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Resumen

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo realizar un diagnostico de
las necesidades de informacion para una propuesta de un sistema informatico de atencion al
paciente en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San
Jorge, analizando los aspectos sociodemograficos, conocimientos y habilidades en la
utilizacion de computadoras, asi como de los requerimientos técnicos de manejo del sistema
informatico de atencion. El enfoque fue cuantitativo, se recolectd informacion con el personal
médico y administrativo, y mediante el analisis costo beneficio se generd una propuesta que
incluye el modelo grafico y dinamico del proceso de trabajo, recomendando a la

administracion realizar su modelo de costos administrativos e impacto financiero.

Palabras claves: (Atencion al Paciente; Historia Clinica Electronica; Necesidades de

Informacion, Requerimientos Técnicos; Sistema Informatico de Atencion)
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Abstract

The objective of this research project is to diagnose the patient care computer
system in the outpatient gynecology and obstetrics of the San Jorge Hospital and Clinics,
analyze sociodemographic aspects, knowledge and use of computers, as well as the technical
requirements for the management of the computerized attention system. The approach was
quantitative, information was collected with the medical and administrative staff, and through
the cost-benefit analysis, a proposal was generated that includes the graphic and dynamic
model of the work process, it is recommended that the administration is made, the cost model

is administered and financial analysis is done.

Key words: (Patient Care; Electronic Clinical History, Information Needs; Technical

Requirements; Computer Attention System)
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

El capitulo I incluye los apartados de la investigacion tales como la introduccién al problema,
en el cudl se presenta las generalidades que componen el contexto de la investigacion, asi
también los antecedentes, el enunciado del problema, que a su vez contiene las preguntas de
investigacion y se plantean los objetivos para llevar a cabo la investigacion, y se justifica ademas

el problema de estudio.
1.1.  Introduccion

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC’s) han venido a revolucionar la
interaccion social a través de las redes sociales, entre los aspectos sobre los que han influido estas
tecnologias estd el de la salud individual, que estd experimentando una dindmica muy particular,
proponiéndose no solo el aumento en la confidencialidad de la informacion del expediente del
paciente, sino el aumento en la calidad de atencion y disminucion del error médico por la

facilitacion de la comunicacion intra y extraorganizacional.

Entre los campos mas estudiados estan la atencion sanitaria especificamente