: Health Policy System Research

RCE: Registro Clinico Electrénico

GNU: Organizacion sin fines de lucro que promueve el software libre

Lolcli: Sistema de informacién hospitalario comercial

SIP: Sistema Informatico Perinatal Aborto

HPSR: Health Policy System Research, o Investigacién de Sistemas de Politicas de salud
HL7: Estandar internacional para garantizar la privacidad de los RCE.

HCP: Historial Clinico Perinatal

IMP: Instrumento de Medicion de Puérperas

HCPed: Historial Clinico Pediatrico

AN2M-4A: Atencién al nifio de 2 meses a 4 afios

ARN-2M: Atencién del nifio recién nacido a 2 meses

openSUSE: Sistema operativo basado en Linux
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. INTRODUCCION

La historica clinica revela los procedimientos y diagnosticos médicos realizados a un
paciente en el pasar del tiempo (Zhou et al., 2009). La importancia de llevar un registro
controlado y detallado de cada eventualidad y procedimiento realizado influye de gran
manera no solamente en la toma de decisiones asertivas, mas bien en funcién de respaldo

para el personal médico (Contreras, 2020; Curran et al., 2022; Lopez Oliva et al., 2022).

América Latina atraviesa un doble desafio cuando se hace referencia a los objetivos
planteados para adaptar un HIS. Segun es sefialado por Cha (2019), en su investigaciéon sobre
la historia clinica electronica (HCE) como una herramienta para la continuidad de asistencia,
se debe mejorar la accesibilidad y la calidad de asistencia trabajando de forma paralela en

hacer frente a la superposicién del perfil epidemioldgico.

El plan de nacién expone como vision meta a 2034 lo siguiente: "Honduras dispondra
de un sistema nacional de salud ordenado y cubriendo de manera apropiada las necesidades
de salud de su poblacién, urbana y rural, que habréd mejorado sustancialmente sus niveles

de bienestar" (Secretaria de Salud, 2013).

Si bien, el HCE ha sido aplicado como parte de un Sistema de Informaciéon
Hospitalario (HIS) hace muchos afos alrededor del mundo, para Latinoamérica ha resultado
una trayectoria con multiples retos siendo la baja produccién cientifica de documentos
relacionados con los HCE uno de ellos. No obstante, desde el 2001 se ha notado un

incremento con una media de 41 articulos por afio (Gonzalez-Argote, 2019).

Los datos médicos manejados dentro de un HIS pueden presentarse en diversas
maneras dependiendo del alcance y la fuente que sea consultado; puede variar entre un
Expediente de Salud Electrénico, Registro de salud personal y una Historia Clinica
Electronica. Diferenciandose entre si por el tipo de acceso que puede tener cada uno de

ellos y su habilidad de ser interoperable (Murci et al., 2021).

Un avance previo sobre la misma rama de investigacion logré concluir que el 99% de

los expedientes se manejan de forma fisica, siendo un proceso que implica retrasos en la



busqueda, hallazgo y manejo de expedientes en Hospital Escuela Universitario (HEU) (Mejia

& Flores, 2017).

La implementacion también conlleva una mayor conformidad con las reglas y
normativas existentes. Digitalizar los registros clinicos hace posible una administracion mas
eficiente y segura de la informacion considerada confidencial de cada pacientes, asegurando

de esta manera la privacidad y cumplimiento de estandares éticos y legales (Cha, 2020).

Para lograr lo propuesto, se plantea la utilizacién de un software que permita crear
un registro de historia clinica en el cual se incluyan multiples datos sobre el paciente e
historial médico. GNU Health es un software de cédigo abierto fundado por Luis Falcon en
el 2006, el cual posee las funciones de historia clinica electronica, de sistema de gestion

hospitalaria y de sistema de informacion de la salud (Fernandez & Pineda, 2023).



II. ESTADO DEL ARTE

En un contexto donde la informatizacién de los registros médicos es fundamental
para mejorar la eficiencia, la precision diagnostica y la calidad de la atencion médica, este
proyecto busca llenar un vacio crucial en el ambito de la salud. A través de un exhaustivo
analisis del estado del arte en cuanto a sistemas de HCE y las particularidades de este centro
de salud, se pretende disefiar e implementar una solucién tecnolégica que optimice los
procesos clinicos, promueva la interoperabilidad y garantice la confidencialidad y seguridad
de la informacion del paciente. Este estudio no solo busca innovar en la gestion de datos
médicos, sino también impactar positivamente en la calidad de vida de los pacientes y en la

eficacia de la atencién médica en el Hospital Nispero Santa Barbara.

ANTECEDENTES

Una de las problematicas que ronda alrededor del sistema de salud sefiala que las
redes de servicios de salud colapsadas condicionan altos indices de enfermedades y muertes
prevenibles; para lo cual es propuesta la implementacién de un sistema integrado de
informacion en Salud (ASJ, 2022). Esto mejoraria la eficacia, la equidad y la calidad general
de la atencidon médica, brindando asi una respuesta mas efectiva a las necesidades de la

poblacion.

Basado en reporte titulado "El Estado del Pais" En Honduras, se ve reflejada
diariamente una carencia de una base de datos nacional, respaldada y apoyada por una
plataforma en linea que contenga informacion completa y confiable que permita el analisis

y medicion de avances o registro para tomar una oportuna y acertada decisién (ASJ, 2022)

Mas allad de los problemas desarrollados a la par de no contar con un sistema de
informacion de salud en Honduras, de la mano con el escaso acceso y generacion de
estudios cientificos, Canaca etal, (2023) establece que hay desafios actuales en su
aplicacion, especialmente en regiones con ingresos medios y bajos, debido a la falta de

infraestructura y recursos humanos y tecnolégicos.



El interés y compromiso con la investigacion médica se reflejan en diversos estudios
y avances en el campo de la salud. Aunque Honduras ha enfrentado desafios en términos
de acceso y recursos en comparacién con algunas regiones mas desarrolladas, de manera
general, se observa un creciente impulso hacia la produccién de conocimiento cientifico en
el ambito médico. Seguin un estudio realizado por especialista en Cuba, indica un incremento
notario en la produccion de articulos cientificos relacionados a la historia clinica desde 2001,

con una media de 41 articulos por afio (Gonzalez-Argote, 2019).

La informacién médica y los datos en forma electronica pueden presentarse en
diferentes tipos segun el alcance y la fuente, es detallado en la siguiente tabla:

Tabla 1-Presentaciones de datos e informacion médica

Diferentes presentaciones de los datos e informacién médica

Expediente de salud electrénico Registro de salud personal Historia  clinica  electrénica
(EHR) (PHR) (EMR)

Puede ser accedida por clinicos La gestion de estos datos es Es la versién digital de los
autorizados. Los expedientes manejada por el propio registros en papel del paciente.

se intercambian y comparten paciente utilizados por médicos,
informacion con otros hospitales o clinicas para
proveedores de  atencion diagndstico y tratamiento.
médica.

Fuente propia basado en: (Murci et al., 2021).

Un sistema de informacion hospitalaria contribuye a la generacion de informacion,
organizacion de esta y registro que permita recopilar cada uno de esos datos que pueden
ayudar a los profesionales en la toma de decisiones, funcionar como cimiento en la
fomentacion y creacion de politicas y leyes de gobierno. Cobra especial relevancia pues en
un proceso de responsabilidad médica o sanitaria, se lograr identificar si el profesional en
salud actuo con diligencia, prudencia y pericia en el desarrollo del acto médico (Bagherian

& Sattari, 2022; Hyejin Park et al., 2021; Lopez Oliva et al.,, 2022; Nguyen et al., 2021).

El proceso de transicion del formato en papel al registro clinico electrénico (RCE)
marca un cambio sustancial en la concepcién tradicional de la historia clinica. En este
proceso evolutivo, la historia clinica deja de ser simplemente un registro de informacion con
un fuerte componente de propiedad por parte de los médicos y de las instituciones de salud.

En cambio, se convierte en un entorno mas dinamico y colaborativo que fomenta la



integracion de informacion, el trabajo en equipo y la adherencia a reglas y normativas
especificas, un mejor servicio de tecnologia en informacion y tratamiento y facilitar la calidad

en la atencion médica (Ye, 2021; Zhou et al., 2009; Rinty et al., 2022).

La adopcion del RCE no solo implica una transicién en el formato de registro, sino
gue también conlleva un cambio cultural importante hacia un enfoque mas colaborativo en
el ambito médico. Al elegir el RCE, se impulsa la interconexion de datos, permitiendo que
diversos profesionales de la salud accedan y contribuyan a la informacion del paciente de
manera simultanea y coordinada. Este cambio refuerza el trabajo en equipo al facilitar el
acceso y la actualizacion de la historia clinica por parte de multiples profesionales

simultdaneamente (Rinty et al., 2022).

Asimismo, su implementacion implica una mayor adhesion a reglas y normativas
establecidas. La digitalizacion de los registros clinicos permite una gestion mas eficiente y
segura de la informacion sensible del paciente, garantizando la privacidad y cumplimiento

de estandares éticos y legales (Cha Ghiglia, 2020).

Previa a la implementacién de cualquier sistema que represente un cambio
significativo es necesario realizar un estudio analitico que permita conocer las limitantes que
se presentan en el proyecto, como conocer las caracteristicas que un expediente clinico
electrénico conlleva. La implementacion de un sistema de expedientes clinicos electronicos
implica que, debe tener las caracteristicas de una plataforma o ecosistema que pueda
soportar la presencia de diversos componentes y sistemas, donde la propia plataforma
asegure mecanismos de integracion efectivos entre diferentes dominios (Ellingsen et al,,

2022).

El uso de un Historial Clinico Electrénico plantea algunos retos. Uno de ellos es la necesidad
de garantizar que todos los profesionales sanitarios que necesiten acceder al registro
médico electronico tengan la formacién y los conocimientos adecuados (Fernandez &

Pineda, 2023).



PROBLEMATICA

El sistema de salud en Honduras a través del tiempo ha enfrentado diversas
problematicas por lo cual se decidi6 basar el tema de investigacién en la solvencia de uno
de los mas relevantes. El registro manejado hoy en dia, es una realidad plasmada en papel
presentando de esta manera grandes desventajas siendo la ilegibilidad y perdida del
expediente del paciente las mas relevantes (Getachew et al., 2023). Existe una gran cantidad
de registros de salud en formato papel como resultado del manejo de la documentacion
clinica en instalaciones de atencién médica en paises de bajos y medianos ingresos (Adedeji

et al,, 2022).

Al contar con registros llenados a mano, estamos exponiendo la informacion a
riesgos posteriores de interpretacién, conservacion y seguridad de este. De acuerdo a un
estudio realizado, el rango correspondiente a los errores médicos definidos a la no
realizacién de ciertas acciones planificadas previamente afectan entre 44.000 y 98.000

registros en papel de pacientes al aflo (AHQR, 2013).

Se ha demostrado que una de las ventajas mas grandes de la implementacion de HIS
es la eficiencia en el tiempo consumido al realizar ciertas acciones. Un ejemplo de ello fue
referenciado por Leon, N. (2020), quien mencioné que cuando el personal utiliza los HIS para
documentar y comunicar los resultados emitidos por laboratorio a pruebas realizados sobre
una enfermedad en especifico, en comparativa con los sistemas tradicionales en papel se

notifican mucho mas rapido y con menos errores.

La importancia del historial clinico en los diferentes niveles de atencion de salud es
crucial ya que proporciona informacion vital sobre su salud pasada, actual y tratamientos
previos, permitiendo una atencion médica precisa y personalizada. Ademas, los registros
electronicos de salud tienen el potencial de mejorar la calidad de la atencion médica al
proporcionar acceso oportuno a la informacion de salud de los pacientes, rastrear a los
pacientes a lo largo del tiempo para garantizar que reciban la atencién recomendada por
las directrices y ofrecer mecanismos de apoyo a las decisiones para reducir los errores

médicos (Zhou et al.,, 2009).



GNU Health es un software de cédigo abierto correspondiente a la categoria de
Sistema de Informacién Sanitaria fundado por Luis Falcon en el 2006, el cual posee las
funciones de historia clinica electrdnica, de sistema de gestion hospitalaria y de sistema de
informacion de la salud distribuido bajo licencia GNU GLPv3. Ha sido implementado tanto
en el sector publico como privado llegando a lugares de América Latina, Africa, Europa y
otras regiones, contribuyendo a mejorar la gestion de la informacién sanitaria en entornos

diversos (Fernandez & Pineda, 2023; GNU Health, 2020).

Actualmente, varios centros privados en Honduras han implementado un HIS
utilizando diversos softwares como ser: LOLCLI o un sistema SIP (Sistema Informatico
Perinatal Aborto) en el caso del Hospital Suazo Cérdova (Ferndndez & Pineda, 2023).
Haciendo un enfoque en el sector publico, se implementa una modalidad "hibrida”
describiendo la anterior como la utilizada para llevar un control de historial clinico
electronico de cada paciente y que por razones de funcionamiento institucional conviven la

historia clinica en soporte papel y el formato electronico (Cha Ghiglia, 2020).

Considerando lo mencionado anteriormente; enfocado a la mancomunidad El
Nispero, Santa Barbara, se planea aplicar una prueba piloto para la implementacién de un
sistema de informacion médica que permita la trazabilidad de cada uno de los procesos,
servicios desarrollados en el centro y cumplir con el objetivo principal de este proyecto,

implementar un médulo de HCE.

“Las directrices para los sistemas de salud son herramientas fundamentales para
optimizar, fortalecer y desarrollar infraestructuras y prestaciones sanitarias resilientes”
(Strachan et al., 2022). Estas mismas respaldadas por evidencia son cruciales para cambiar la
provision de atencion médica y fortalecer los sistemas de salud, lo que a su vez contribuye

a la creacion de comunidades mas saludables a nivel mundial (Curran et al.,2022).

De las investigaciones en sistemas de salud, un estudio que examina las tendencias
de publicacién de Health Policy System Research (HPSR) en América Latina indicé un
crecimiento anual promedio del 27,5 % en los articulos de HPSR entre 2000 y 2018, donde

el aumento global durante el mismo periodo fue del 11,4 % (Gonzalez Block et al., 2020).



Una de las incertidumbres mas grandes que va de la mano con la implementacion
de un HIS en el sector de salud son las normativas, leyes y guias escazas (o inexistentes) en
Honduras que permita regir el mantenimiento seguro de la informacion (Paz, 2022;
Congreso Nacional de Honduras, 2006). Si bien, no existen normas establecidas
explicitamente a un correcto manejo y limitaciones hablando de la ciberseguridad; una
combinacion apropiada de los articulos 76, 100 y 182 de la constitucion de la Republica de
Honduras buscan establecer un marco legal que proteja la integridad y privacidad de los
ciudadanos, asi como el derecho a acceder y controlar su informacion personal (Congreso

Nacional de Honduras, 1982).

Haciendo una busqueda comparativa entre las normativas, guias y politicas de otros
paises, se encuentra la HIPPA por parte de Estados Unidos la cual es una ley federal que
exigio el establecimiento de estandares nacionales para garantizar la proteccion de los datos
de salud sensibles de los pacientes, evitando su divulgacion sin su consentimiento (Curran

et al,, 2022).

HL7 es un estandar internacional ampliamente reconocido, implementado para
construir registros médicos electronicos garantizando total privacidad y maxima seguridad

de los datos recopilados de los pacientes (Murci et al., 2021).

Apoyar las estructuras de investigacion mediante legislacion centrada en el
desarrollo social, promover la formacion de vinculos basados en la confianza entre
investigadores y formuladores de politicas, y potenciar la capacidad nacional para la
investigacion de sistemas de salud son enfoques fundamentales para materializar de manera
efectiva el valor de la Investigacién en Sistemas de Salud (HPSR) en el fortalecimiento de los

sistemas de salud (Strachan et al.,, 2022).

Es importante reconocer el contexto politico, cultural y socioeconémico; cdmo estos
factores interseccionales pueden influir en los procesos de implementacién y adaptacién de
las directrices del sistema de salud. Partiendo desde los resultados obtenidos en una
investigacion previa en esta misma linea de investigacion, el 40% de médicos internistas

encuestados en Honduras indicaron que uno de los factores que afectan el manejo de un



HCE es la poca experiencia con el uso de recursos tecnoldgicos y falta de capacitacién. Por
otro lado, un 20% determind que no poseer el recurso necesario para el registro electronico,

también induce a los médicos a recurrir a métodos anticuados (Fernandez & Pineda, 2023).

Como el resultado de un andlisis realizado a una muestra de tres paises diversos (México,
Camboya y Ghana) sobre las politicas de salud, se logré generar una serie de
recomendaciones para los paises que se encuentren en el proceso de desarrollo de procesos

de politicas de sistemas de salud informados por evidencia:

71 Implementar la HPSR con el compromiso de reflejar y dar cuenta del contexto
nacional dentro del cual se determina la politica de salud.
71 Mantener la independencia de las instituciones HPSR para garantizar la objetividad

de la evidencia creada (Strachan et al., 2022).

IMAGEN INTEGRADORA

Actualmente en el Sistema de Salud Hondurefio se cuenta con mas de un millon de
expedientes manejados en papel, trayendo consigo multiples consecuencias negativas. Es
por eso por lo que se tomo6 una muestra de los expedientes manejados en el CIS El Nispero
para realizar un estudio de adaptacién de una historia clinica electréonica. Se montd un
servidor en la nube para realizar las pruebas y modificaciones para adaptar estos formatos
en papel a la interfaz digital obteniendo como resultado la historia clinica electrénica en

GNU Health.
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LIMITACIONES

# Autores

(Fernandez &
Pineda, 2023)

(Mejia y Flores,
2017)

Pais

Honduras

Tabla 2-Limitantes de estudios pasados

Enfoque

Comparativa de los
softwares de historia
clinica electrénica de
GNU Health y LOLCLI
9000+ +.

El propodsito central
fue la concepcién de
un expediente clinico
electronico  basado
en los hallazgos, con
el objetivo de
mejorar la eficiencia
en la gestion de
informacién médica
en este contexto.

Tipo de
limitacion

Poca
informacion en
el ambito
nacional sobre
el manejo de
expedientes
actuales.

11

Explicacion

Del resultado de la comparativa de
ambos softwares con HL7, en la
seccion CP.1, se logré concluir
que cada uno de los apartados
coincidentes aportan valor al
modelo de historia  clinica
propuesta ya que, al existir una
coincidencia del 100% de los
moédulos en distintos softwares,
fueron indicativos de la relevancia
de la presencia de estas variables
en una HCE.

El expediente clinico electrénico
busca resolver un problema en los
servicios de salud en Honduras,
utilizando  tecnologia de |la
informacion “Tics”. La solucidn
buscada conduce a un software
gue organice y  presente
informacion relacionada al
historial clinico de un paciente en
formato digital y a través de un
navegador web.

Decisiones técnicas

GNU Health, presentaba errores
de sistema por las actualizaciones,
la base de datos quedd desfasada
por lo que se usé la herramienta
DBeaver que permiten el manejo
de la base de datos para corregir
dichos errores. Por parte de
LOLCLI  9000++se utiliz6 un
ambiente de prueba del software
proporcionado por la empresa
LOLIMSA de Peru.

El Sistema Clinico Electronico a
implementar en el é&rea de
emergencia del Hospital Escuela
Universitario es un ambiente web
el cual se podrd acceder desde
cualquier dispositivo como ser
computadora, Tablet o Mobile con
el uso de un explorador web tales
como Google Chrome, Mozilla
Firefox, Internet Explorer, Safari.



# Autores Pais
Argentina
(Scotta et al,,
3 2016)
4 (Shahmoradi Irén
etal, 2017)

Fuente: Elaboracién propia

Enfoque

Presentar las
adecuaciones del
sistema para
adaptarlo a las
necesidades del
hospital y evolucion

de los registros
sanitarios a los 32
meses de la

implementacion.

Este estudio analizd
la  implementacion
de registros médicos
electrénicos a través
de un enfoque FODA.

Tabla 2 (Continuacion)

Tipo de
limitacion

Falta de
experiencia 'y
conocimiento

tecnolégico de
los usuarios lo

gue provoca
resistencia  al
cambio.
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Explicacion

La implementacién del sistema ha
permitido disponer de datos para
la mejora de los servicios que
ofrece el hospital, tasas de uso de
distintos servicios.

La comunicacién entre diferentes
proveedores de atencién médica
puede permitir que los hospitales

planifiquen, seleccionen,
implementen e integren
adecuadamente diversos

proyectos de tecnologia de la
salud. Esta comunicacion también
es esencial para el mantenimiento
a largo plazo de las capacidades
de los registros  médicos
electrénicos (EHR).

Decisiones técnicas

Una de las principales ventajas del
Software Libre es que permite
estudiar y modificar el codigo
fuente segun las necesidades del
usuario. La implementacion de
este se llevd a cabo durante los
meses de septiembre y diciembre
de 2012 en tres etapas de una
semana de duracién cada una.

Electronic Health Record (EHR) se
define como registros médicos
electrénicos proyecto del sistema
SEPAS que habia sido apoyado por
Ministerio de Salud y Educacién
Médica (MOHME), por |la
importancia de la estructura,
procesos, aspectos de desempefio
y sistemas de uniformidad del
centro de salud para la conexidon
de red.



lll. OBJETIVOS

Con la necesidad de solventar los problemas originados por el registro y manejo en papel
se planted un objetivo principal por el cual se rigié el proyecto y se puntualizé especificamente la

manera en la que se obtendria el producto final.

OBJETIVO GENERAL

o Desarrollar un prototipo de modelo de historial clinico aplicable y compatible entre GNU

Health y el Sistema de Salud Hondurefio basados en los formatos definidos a nivel central.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analizar la estructura actual de los formatos de registro manejados por la Secretaria de
Salud (Historia Clinica Perinatal, Instrumento para la medicion de puérperas, Atencion del
recién nacido a 2 meses de edad, Atencion al nifio/nifia de 2 meses a 4 afos, Historias
clinicas pediatricas, Referencia y Respuesta).

o Comparar los componentes que forman parte del actual formato de historial clinico con
un modulo propuesto de GNU Health.

o Adaptar una nueva version del historial clinico electronico basandose en la operatividad

de un historial clinico electronico mediante el uso de GNU Health.
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IV. METODOLOGIA

En este capitulo, se presenta en detalle la metodologia empleada en la investigacion para la
creacion del modelo de historia clinica electrénica (HCE) adaptado al contexto del CIS El Nispero,
Santa Barbara. Se describe el enfoque exploratorio y observacional utilizado para comprender a
fondo los procesos clinicos y las necesidades especificas de la institucién. Ademas, se detallan los
materiales, herramientas y técnicas empleadas en el desarrollo y validacién del modelo,
incluyendo la seleccion de la muestra, el uso de bases de datos, la implementacién de la
plataforma GNU Health, el servicio de Amazon Web Services, y el proceso de mapeo de datos en
Excel. Por Ultimo, se aborda el proceso de validacion del modelo, destacando la participacion de

médicos y profesionales de la salud en la evaluacién y mejora de este.

OBTENCION DE DATOS

Este estudio de caso, con enfoque exploratorio y observacional, fue aplicado en el Centro Integral
de Salud (CIS) del Nispero Santa Barbara. Al ser una historia clinica, la muestra fue definida y
delimitada considerando los formatos y hojas de evaluacion utilizadas por el personal clinico del
centro de salud del municipio. Actualmente se cuenta con 2196 expedientes de pacientes
atendidos en el CIS. Para realizar la investigacion, se delimitd la muestra a una cantidad de 6
expedientes minimo de pacientes correspondientes a cada uno de los cuatro formatos manejados
en el centro (6). Dichos formatos son: Instrumento para la atencion de puérperas, Atencion del
recién nacido y menor de 2 meses de edad, Atencion del nifio/ nifla de 2 meses a 4 afios, Historia

Clinica Perinatal, Historias Clinicas pediatricas (nifio y nifia) y Formato de Referencia.

HERRAMIENTAS
La metodologia empleada en esta investigacion se basé en un enfoque exploratorio y
observacional, que permitié una comprension detallada de los procesos y requerimientos clinicos
del CIS. Se seleccionaron cuidadosamente los 6 formatos utilizados internamente por el Centro
de Informacion de Salud (CIS) como muestra representativa de la diversidad de datos vy
procedimientos médicos manejados en la institucion. En cuanto a los materiales y herramientas
implementados, se utilizaron bases de datos y repositorios para recopilar, organizar y analizar la

informacion proveniente de los formatos internos del CIS. Estas bases de datos proporcionaron
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un marco estructurado para el analisis de datos, permitiendo identificar patrones, tendencias y

requerimientos especificos para la implementaciéon de la HCE.

GNU HEALTH

GNU Health es un sistema gratuito de informacién sanitaria y hospitalaria que se utiliza en
muchos paises del mundo. Se utiliza en paises como Argentina, Jamaica, Paraguay, Kenia, Laos,
Filipinas, Bangladesh y Malasia. Combina la medicina social y la bioinformatica moderna para crear
un sistema de atencién sanitaria integrada, agencias gubernamentales y de salud publica e
institutos de investigacion (Fernandez & Pineda, 2023). La plataforma fue seleccionada como el
principal software para el disefio y desarrollo del modelo de HCE. Este sistema de codigo abierto,
disefiado especificamente para entornos de salud, ofrecié una amplia gama de funcionalidades y
herramientas para adaptar el sistema a las necesidades del Hospital Nispero Santa Barbara.
Ademas, se recurrio al servicio de Amazon Web Services para montar el servidor necesario y llevar
a cabo una fase inicial de exploracion del proyecto, aprovechando su escalabilidad y flexibilidad

en un entorno controlado y seguro.

AMAZON WEB SERVICES

Amazon Web Services (AWS) es la nube mas adoptada y completa en el mundo, que ofrece
mas de 200 servicios integrales de centros de datos a nivel global. La seguridad y el rendimiento
de AWS son inigualables y estan al servicio de sus aplicaciones. Durante mas de 17 afios, AWS ha
brindado servicios en la nube a millones de clientes en todo el mundo, incluyendo empresas
emergentes, compafias grandes y organismos gubernamentales lideres. La red de socios de AWS
(APN) incluye miles de integradores de sistemas que se especializan en los servicios de AWS. AWS
cuenta con la infraestructura en la nube mas amplia a nivel mundial, y su adopcién en la region
latinoamericana se estima que generara 8,6 millones de empleos y un impacto significativo en el
PIB de varios paises de la region. (AWS, 2024; Zavala, 2023; SUD & AWS, 2023)

MaAPEO
Para determinar los campos y variables requeridos por los médicos en la implementacién de la
HCE, se llevé a cabo un proceso de mapeo detallado utilizando Microsoft Excel. Este proceso

implico la identificacion y categorizacion de los datos presentes en los formatos internos del CIS,
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asi como la definicion de los campos necesarios para capturar y almacenar la informacion clinica
de manera precisa y completa.

Finalmente, la validacién del modelo se realiz6 mediante reuniones calendarizadas via Zoom, en
las cuales participaron médicos y profesionales de la salud de diversas areas. Durante estas
sesiones, se discutieron y evaluaron las observaciones y comentarios de mejora, garantizando asi
la relevancia y adecuacion del modelo de HCE a las necesidades y practicas clinicas del Hospital
Nispero Santa Barbara. Este enfoque participativo asegurd la validez y utilidad del modelo

desarrollado, asi como su aceptacion por parte del personal médico y administrativo del hospital.

FORMATOS DE HOJAS DE EVALUACION A PACIENTE
. Instrumento para la atencién de puérperas.
iil.  Hoja de evaluacién para la Atencién del recién nacido y menor de 2 meses de edad.
iii. ~ Hoja de evaluacion para la Atencion del nifio/ nifia de 2 meses a 4 afos.

iv.  Historia clinica perinatal
v.  Historia Clinica Pediatrica (Nifio/Nifia)

vi.  Formato de referencia

La Historia Clinica Perinatal (HCP) es un instrumento disefiado para asistir en las decisiones
relacionadas con el manejo clinico individual de la mujer embarazada durante el control prenatal,
el parto y el puerperio, asi como del neonato y/o en el ingreso por aborto, incluyendo el periodo

posterior al aborto hasta el alta (Fescina et al., 2010).

Por parte de la BVS Honduras, se encuentran a disposicion la documentacion que contiene las
directrices y explicaciones de llenado para formatos implementados a nivel nacional como lo son
los dos tipos de hojas de evaluacién y adicionalmente una guia del manejo y atencién de

puérperas (Secretaria de Salud, 2010).

ORIGEN DE LOS FORMATOS

Varios de estos son fuentes generadas y validadas por entidades pertenecientes a la OPS
Y OMS. Especificamente hablando sobre el formato de Historia Clinica Materno-Perinatal, En 1983

El Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) publico
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el actualmente manejado SIP (Sistema Informatico Perinatal). Los primeros 25 afios de
implementacién sirvieron para retroalimentar y actualizar sus campos recopilando las lecciones
aprendidas durante su implementacion en paises de América Latina y el caribe. La Ultima
actualizacion al formato fue realizada en 2010 aunque esta no presentaba cambios significativos
en sus campos. Los datos clinicos desde la gestacion hasta el puerperio se presentan en una sola
pagina, la mayor parte de datos clinicos solo requieren registrar una marca en espacios
previamente pre- definidos y aquellos datos que requieren mas informacion, estudio o

seguimiento (alerta) son presentados en color amarillo (Fescina et al., 2010).

Los otros formatos fueron adquiridos desde la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras que es una

coleccién descentralizada y dindmica de fuentes de informacién.

ANALISIS DE REQUISITOS DE CONSERVACION DE LOS FORMATOS

Como herramienta de analisis comparativo entre los campos solicitados y los presentados
en los diferentes médulos de GNU Health, se planted dentro de una hoja de calculo en Excel un
listado detallado en el cual se incluyeron factores de cumplimiento, su ubicacion dentro de los
modulos ofrecidos y observaciones para compensar la falta de campos con la finalidad de hacer
de las modificaciones que seran generadas a partir de las conclusiones de la investigacion las
minimas posibles y obtener una interfaz completa pero sencilla que abarque cada una de las

necesidades replanteadas a raiz del analisis de indispensabilidad de los campos.
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47 Fechadeingreso Si cumple
48 Multiplé Si cumple
49 Terminacién

50 Indicacién principal deinduccidn o parto no cumple

L 29 Ajustar texto v General v B B B EH Insertar v
‘% / &% Eliminar v

Z = Hoommyeenery  §v% 9 G B fomio owtormate faee ol

(3 Comentarios

Q &

& Compartir

Z4v- O-

Ordenar  Buscary
& v yfiltrar seleccionar

L ™

N

Analizar
datos

o P

51 Posicién parto Si cumple
3 P T

Resultados Perinatal Puérperas <2 meses 2-4 aios Nina Nifio +

Listo % Accesibilidad: es necesario investigar

llustracion 2- Formato ejemplo del andlisis de conservacion de campos

Fuente: Elaboracién propia

PLAN DE ADAPTACION

Se habilitd un acceso a un servidor en la nube, alojado en Amazon Web Services EC2, dando
acceso a personal médico del centro de salud integral de El Nispero para poder hacer uso del
sistema. El objetivo de dar un acceso temprano es recoger retrospectiva de parte de los

interesados en el proyecto respecto al proceso actual, en formularios fisicos, y el uso de

formularios electrénicos.

Se estaran llevando a cabo reuniones periddicas para mostrar los distintos médulos con el
personal médico del centro de salud, para que se realicen pruebas con cada formulario, y de esa
manera poder recopilar informacién para determinar campos adicionales que se deban agregar.

Esto permite también dilucidar dudas sobre campos del formulario fisico que no son necesarios

Gl @) [ - e—

como parte del historial médico, y, por ende, no se incluiran en la aplicacion.
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Al culminar el proceso de reconocimiento modular de la plataforma, se realizard una
segmentacion de tareas que incluirdn las modificaciones sugeridas durante las reuniones. Esto
permitirad un control de todos los cambios que se deba realizar al cddigo fuente de la aplicacidn
para poder satisfacer los requerimientos presentados por las partes interesadas en el proyecto.
Una vez las tareas estén adecuadamente segmentadas, se podra proceder con la ejecucion de
estas, entrando en un proceso iterativo de trabajo conocido como Kanban, que proporciona un
flujo de trabajo donde se permite visualizar la carga de trabajo en cuatro etapas: pendiente, en
progreso, en revision, y terminado. Esta metodologia, considerada una metodologia agil, permite
la planificaciéon y ejecucion de proyectos de manera transparente y en tiempo real, lo cual facilita

el trabajo en equipo y la rapida ejecucién de los proyectos (Atlassian, 2024).

Sesiones de
reconocimiento
modular

Realizacion de
Ejecucién de pruebas del
tareas personal
médico

Segmentacion
de tareas

llustracion 3-Diagrama de proceso del plan de adaptacién

Fuente: Elaboracién propia
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO
Tabla 3-Cronograma de actividades

SEMANA

TAREA RESPONSABLE || 2 | & ] 4 [ 5 |
Instalacion y prueba de GNU Douglas y
Health en ambiente local Alejandro
Exploracion del foftware y sus Dina
caracteristicas
Instalacién de GNU Health en Douglas y
servidor de pruebas de AWS Alejandro
Anélisis de los formularios
) Todos
proporcionados por la SESAL
Ingreso de datos en el servidor .
Dina
de pruebas
Validaciéon de requerimientos Dina
solicitados por SESAL
Elaboracién de sketches de Douglas y
Alejandro

formularios del programa

Reunién de evaluacién con

) Todos

interesados en el proyecto

Anélisis y refinamiento de
requerimientos para

implementaciéon

Propuesta de requerimientos Dina

para implementacion

Todos

Elaboracion de diagramas de Douglas y
flujo del programa Alejandro
Dina

Revisién de diagramas de flujo

TAREA RESPONSABLE | 6| 7 | & | o5 | 10|

Disefio de mockups del
d do a los Douglasy
rograma de acuer .
prog . Alejandro
requerimientos
Propuesta de requerimientos Dina
para implementacion
Anélisis de retroalimentacion
ist | " Douglas y
rovista por las partes .
P ] P P Alejandro
interesadas
Elaboracién de plan de trabajo
para el desarrollo e Todos
implementacién del software
Completar las revisiones bi
e ina
necesarias; finalizar el plan
Ajustar el plan considerando las
Y b Todos

revisiones anteriores

Fuente: Elaboracién propia
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V. RESULTADOS

Un resultado final sefiala un porcentaje total del 83% de adaptabilidad de los formatos actuales
manejados en el Centro Integral de Salud El Nispero con respecto al funcionamiento actual del
programa sin realizar ningin cambio a la estructura de este, quedando el 17% restante a la
modificacién de campos en el sistema para permitir un 100% de adaptabilidad. En esta seccion se
muestran los resultados correspondientes al mapeo realizado a seis formatos esenciales

manejados.

Parcial

No cumple
3.0%

21.0%
Si cumple

No cumple
Parcial

Si cumple

Ilustracion 4- Porcentajes de adaptacién Formato HCP

Fuente: Elaboracion Propia

Para el formato de Historia Clinica Perinatal se obtuvo un 76% de cumplimiento dejando por fuera
aspectos considerados en el formato que no se encuentran disponibles en la pantalla indicada del
modulo a utilizar sefialando un 21% y un 3% de factores considerados parciales ya que son

llenados en otro modulo.
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Parcial

No cumple

e Sicumple
mmm No cumple
Parcial

Si cumple

llustracion 5- Porcentajes de adaptacion Formato IMP

Fuente: Elaboracién Propia

El resultado mostrado para el Instrumento de medicion de Puérperas es sefialado a un 74% de
cumplimiento dejando lugar a mejoras ya que un 23% corresponde a campos faltantes y un 3%
a datos introducidos en otro médulo.

No cumple

[ Sicumple
mm No cumple

Si cumple

llustracion 6— Porcentajes de adaptacion Formato HCPed
Fuente: Elaboracién Propia
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El formato de Historia Clinica Pediatrica (nifio/nifa) fue considerado como un formato resumen
ya que cada uno de sus campos fue llenado en las diferentes etapas detalladas en los diferentes

diagramas de flujo dando de esta manera un 100% de cumplimiento.

No cumple

[ Sicumple
 No cumple

Si cumple
llustracion 7- Porcentajes de adaptacion Formato AN2M-4A

Fuente: Elaboracién Propia

Para el formato de Atencién al nifio/nifia de 2 meses a 4 afios de edad, se encuentra un
cumplimento del 92% dejando un 8% sin cumplir siendo esto directamente ligado a los datos y

graficas que ayudan a trazar visualmente el crecimiento del menor.

No cumple

[ Sicumple
s No cumple

llustracion 8 - Porcentajes de adaptaciéon Formato ARN-2M
Fuente: Elaboracién Propia
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Al igual que en el formato anterior, el formato de Atencién al Recién Nacido a 2 meses de edad,
se encuentra un alto porcentaje de cumplimiento equivalente a un 83% y el 17% de no

cumplimiento es correspondiente a la introduccién de datos de crecimiento.

No aplica
e No cumple
/ 2.0%
[ Si cumple
No cumple
| No aplica
72.0%

Si cumple

Ilustracion 9- Porcentajes de adaptacién Formato Referencia y Respuesta

Fuente: Elaboracion Propia

El formato de referencia y respuesta es el formato que requiere de mas trabajo, sefiala un 22% de
no cumplimiento, 6% de campos que no seran tomados en consideracion para su implementacion
en la HCE y finalmente un 72% de cumplimiento.

El porcentaje final obtenido es en funcion al cumplimiento de cada uno de los items presentes en
los diferentes formularios. Posterior a la obtencion de estos resultados, se programaron varias
reuniones para verificar el porcentaje resultado consultandolo con personal médico;
determinando de esta manera el criterio de inclusion de los aspectos restantes (los que no
cumplen) a los formatos de la historia clinica electronica.

El porcentaje final de no cumplimiento corresponde a un 15.20 % dejando como sobrante dos
partes correspondientes al 0.9% siendo estas la categoria “parcial” (determinado asi ya que se

encuentra mas de una manera para llenar ese campo desde diferentes puntos del programa) y
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“No Aplica”. El porcentaje de no cumplimiento no es alarmante dado a que, segun las reuniones
de revisidon, muchos de estos campos no son necesarios de incluir dentro de la HCE y los casos
considerados como indispensables, estan siendo estudiados para su préxima incorporacion al
programa. Cada una de las decisiones técnicas fueron tomadas y estan siendo programadas

respondiendo directamente a las necesidades del centro estudiado.

Historia Clinica Perinatal

Secciones CUMPLE NO % DE
CUMPLE  ADAPTACION
Antecedentes 100
Gestacion Peso anterior, talla, FPP/FUM, Gestacion 80
Actual Adicciones, Vacunas, cérvix, Actual: EG
Grupo RH, toxoplasmosis, confiable, Ex
HB<20sem, Chagas, normal,
Paludismo/Malaria, Bacteriuria, Preparacion
Glucemia en ayunas, para el parto.

Estreptococo B, ETS (VIH,
Sifilis) y Consultas antenatales.

llustracion 10- Resumen de resultados mapeo formato de Historia Clinica Perinatal.

Fuente: Elaboracién propia

Secciones: Esta columna enumera las diferentes categorias del formato de historia clinica
perinatal que se esta evaluando.

Cumple: Esta columna muestra los campos que cumple con los requisitos establecidos.

No cumple: Esta columna muestra los campos que no cumplen con los requisitos establecidos.
% de adaptacion: Esta columna es una medida del grado de cumplimiento de la historia clinica

en general.
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Instrumento para medicién de puérperas

Secciones CUMPLE NO CUMPLE % DE
ADAPTACION
Datos 100
generales
Historia Numero de identidad, Emergencia en el parto 85.71
Ginecoldgica  niimero de anterior.
embarazos, numero
de partos, nimero de
abortos, hijos vivos,
hijos muertos
Historia Peso. P/A, Pulso, Cefaleas 66.67
Actual Talla, Temperatura, (Intensa/Moderada/Leve/No
edad gestacional al Tiene), Abdomen

momento del parto,
fecha del parto, sitio
del parto, producto
(Gnico/ multiple), tipo
de parto, episiotomia,
desgarro,  sangrado
vaginal, loquios,
cefaleas, abdomen,
fiebre, palidez,
examen de mamas,
diagnostico,

tratamiento.

(Duro/Depresible), Fiebre,
Palidez, Examen de mamas
(Mastitis/Plétora/NT),
Diagnostico, Tratamiento

llustracion 11- Resumen de resultados mapeo formato de Instrumento para medicién de puérperas.

Fuente: Elaboracion propia

Secciones: Esta columna enumera las diferentes categorias del formato de instrumento para la

medicion de puérperas que se esta evaluando.

Cumple: Esta columna muestra los campos que cumple con los requisitos establecidos.
No cumple: Esta columna muestra los campos que no cumplen con los requisitos establecidos.

% de adaptacion: Esta columna es una medida del grado de cumplimiento de la historia clinica

en general.
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ATENCION AL RECIEN NACIDO Y NINOS DE 2 MESES

Informacién Antecedentes Maternos ~ Antecedentes del recién
General nacido
% de 100% 100% 100%
adaptacion
Infeccion Problemas de Alimentacion de pecho
Bacteriana alimentacion
Local
% de 100% 100% 100%
adaptacion
Problemas en el Interpretacion del Riesgo de Ictericia
crecimiento crecimiento
No cumple Pesomenorde  En proceso de
2,000 g adelgazamiento o
Peso 2,000 - emaciacion
2,500 g con Con tendencia
algin signode  inadecuada de longitud
peligro en proceso de
adelgazamiento y con
tendencia inadecuada de
longitud
con ganancia excesiva de
peso
con ganancia excesiva de
peso con tendencia
inadecuada de longitud
tendencia adecuada
% de 0% 0% 100%
adaptacion
Diarrea Vacunas Otros problemas
% de 100% 100% 100%
adaptacién

llustracion 12- Resumen de resultados mapeo formato de Atencidén al recién nacido y nifios de 2
meses.

Fuente: Elaboracion propia

Informacién general: Esta columna muestra la categoria que se esta evaluando y el % de
adaptacion total.

Antecedentes maternos: Esta columna muestra la categoria que se esta evaluando y el % de
adaptacion total.

Antecedentes del recién nacido: Esta columna muestra la categoria que se esta evaluando y el

% de adaptacién total.
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Atencion de infantes de 2 meses a 4 afios
Secciones % Adaptacion
Verificar si hay signos de 100
peligro en general
¢Tiene el nifio/mifia fos o 100
dificultad para respirar?
¢ Tiene el nifio/nifia diarrea? 100
¢ Tiene el nifio/nifia problema de 100
oido?
¢ Tiene el nifio/nifia problema de 100
garganta?
¢;Tiene el nifio/minia  fiebre? 100
(Determinada por: Historia al
tacto o temperatura de 37.5
grados Celsius o mas).

Determinar el estado 0
nutricional y crecimiento

Evaluar la alimentacion o si 100
tiene crecimiento inadecuado,
anemia, o es menor de 2 anos
Evaluar el Desarrollo 100
Verificar ~ antecedentes  de 100
vacunacion

Evaluar otros problemas 100

llustracion 13- Resumen de resultados mapeo formato de Atencién de infantes de 2 meses a 4 afos.

Fuente: Elaboracién propia

Secciones: Esta columna muestra las diferentes interrogantes de la historia clinica de atencion de
infantes de 2 meses a 4 afios que se estan evaluando.

% de adaptacion: Esta columna es una medida del grado de cumplimiento de cada interrogante

de la historia clinica.

Historia Clinica Pediatrica

Secciones CUMPLE NO % DE
CUMPLE ADAPTACION
Datos generales Nombre de la madre, Edad de la 100
madre, Nombre del padre,
Direccion, Edad,
Establecimiento
Historia Nacimiento, Parto, Peso, Talla, 100

Ginecologica PC, No. De nacimiento, Apego
precoz, Patologias, Condicion
RN, Intervalo intergenésico,

Lactancia
Historia Actual Vacunas, Suplementos de 100
micronutrientes

llustracion 14-Resumen de resultados mapeo formato de Historia Clinica Pedidtrica.

Fuente: Elaboracion propia
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Secciones: Esta columna enumera las diferentes categorias de la historia clinica pediatrica que se

estan evaluando.

Cumple: Esta columna muestra los campos que cumple con los requisitos establecidos.

No cumple: Esta columna muestra los campos que no cumplen con los requisitos establecidos.

% de adaptacion: Esta columna es una medida del grado de cumplimiento de la historia clinica

en general.
Formato de referencia y Respuesta
Secciones CUMPLE NO CUMPLE % DE
ADAPTACION
Datos Primer  Apellido, Segundo Red, Institucion, 72
generales  Apellido, Nombre(s), Sexo, No. Gestor,

de Expediente, No. Identidad,
Edad, Direccion, Teléfono,
Correo Electronico, Nombre del
establecimiento que
refiere/responde, Acompaiiante,
Motivo del envio, Signos y
Sintomas Principales, Resumen
de datos clinicos, Signos Vitales,
Datos  Gineco  Obstétricos,
Cabeza, ORL, Ojos, Cuello,
Toérax, Abdomen, Genitales,
Extremidades, Neurologico,
Resultados de examenes

Establecimiento que
refiere o responde,
Referido/Responde a,
Amerita Atencion en,
Nombre del
Establecimiento  al
que se refiere o
responde, Se contactd
al establecimiento al
que se remitirdi o
responderd, Nombre
y cargo de la persona
contactada,

complementarios, Evaluaciéon de
Riesgo, Impresion Diagnoéstica,
Recomendaciones/Observaciones

Referencia/Respuesta
generada por

llustracion 15-Resumen de resultados mapeo de Formato de Referencia.

Fuente: Elaboracion propia

Secciones: Esta columna enumera las diferentes categorias del formato de referencia que se esta
evaluando.

Cumple: Esta columna muestra los campos que cumple con los requisitos establecidos.

No cumple: Esta columna muestra los campos que no cumplen con los requisitos establecidos.
% de adaptacion: Esta columna es una medida del grado de cumplimiento de la historia clinica

en general.
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USUARIOS Y ROLES
En GNU Health se han establecido usuarios y roles como parte de la implementacién. Los usuarios
representan individuos que interactian con el sistema, mientras que los roles definen un conjunto
de permisos y responsabilidades asociadas a estos usuarios.
Médico 1
El perfil se asigna al médico principal, que ocupa el cargo de Direccién General en el Centro de
Salud. Este usuario tiene acceso completo al sistema GNU Health. Esto incluye la capacidad de
registrar pacientes, gestionar historias clinicas, realizar diagnosticos, prescribir tratamientos,
programar citas y acceder a cualquier otra funcionalidad del sistema.
Médico 2
Este perfil esta destinado al médico responsable de las evaluaciones y citas de control, trabajando
junto al médico principal. Las funciones disponibles para este usuario incluyen el acceso al médulo
de pacientes para gestionar sus historias clinicas, realizar evaluaciones médicas, emitir érdenes de
laboratorio para pruebas adicionales y programar citas de seguimiento.
Microbiélogo
Este perfil se designa especificamente para el personal del laboratorio, como el microbiélogo. El
usuario tiene acceso al modulo de laboratorio de GNU Health, lo que le permite registrar y
procesar pruebas de laboratorio, asi como acceder a los resultados de estas. Este acceso esta
restringido al ambito del laboratorio para garantizar la confidencialidad de los datos médicos.
Admision
Este perfil esta reservado para el personal administrativo del centro de salud. Sus
responsabilidades principales son la gestion de pacientes y citas y tareas administrativas
generales. El usuario tiene acceso al mddulo de gestidn de pacientes y al sistema de citas de
GNU Health, lo que le permite registrar nuevos pacientes, gestionar sus datos, programar citas

médicas y realizar otras funciones administrativas necesarias para el funcionamiento del centro.
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Para facilitar el proceso de aprendizaje y segmentacion en moédulos para su posterior

presentacion, se realizé6 un estudio por médulos que permitié determinar un flujo légico de

ingreso de datos.

. ) o . eferencias del di
Historial Clinico Perinatal Referencias del diagrama

Médulo - @ Lineas de secuencia

"Pacientes”

. Lineas derivadas por categoria

@ Creacion

Seleccionar el tipo

Creacion de }= Pasos

. . sanguineo
verificar si no ha nuevo paciente (abajo del formulario) W Acciones
sido registrado
® Modulos
o Pestafias

1- Ubicarse en listado

- . . de pacientes.
Creacion de citas Registro de i
en pestafia "Citas" VZRIES Pasos—- 2 CI'Fk derechoy
seleccionar relate +
Vacunas

Llenar campos en
subcategoria
"Genetics"

Llenar 1- Ubicarse en

especialidad y listado de Pasos Creacion de Llenar informacién
fecha pacientes. Evaluacién de subcategorias
2- Click derecho
; y seleccionar
relate + Crear ‘
Evaluacion 1- Ubicarse en listado

de pacientes.
Pasos—— 2- Click derecho y
seleccionar relate +
Solicitar examen de
laboratorio

Médulo

laboratorio
"Obtetricia”

Creacion de 9

Médulo Crear paciente
Historial de “Neonatos' recién nacido
obstetricia S

Registro en
monitor de

Registro de
informacion
perinatal

Registro de
controles
prenatales

llustracion 16- Proceso de registro de formato HCP

Fuente: Elaboracién propia

El flujo de ingreso de datos correspondiente para la mayoria de los formatos es el mismo, en el
caso de la Historia Clinica Perinatal el médulo principal e inicial es el médulo de pacientes. El
proceso de creacion de pacientes es igual para todos los formatos. Se muestran los diferentes

moddulos y pantallas que son requeridos para el formato siendo el Médulo de Obstetricia y el

Modulo de Neonatos
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Atencién del recién nacido y menor de 2 meses de edad

=

Creacion de "

1- Ubicarse en

verificar si no ha nuevo paciente 5

sido registrado ,',‘;‘;;’,‘.‘.;’: Pasos- (e

reviamente . . .
Ly 2- Click derecho i"fm:'“lin.u e 1- Informacién principal
y seleccionar 2- Clinico
las siguientes
relate + Crear pestafias: 3- Info dx
Evaluacion :

Nueva evaluacion

Llenar campos en
subcategoria
"Genetics"

Referencias del diagrama

Guardar Historial

W Modulos
W Pestafas
@ Acciones

W subcategorias

llustracion 17-Proceso de registro de expediente formato ARN-2M

Fuente: Elaboracién propia

El diagrama de ambos formatos de atencion se desarrolla mayormente en los médulos de
pacientes haciendo uso de una seccion que esta incluida en el misma llamada “evaluaciones”.

Atencion del nifio/nifia de 2 meses a 4 afios de edad

Creacién de
i i 1- Ubicarse en
verificar si no ha nuevo paciente ” b
sido registrado ;::::l:: Pasos—{
previamente 2- Click derecho inf Lle"'f” e 1- Informacién principal
y seleccionar las'sl 2- Clinico
siguientes
relate + Crear pestafias: 3- Info dx
Evaluacion .
Llenar campos en Nueva evaluacion
subcategoria
“Lyfestyle"
Llenar campos en Refel as del diag

Guardar Historial

subcategoria

“Genetics" W Modulos

Pestafias

=
@ Acciones
W Subcategorias

Ilustracion 18- Proceso de registro de expediente formato AN2-4

Fuente: Elaboracién propia
En la seccion de evaluaciones se permiten introducir y clasificar los signos y sintomas que el

paciente presenta al momento de la cita.
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VI. DiIScusIiION

Un resultado final sefiala un porcentaje total del 83 por ciento de adaptabilidad de los
formatos actuales manejados en el Centro Integral de Salud El Nispero con respecto al
funcionamiento actual del programa sin realizar ningin cambio a la estructura de este. En esta
secciébn se muestran los resultados correspondientes al mapeo realizado a 6 formatos
esenciales manejados.

El porcentaje final obtenido es en funcion al cumplimiento de cada uno de los items
presentes en los diferentes formularios. Posterior a la obtencién de estos resultados, se
programaron varias reuniones para verificar el porcentaje resultado consultandolo con
personal médico; determinando de esta manera el criterio de inclusién de los aspectos
restantes (los que no cumplen) a los formatos de la historia clinica electrénica.

El porcentaje final de no cumplimiento corresponde a un 16.5 por ciento dejando como
sobrante un 1.3 por ciento que es la categoria parcial (determinado asi ya que se encuentra
mas de una manera para llenar ese campo desde diferentes puntos del programa). El
porcentaje de no cumplimiento no es alarmante dado a que, segun las reuniones de revisién,
muchos de estos campos no son necesarios de incluir dentro de la HCE. Cada una de las
decisiones técnicas fueron tomadas y estan siendo programadas respondiendo directamente
a las necesidades del centro estudiado.

Para analizar la factibilidad de estos resultados, tomamos en cuenta una investigacion
realizada anteriormente, en la cual se realizd6 un estudio cuantitativo y cualitativo para
determinar que software de historial médico era mas adecuado para implementar en el
sistema de salud publico de nuestro pais. Dicha investigacion realizé una comparativa entre
GNU Health y Lolcli 9000+ +. Si bien en su version base Lolcli 9000++ cumple en mayor
porcentaje con el estandar HL7, y brinda un soporte técnico especializado, al ser un software
comercial, su implementacion se vuelve mas costosa, y su facilidad de customizacién es baja,
al tratarse de una licencia de uso comercial. Mientras que GNU Health, al ser un software open
source, permite un mayor grado de customizacion, costos menores debido a que se trata de

un software libre, pudiendo adherirse facilmente al estandar HL7 (Fernandez & Pineda, 2023).
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En el aflo 2017, se llevd a cabo una investigacion en el Hospital Escuela Universitario
(HEU), en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras. Dicha investigacién tenia como proposito
presentar una mejora en el proceso del manejo de expedientes, coincidiendo con la
problematica causada por los expedientes fisicos que presentamos en nuestra investigacion.
Se tomaron en cuenta varios factores, incluyendo cronometraje de los procesos de llenado de
expediente, duracion del proceso de atencidn al paciente, asi como las opiniones del personal
que laboraba en el HEU. Se decidié elaborar un software de historial clinico para el HEU, que
redujo el tiempo de proceso de llenado de expedientes a una media de 15 minutos. Al igual
gue GNU Health, el software que se desarroll6 también puede ser alojado en la nube. Sin
embargo, al haber sido disefiado y construido por el equipo de investigacion, no se garantiza
un soporte continuo y eficaz, mientras que GNU Health cuenta con un amplio soporte gracias
a que es un software open source con colaboradores en todas partes del mundo, y ofrece
mejores opciones de soporte e integracion en mayor escala (Mejia & Flores, 2017).

En la provincia de Entre Rios, Argentina, se puso en practica un proyecto de
implementacién de GNU Health. Este fue implementado en el Hospital Joseph Lister, a
solicitud de su director, que precisaba de un sistema de Historial Clinico Electrénico para su
hospital. Se opt6 por GNU Health debido a que, al ser un software libre, permitia una
implementacién menos costosa, y mejorar los tiempos de atencion del hospital. Los resultados
de esta implementacién fueron muy positivos, ya que se logrd una rapida digitalizacion de
expedientes, un constante incremento en érdenes de laboratorio, y un crecimiento sostenido
de las atenciones médicas y ambulatorias en el hospital. Ademas, el nivel de adhesion del
personal médico al uso del software fue muy alto, lo cual se puede deber a su interfaz facil de
usar, y los cambios que se solicitaron al software para cumplir con los requisitos fueron pocos.
Tomando en cuenta estas consideraciones, que se alinean con nuestros objetivos de
investigacion, podemos asumir que la implementacion de GNU Health en el centro de salud
de El Nispero puede ser exitosa (Scotta et al., 2016).

Honduras es uno de los paises mas pobres de América Latina, con evidentes
precariedades en todos los niveles, especialmente en el sistema de salud. La escasez de

profesionales de medicina, el dificil acceso a las zonas rurales, y, sobre todo, la desenfrenada
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corrupcién, ha desembocado en un sistema de salud publica pobre y deficiente. La crisis actual
del sistema de salud supone uno de los mayores retos para el gobierno y para organismos
internacionales, debido a los problemas anteriormente descritos (Miller, 2023). Tomando en
consideracién estos hechos, la modernizacion del sistema de salud del pais se encuentra
estancada, siendo pocos los establecimientos de salud publicos con acceso a sistemas HCE.
Existe una fuerte necesidad de acelerar la adopcién de sistemas HCE en el sistema de salud,
para mejorar los procesos de tomas de decisiones, y mejorar la atencion al paciente en tiempo
y en calidad (Canaca et al., 2023).

Aunque la documentacion de GNU Health puede recomendar el uso de openSUSE, la
configuracion en la nube utilizando AWS puede presentar desafios adicionales debido a las
diferencias en la infraestructura y los servicios ofrecidos por el proveedor. La necesidad de
adaptar la configuracion a la plataforma de AWS, junto con las especificaciones técnicas de
openSUSE, puede resultar en una curva de aprendizaje significativa y en la necesidad de
resolver problemas de compatibilidad entre el sistema operativo y los servicios de AWS.

La implementacién del cliente web Tryton SAO puede enfrentar desafios adicionales
debido a las diferentes versiones de software y dependencias involucradas. Asegurar la
compatibilidad entre la version de Tryton SAO, el servidor GNU Health y otros componentes
del sistema puede requerir la instalacién de versiones especificas de software y la resolucion
de conflictos de dependencias. Esto podria resultar en un proceso mas largo y complicado de
configuracion, especialmente para aquellos con experiencia limitada en el desarrollo web y la
gestion de servidores.

Una vez configurado el servidor en la nube y el cliente web Tryton SAO, el
mantenimiento continuo y la aplicacién de actualizaciones pueden ser desafiantes. Las
actualizaciones de software, parches de seguridad y cambios en la infraestructura de AWS
pueden requerir una atencién constante para garantizar el funcionamiento 6ptimo y seguro
del sistema. La falta de experiencia en la gestién de servidores en la nube y el desarrollo web
podria dificultar la solucién rapida de problemas y aplicar actualizaciones, lo que podria

afectar la estabilidad y la seguridad del sistema.
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VIl. CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la implementacion de un Expediente Clinico Electrénico (HCE)
mediante el uso de GNU Health como plataforma central es un enfoque efectivo para
modernizar y mejorar la gestion de la informacion en el ambito de la salud, adaptandose
en un 83% a los formatos actuales de la SESAL.

El estudio de mapeo de los formatos de historia clinica manejados en el centro ha sido
fundamental para comprender la variedad de registros y sistemas existentes e identificar
los requisitos especificos de migracién hacia un HCE.

La migracion hacia HCE ha facilitado la interoperabilidad entre diferentes areas y
profesionales de la salud al consolidar la informacién clinica de los pacientes en un
formato estandarizado y accesible.

La implementacion de GNU Health como herramienta principal para la implementacion
de HCE ha proporcionado una solucién solida, de cddigo abierto y adaptable a las
necesidades particulares de los centros de salud, asegurando la seguridad y
confidencialidad de los datos del paciente.

El éxito del proyecto fue determinado por la capacitacion y el compromiso del personal
durante el proceso de implementacién. Se ha destacado la importancia de la formacién
continua y el apoyo técnico durante la transicién hacia el HCE.

Se espera que la implementacién de HCE con GNU Health no solo mejore la gestién de la
informacion clinica, sino que también contribuya a mejorar la calidad de la atencion
médica, reducir los errores y los tiempos de espera y promover una mayor participacion

del paciente en su propio cuidado de salud.
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ViIl. RECOMENDACIONES

Crear un programa de capacitacion permanente para usuarios de GNU Health, con
grabaciones de video, webinars, y documentacion escrita, que pueda ser accesible de
manera permanente y en constante actualizacion.

Desarrollar un moédulo de soporte técnico para facilitar ayuda a los usuarios en el menor
tiempo posible.

Realizar reuniones periddicas para medir el avance del proyecto, y verificar mejoras o
correcciones que se puedan realizar a la plataforma.

Investigar si es posible afiadir mas mddulos de gestion hospitalaria al sistema, tales como
farmacia, inventario, etc.

Investigar si es posible adaptar la interfaz gréfica segun el tipo de centro asistencial en el
cual se le da uso (CSI, CESAMO, CESAR, Hospital regional, etc.)

Realizar mediciones cuantitativas y cualitativas antes, durante, y después de la
implementacién del sistema, para poder tener una nocion del impacto positivo o negativo
que pueda tener el uso del sistema entre sus usuarios versus el uso convencional de

formularios fisicos.
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ANEXOS

Anexo A - llustraciéon 19-Historial clinico de nifia

Repiblica de Honduras | Secretaria de Salud

PAIN 11,2009
. . » . . ~ -
Historia clinica de la nina (ambulatoria)
Nombre Fecha de N Dla Lt J Mes L_L_J ano L L1 _J Nedehistioria dinicd ..o
Mo.deldentidad 14 1 J-1_L J 1 J-LL I 1 1 | Neenellistado
Madee Edod de b Made L__L_J Domidlio
Padre |
Este color significa ALERTA

Antecedentes perinatalaes
NACIMIENTO Médico D [MevmcuD PESOALNACER L L | Ja. TALLAALNACER LL 1 | Jem No. de Naciméento L1 |

wstit 1 pomiclio (I owo panenn 1 mutof. OJ

Menor de 2500g. PERCEF. LL 1| Jem | Apegopreces SILJ MO L)
Otro
EDAD GESTAC. AL NACER Patelogias RN Ninguno Mem. Hial Apneas Infecckén deRN I k
on Sifilis SDR.asp Hemorag. Neurolpg. sano [J -24 meses
— Otras Otros S.0R. Jepertl. Anom. Cong Con patelogia +24 meses

Recibio Lactancia matema exdwsiva: SIL_] N0 )

Vacunas
1° Desis
BCG
Hepaitis B
Sabin

FECHA DE APLICACION

2°Desis 3* Dosis Refuerzo

DRI/ Hib/ Hep B (Pentavalente)

Rotavirus

i
L
Neumococo A
i
SRE i
DRT.

K
Dosis adicional de Sabin* i

Dosis adicional de SR* i

HepatisA
Varicela™

Suplementaciéon de
Micronutrientes

[ ferws ] Saves § thive | Mreves | Sowe § erw {trere; | s §Tvone |

6211 meses 1ai0 2ahes 3 sios Asios

Yera dosis 1aie

2da dosis. 2 aios
Er e

omess| || - S
Taiio - P
2aiios P i

3 aflos |- i1
4afios L1 [

Fuente: HC1-nina-curvas (paho.org)
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Anexo B - llustracién 20-Historial clinico del nifio

Repiiblica de Honduras | Secretaria de Salud
Historia clinica del nino (ambulatoria)

Nombre

PAIN 11,2009

Fecha de X Dia Lt I Mes Ll Jaol L1 1 J Nedehistioria clinica .......ooooooooroceroere
No.deMentided L1 L 1 d-1 1 1 L d-l L b bl ) Weenellistadoo oo
Madre Edad de a Madre L1} Damicho
Pate —

@ Este color significa ALERTA
Antecedentes perinatajaes
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og Siflis SDR.asp Hemorrag. Neurelpg. a0 [ 24 meses
:.",‘,’,'f.’ sen. Otras Otras S.0.R. Hipesbil. Anom, Cong Con patologia +24 meses

Recibio Lactancia materna exdusiva: SIL_J N0 |

Vacunas

1° Desis 2° Dosis 3° Desis
BCG

Hepatitis B

Sabin

0PI/ Hib / Hep B (Pentavalente)
Neumococo

Rotanirus

SRR

DPL

....................................

..................

SR

Dosis adicional de Sabin®
Dosis adicional de SR*
Hepatits A

Varkela**

..................

..................

......

FECHA DE APLICACION

............

Suplementaeciéon de

Micronutrientes
[ viTAMINAA { HERRO
SwlOMONUl DwdgoM I 0 1 b 1 1 foeoms |mens |
Salimesss| Tado 2ahes 3ados 4atas Utomes ] Somes | Goves | worees ] dowes ] Soonees Jowns ] )
Tora dosks Taho
2da desis 2ahos
E e
6 meses ! l . 22,5048, Inkcor ks Ndx
1aio L1 i1
2ahos l l 1 1
3ahos i 1 i |
4ahos l l 1 }

Fuente: HC1-nino-curvas (paho.org)
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Anexo C - llustraciéon 21-Atencién del nifio/nifia de 2 meses a 4 afios

HOJA DE EVALUACION
EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR Fecha:
ATENCION DEL NINO /NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD  No.Expediente
Nombre. Edad: () l)Soxo()Pno kg. Te *C Talla:
¢(Quép tiene el 7 Consulta Primera Sewm.nto Control
Encierre con un circulo los signos y p! a dela CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL FERMEDAD
& ¢hl puede buber o lomar ol pocho? ® L Esta letirgion o Inconsciente? 2 GRAVE e
‘mm Qo ngiere’ Sl NO
¢TIENE EL NINO/NINA DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si NO * NEUMONIA GJENF.
® ;Cuantd Sempo hace? __Sles cmumwm MUY GRAVE
répda? ® Neumonia.
:m:mmw © No tiene neumonia.
o Escuchar si hay sidancas o Tos o restiado,
LTIENE EL NINO/NINA DIARREA? Si NO *DESHIDRATACION GRAVE
® ; Cuanto hace?, dias . Deum-um osl rdanifa. ©  Tiene deshidratacion.
¢ om0 = ¢ yivbions otorhc ¢Esta ® No fiene deshidratacién
® | Hay sangre en las heces - Inquieto o kritadle?
K E‘ - .&-’:.':‘ hongidoe? *DIARREA PERSISTENTE
. uno%s nifanina
- % -mm-'&womm s
cm-d" ® Diarrea persistente.
stmddmm vusive & estado antencr
(Mdtzmll o Disentens.
mem
4 TIENE EL NIRO/NINA PROBLEMA DE 0IDO? SI NO * MASTOIDITIS
® ; Tiane dolor de oido? Onmmnmz o Onts media.
.E e del cido? A . 90! oldo @ Dtits media crnica
poet £ 0uanto tempo hace’ ~ Tumefacoin dolocosa al tacto detrds de la orsfa o Nofiens oills media
LTIENE EL NINO/NINA UN PROBLEMA DE GARGANTA 7 SI NO o Farngoamigdaiitis
® ; Tiene dolor de garganta? ® Dotermine & nrnnov sbuplococoica
é 98/ - Golkrosos y crecidos en ol cusko o Fanngoamigdalitis wiral
:E mnl"“)""m"‘ & No tore faringoamigdains
LTIENE EL NINO/NIRA FIEBRE? (Dotorminada por- Historia & tacto o temparatura de 37 5 °C o més) SI NO « ENFERMEDAD FEBRIL
. Moommmmmsnmm mwvovuvz
o0 . 8.
2013 e nesgo do malara? © Oclsming sl fone: o Enfermecad febri.
cmm:o:mmummﬂ _swd-:n DENGUE
s' = Hemorragias gingivales. GRAVE
® Sies por mas de 7 dias. - Enprion maculopeputar generalizada y D e
Ha 1enido fiebre todos los dias”? % . de
s hot dias 08 0 00riza 4 oS earojecdos. $ W m
DETERMINAR S TIENE ANEMIA © Deturminas & S palcez pobmar: ANEMIA GRAVE
."mv” ® Anemia leve
- No Sene palidez ® Nobene anemia
nutnconal grave
DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y CR!C!H!NTO .
EL ESTADO DEL qa'monq--mm
- Emacacion esile 0 E\MHMQM o
- Adema en ambos pies 6 Con tendencia inadecusda de tails
- Desnutncion aguda moderada Con tendencia inadecuada oe talla y en Crecimunto Inadecuado persstanta
- Desnuthoon aguca severa proceso de aelgazamiento o emacacén {8n dos conivoles sucesivos)
- Obesidad - Con gananc excesiva de peso mm
- Tendencia adecada Sin tencencia
EVALUAR LAALII!NTABWSH’I!NE CRECIMIENTO INADECUADO, ANEMIA O ES MENOR DE 2 ANOS oo
Menor de 6 meses lactancie meterme
1. (Usted lo da pecho al nifala SI NO *83a frecusnca y poco bempo 80
LLe da ctros almentos o iquidos? S| NO {actanca materma
2 Sile da pecho , Culintas veces en 28 horas?_____veces /Por culnlo iempo? minutos
3. {Probiemas de suociin, agame? SINO 200 5w thansios
4. (Problemas de posicién para of amamantamiento? SI NO ) Le & otros alimentos o iqudos? SI NO OProtlermas de Pecuenca y cantdad
de aimertacon
Meyor de 6 meses
1. (Cuikes afimentos le da & su nio? oProblemas de caldad de almentacion|
2 (Cubntas veces por dla? veces bibertn
3. ,Qué usa para darle G comer?. i
4., De que tamano 50n las proporciones que e da7 ONo almantactn Acwe
§. (Recde ol nificla su propia racién? S| NO
6. (Quién e ca de comer y cimo? @Desganc
7. Durante ésta enfermedad, ; Hay algin cambio en & almentacion del ndo/a SI NO i hay cambio, , Cudl? @) hay priemens de shre-tacr
EVALUAR EL LLO Silas o del niflainifia son satisfactorias (no clasificacion roja o amarilla). DISCAPACIDAD
© Determinar una alteracion por situacidn base. wmmrﬂ,,’"du
® Ausencia de un kogro que deberia estar cumpido
VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION  Chocar ias doss pustas y Grouler las Gue se deben poner 1oy
EDAD Nacimento 2 Meses 4 Meses. 6 Meses 12 Meses 18 Meses  2adanos  4-5ah0s S~
VACUNA BCG Sabin-1 Sabin-2 Sabin-3 SRP DPT SR DPT Focie pelsime Vome:
Hepattis B Pentan 1 2 3 pon Rubdola  Refuerzo  EnCampafa Refuerzo  Vitaming
Rotaveus -1 Rotavires -2
N 1 2 3 y paperas Masiva A ————
*Pentavalents = DPT + HB + Hib “Vitaming ‘A’ cada § meses a partr de 1os sels meses de edad
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo D - llustracién 22-Instrumento de puérperas
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Anexo E - llustracién 23-Historia clinica perinatal
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HOJA DE EVALUACION

Anexo F - llustracién 24-Atencion del recién nacido y menor de 2 meses de edad

Fecha:
EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR No.Expediente
ATENCION DEL RECIEN NACIDO Y MENOR DE 2 MESES DE EDAD  Peso al nacer
Nombre: _ Edad: () () Sexo:( ) Peso: Kg. Te “C Tala:
£Qué p fiene el ? Consulta Primera) Segunniemnl:] Comrollj
Encierre con un circulo los signos y sintomas presentes al momento de la evalacién CLASIFIQUE
DETERMINAR S| ES UNA POSIBLE  ANTECEDENTES DEL RECIEN NACIDO 4 145 serido e nifianifia conmulsianes?
INFECCION BACTERIANA o LPmmmdgmodm’ » ; Tiene difoutad respratoria?
teni mi
ANTECEDENTES . i . : 5
MATERNOS * {Tiene para resprar? ; Tesie ;ﬁmmmn Comas oestd .
® ; Presentd nptura e membrana? K e Aletno nasal? * Pustulas en Ia pie ¢Son muchas 0 axtensas? INFECCION BACTERIANA
® ;Presents fetre la madre antes, draniey | * Letingico 0 iconciente o
despuds el paro? "3:3"; * {Moviendose menos ds o nomal?
¢
‘«.Tmh':d"w;pb W del ortigo ® kerca
nfeccosa? (TDRCH, Hepb) el en ito 58 extinde hasts & . 0
¢l enrojecimento se pe? Distension Abdominal
® {Preserth mcintaments shgura inkeocén ® Conlar respieaciones per minulo ® Lianto inconsclable
o Regetir siel reosentoesato
® Secrecion pundecta conuntival
® Ombigo ensopecdo 0 secrecitn purulenta
sin extenderse 3 pel g
. Pum-nhnt S0 pocas o aisladas? INFECCION BACTERIANA
® Secrecén pundents en bos gos: LOCAL
En mencres de 15 dias de edad
En mayores de 15 dlas de edad
o Placas blanguecinas en 2 boca
DETERMINAR SI HAY PROBLEMA o L Es comecta la posicién durante ol e i
DE ALIMENTACION Verifigue que ALIMENT,
® (Tie sigena dfcutad para almentarse? si[] wo[] =L cabeza i nfoinda descansa en ¢l codo de |a madre sl No|
® (Se aimente &l pecho? si] wed -La bamga del netonia frente 2 la bamiga de la madre Ll Noj 1 No lactancia matema
® (Recke ovos almenios o lquidos? siJ we[J -La cara del nifo/ndia estd rente 3 ls altura del peadn sl uoE
® [Usabidertn? ud »O <El cusrpo del o esth aineado 0on ls cabeza Ll No| 2. Baja becuenc de lctance
® (Tiene piacas blancas o Uiceras en hbor.ﬂmr' o Mats posicicn @ Poskidn deficierte © Poskion comecta .
EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO & Logra ol nifio/na hacer ol agarre? Vertique qu 3. Poco tempe por mamada
Lactancia df peche, {culrtas veces en 24 horas? veces -}mlummdm ..B .‘,H & Duowse
Per cusnto empo? ____ minuios ee (4 boca bien sens Ll No| 3. Uso de bbertn
? - Tiere el labio inflercr volisado haoa sluera No|
Da oros imentos 2 ligudos, (Con qué frecusncia? veces Lo aréola o8 mis viskle por ol boch que por "D “E . Mala o deficents poscion
(Que usa para darle de comr? 7. Agame deficecte
© No hay agaere ® Agane deficierte ® Buen agame
En el nflola qus Sene cualquier problema de alimentacion 5. Pechos agretados
0 Crecimiento inadscuada, y 10 pressnti Ningun SGNo por Mama nifioinifa
o cusl deba ser refindo umertemarte % S ol 7 Vedigue g 3. Mastls
LE) nfto/nda 56 slmentd & pecho durants la utima hora? :.sm"‘“mmmm" :B ::E - Candidass
Si o ~Se escucha bien ka scoin y i degucn sif] Ne[] | 11-Oms
Si & ndolnifa no se alimento durante 13 Glima hora, dga
ala madre que e 8 pecho. Observe ¢ amamaniamiento o Nomamansss  ® nomama bien ® Wama ben No hay problema de
durante 4 mrutos .
| INTERPRETACION DEL CRECMNENTO r D0
DETERMINAR S1HAY PROBLEMA EN EL CRECIMIENTO (163 g s o S DS i
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Anexo F - llustracién 25-Bitdcora de sesiones de reconocimiento y entrenamiento

Reunion |
Puntos de Accién y Compromiso
7] Préxima Reunion: jueves 22, febrero de 2024.

o Objetivo: Discusion de controles perinatales.

Tabla 4- Asignacion de actividades de monitoreo

No. Actividad Responsables Fecha de
Ejecucion
1 Ingreso de dos controles para cierre de expediente de Directora del CIS 21/02/2024
prueba.
2 Ingreso de un expediente completo incluyendo mas de Directora del CIS  21/02/2024
3 controles.

Fuente: Elaboracién propia
Reunion Il

Puntos de Accién y Compromiso

71 Proxima Reunion: Martes 27, febrero de 2024.
o Objetivo: Discusion de actividades asignadas.

Tabla 5-Feedback y acciones por realizar en el Médulo de Historial de Obstetricia

No. Actividad Responsables Fecha de
Ejecucion
1 Actualizar el diagrama de flujo, resaltando la instruccién
para completar el apartado de grupo sanguineo y factor Dina Oseguera 27/02/2024
RH desde el médulo de Pacientes.
2 Revisar el apartado de grupo sanguineo y factor RH en
Diego Guerrero  27/02/2024
el modulo de obstetricia (Bloqueado).
3 Agregar en el médulo de puerperio, los campos de;

cefaleas, abdomen, fiebre, palidez, examen de mamas, Diego Guerrero  27/02/2024

diagnostico y tratamiento.
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4 Crear y proporcionar un nuevo usuario de acceso
especificamente para la Directora del CIS. (Usuario: Diego Guerrero  27/02/2024
indira.ali)

5 Revisar y habilitar la opcidn de imprimir en el médulo de

Diego Guerrero  27/02/2024

obstetricia para que muestre el expediente completo.

6 Agregar los estudios que no aparecen en el catalogo de
GNU Health (en espafiol). Traducir al espafiol los Grupo de LIS 27/02/2024
estudios ya existentes.

Fuente: Elaboracion propia
Reunion lll

Puntos de accién y compromiso

0 Proxima Reunion: Miércoles 6, marzo de 2024.
o Objetivo: Discusion pacientes adultos.

No. Actividad Responsables Fecha de
Ejecucion
1 Investigar si es posible anexar la grafica de tendencia Alejandro Dévila y 06/03/2024
de relacién peso-longitud-talla en el GNU. Douglas Guerrero
2 Practicar ingresando la informacién de un paciente de  Directora del CIS 06/03/2024

2 meses a 4 afos para reforzar las competencias

adquiridas en la reunion.

Reunion IV
Puntos de accién y compromiso
71 Proxima Reunion: Martes 12, marzo de 2024.

o Objetivo: Discusion de actividades asignadas.

No. Actividad Responsables Fecha de
Ejecucion
1 Realizar un resumen para poder copiar y pegar en las Directora del CIS  06/03/2024

opciones de texto abierto
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Reunion V
Puntos de accién y compromiso

o Objetivo: Discusién de actividades asignadas y verificacion de Formato de

Referencia.
No. Actividad Responsables Fecha de
Ejecucion

1 Demostracién de funcionamiento del formato en el Maria Fernanda 12/03/2024
modulo de evaluaciones Garcia

2 Verificacion de cumplimiento de campos en el mapeo Dina Oseguera 12/03/2024

3 Revision de formato resumen propuesto por la Directora Dina Oseguera 12/03/2024
del CIS
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Anexo G - llustracion 26-Visita a El Nispero, 9/2/24

()| unitec
\/ ‘ un lte I ! ! 3 Implementacion de Historia

Clinica Electrénica utilizando
GNU Health.

‘.__« = | e i @)|unitec

Implementacion de Historia
Clinica Electrénica utilizando
GNU Health.

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo H - llustracién 27 — Formulario de Referencia y Respuesta

* -
>
*

Referencia y Respuesta

- H

Refere: n:laD

RupunuD

Primer Apellido Segundo Apellido

Salud

Cebierns de la Repdiics

Nombre (s)

Sexo: HO MO

No. de expediente; No. de Identidad:

Edad

Direccion: Colonia Ciudad Municipio

Departamento

Teléfono

Correo Electrénico:
Acompafante

Parentesco

Direccién/Teléfono

Nombre del Estzbledmlenw
que refiere/r

Red:

Institucién: SESALQD) Privado

IHssO MiliarQ onG O

O

D irads

otre 0

Polictinico (O)  Hospl

(=]

que reflere o responde; UAPS (O

as O

tal, Especifique: ()

Diagnéstico: D Tratamlento: D

Mativo

Seguimiento: D

Rehabllitacién: ()

del envio Deberiber

Signos y Sintomas principales:

Resumen de datos clinicos:

Signos Vitales| p/a: P/FC:

Peso:

Talla:

Datos Gineco Obstétricos: FUM: FPP;

HV:

HM:

Cabeza:

ORL:

Ojos:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Neuroldgico:

Evaluacion de Riesgo

o2l

Con Riesgo D

de exd

sinRlesgo ()

Impresién Diagnéstica:

Referido/Responde a:

uars(D), as(C) rolilinico") Hospital, -mdﬂqwo

Amerita atencién en:

Consulta Externa
(C)otros, especifique:

Nombre del Establecimiento al que se Refiere o Responde:

Fecha y hora de la elab
Dfa: Mes:

16n de la ref 1

Afio:

g

Se contactd al Establecimiento al que se remitird o resp

s:() ne:(C) EIPNMQ"'

y cargo de la persona contactada:

1a/R;
a/

12 Ref

eral() Médico Especalista|
Auxiliar Enfermer|

Baf cia/R

!!abmdoﬂpor:
(CJotro, Especificar:

Enhmn

Nombre, Firma y sello del que elab

Cita al servicio de: Dia:  Mes: Afio:  Hora:

Fecha y hora de recibo de |a referencia o respuesta:

Dia: Mes:

Mo:

Hora:

Este campo es para ser llenado por el

Referencia: Oportuna: St:(_) no:()

sblacimlento de Salud que recibe la referencia.

Justificada: SID NO=D

HC-10

Fuente: Elaboracién Propia

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Lopez Oliva, J. O., Vargas Chaves, 1., & Alarcon Pefia, A. (2022). La

historia clinica: Un medio de prueba estelar en los procesos de
responsabilidad médica. Revista Juridica Mario Alario D ’Filippo,
14(27), 137-154.

Zhou, L., Soran, C. S., Jenter, C. A., Volk, L. A., Orav, E. J., Bates, D.
W., & Simon, S. R. (2009). The relationship between electronic health
record use and quality of care over time. Journal of the American Medical
Informatics Association: JAMIA, 16(4), Article 4,
https://doi.org/10.1197/jamia.M3128

Contreras, F. (2020). Marco normativo de la historia clinica electronica
vy su incidencia en el ambito de la proteccion de datos personales en
Colombia—ProQuest. Recuperado de
https://www.proquest.com/openview/2338deb43{f01dc985553e6bfe25¢9
86¢/17pq-origsite=gscholar&cbl=2027531

Janet Curran, Wong, H., & Marten, R. (2022). Strategies to adapt and
implement health system guidelines and recommendations: A scoping
review—PMC. Recuperado 19 de diciembre de 2023, de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9202131/

Ché Ghiglia, M. M. (2019). Historia clinica electronica: Herramienta
para la continuidad de asistencia. Revista Médica del Uruguay, 35(3),
107-123. https://doi.org/10.29193/rmu.35.3.6

Secretaria de Salud. (2013). Modelo Nacional de Salud.
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planni

ng cycle repository/honduras/modelo_nacional de salud secretaria d

e salud mayo 2013 version 21-05-13.pdf

49



10.

11.

12.

13.

Secretaria de Salud. (2000). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
SEGUN CONDICIONES DE VIDA (ASIS-SCV).
http://www.bvs.hn/E/pdf/AnalisisSalud.pdf

Gonzalez-Argote, J. (2019). La produccion cientifica latinoamericana
sobre historia clinica digital: Un analisis desde Scopusa. Revista Cubana
de Salud Publica, 45(3).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
34662019000300009&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Murci, M., Salama, M., & Galal, S. (2021). «Towards a Secure E-Health
System for Public Healthcare Sector in Egypt» by Mona Mursi, May
Salama et al. https://mej.researchcommons.org/home/vol46/iss2/2/
Megjia, C., & Flores, O. (2017). Propuesta de mejora en el manejo de
expedientes mediante el disefio de un expediente clinico electronico para
emergencias Hospital Escuela Universitario. Obtenido de Unitec:
https://repositorio.unitec.edu/bitstream/handle/123456789/8408/114230
35-enero2017-m10-t.pdf

Ye, J. (2021). Health Information System’s Responses to COVID-19
Pandemic in China: A National Cross-sectional Study. Applied Clinical
Informatics, 12(2), 399-406. https://doi.org/10.1055/s-0041-1728770
Cha Ghiglia, M. M. (2020). Historia clinica electronica: Factores de
resistencia para su uso por parte de los médicos. Revista Médica del
Uruguay, 36(2), 122-143. https://doi.org/10.29193/rmu.36.2.6
Fernandez, J. D. M., & Pineda, R. E. C. (2023). GNU Health Versus
Lolcli 9000++: Estudio comparativo de plataformas de historia clinica
electronica. En Universidad Tecnologica Centroamericana UNITEC
[Working Paper]. Universidad Tecnologica Centroamericana UNITEC.
https://repositorio.unitec.edu/xmlui/handle/123456789/12520

50



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ASJ.  (2022). Estado de Pais: Honduras 2022—Salud.
https://estadodepais.asjhonduras.com/docs/INFORME-

EPH 2022 SALUD.pdf

Canaca, D., Karla, R., & Ramon, M. (2023). Assessing the adoption and
challenges of Electronic Health Records and Information Systems in
Honduran hospitals.

Bagherian, H., & Sattari, M. (2022). Health Information System in
Developing Countries: A Review on the Challenges and Causes of
Success and Failure. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 36,
111. https://do1.org/10.47176/mjir1.36.111

Hyejin Park, Hong-Kang, S., & Sung Lee. (2021). Global Trends of
Regional Health Information Systems and Suggested Strategic
Utilization of their Medical Information—PubMed.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34384199/

Nguyen, O. T., Shah, S., Gartland, A. J., Parekh, A., Turner, K., Feldman,
S. S., & Merlo, L. J. (2021). Factors associated with nurse well-being in
relation to electronic health record use: A systematic review. Journal of
the American Medical Informatics Association, 28(6), 1288-1297.
https://doi.org/10.1093/jamia/ocaa289

Rinty, M. R., Prodhan, U. K., & Rahman, Md. M. (2022). A prospective
interoperable distributed e-Health system with loose coupling in
improving healthcare services for developing countries. Array, 13,
100114. https://doi.org/10.1016/j.array.2021.100114

Ellingsen, G., Christensen, B., & Wynn, R. (2022). A Common
Electronic Health Record for Norwegian Municipalities. En MEDINFO
2021: One World, One Health — Global Partnership for Digital
Innovation (pp. 1102-1103). I0S Press.

51



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

https://doi.org/10.3233/SHTI220288

Getachew, N., Teka, M., Birhanu, B., & Abraham, G. (2023). The Quality
of Medical Records Management in Public Health Facilities in the Jimma
Zone, Oromia Regional state, Southwest Ethiopia.

Adedeji, T., Fraser, H., & Scott, P. (2022). Implementing Electronic
Health Records in Primary Care Using the Theory of Change: Nigerian
Case Study. JMIR Medical Informatics, 10(8), €33491.
https://doi.org/10.2196/33491

AHQR. (2013). Making Health Care Safer Il An Updated Critical
Analysis Of The Evidence For Patient Safety Practices. calameo.com.
https://www.calameo.com/books/006085867268763alb13d

Leon, N., Balakrishna, Y., Hohlfeld, A., Odendaal, W. A., Schmidt, B.-
M., Zweigenthal, V., Anstey Watkins, J., & Daniels, K. (2020). Routine
Health Information System (RHIS) improvements for strengthened
health system management. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 8(8), CDO012012.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012012.pub2

GNU Health. (2020). GNU Health | Freedom and Equity in Healthcare.
Recuperado 21 de diciembre de 2023, de
https://www.gnuhealth.org/about-us.html

Strachan, D. L., Teague, K., Asefa, A., Annear, P. L., Ghaffar, A., Shroff,
Z. C., & McPake, B. (2022). Using health policy and systems research to
influence national health policies: Lessons from Mexico, Cambodia and
Ghana. Health Policy and  Planning, 38(1), 3-14.
https://doi.org/10.1093/heapol/czac083

Gonzalez Block, M. A., Arroyo Laguna, J., Cetrangolo, O., Crocco
Abalos, P., Guerrero, R., Riva Knauth, D., Ghaffar, A., Pavon Leén, P.,

52



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

del Rocio Saénz, M., Gonzalez McQuire, R., Martinez Zavala, B., &
Gutiérrez Calderon, E. (2020). Health policy and systems research
publications in Latin America warrant the launching of a new specialised
regional journal. Health Research Policy and Systems, 18(1), 59.
https://doi.org/10.1186/s12961-020-00565-1

Paz, J. (2022). Proteccion de Datos y Privacidad de la Informacion en
Honduras. Consortium Legal.
https://consortiumlegal.com/2022/09/06/proteccion-de-datos-y-
privacidad-de-la-informacion-en-honduras/

Congreso Nacional de Honduras. (2006). Ley de Transparencia y Acceso
a la informacion publica, Decreto Legislativo No. 170 —2006. La Gaceta.
https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Ley de Transparencia.pdf

Congreso Nacional de Honduras. (1982). DECRETO NUMERO N° 131.
Constitucion de la Republica de Honduras.

Scotta, C., Moyano, F., Sassetti, F., Ferreyra, L., & Marro, S. (2016).
Historia Clinica Electronica con GNU Health en un hospital publico de
la provincia de Entre Rios.

Shahmoradi, L., Darrudi, A., Arji, G., & Farzaneh Nejad, A. (2017).
Electronic Health Record Implementation: A SWOT Analysis. Acta
Medica Iranica, 55(10), 642-649.

AWS. (2024). ;Qué es AWS? - Computacion en la nube con Amazon Web
Services. https://aws.amazon.com/es/what-is-aws/

Secretaria de Salud. (2010). Normas Nacionales para la Atencion
Materno-Neonatal.
http://www.bvs.hn/Honduras/salud/normas.nacionales.para.la.atencion.
materno-neonatal.pdf

Zavala, S. (2023). - AWS sigue impulsando la adopcion de la nube en

53



36.

37.

38.
39.

la region. Descubre.vc. https://descubre.vc/noticia/abb47797-abd8-
49b0-9726-9f7b1fad73b5

SUD, D., & AWS, P. M. P. L., desde Las Vegas /. Foto: (2023). Adopcion
de la nube en Latinoamérica generaria 8,6 millones de empleos a 2038
v el impacto en el PIB seria de US$ 195 mil millones | DF SUD.
https://dfsud.com/america/adopcion-de-la-nube-en-el-mundo-publico-
latinoamericano-generaria-8-6

Fescina, R., De Mucio, B., Martinez, G., Diaz Rossello, J., Duran, P.,
Serruya, S., Mainero, L., & Rubino, M. (2010). SISTEMA
INFORMATICO PERINATAL HISTORIA CLINICA PERINATAL y
Formularios Complementarios. OPS.
https://www3.paho.org/clap/dmdocuments/CLAP1584.pdf

Atlassian. (2024). Kanban. https://www.atlassian.com/agile/kanban
Miller, E. (2023). Healthcare in Honduras. Obtenido de Honors Projects:
https://scholarworks.gvsu.edu/honorsprojects/924

54



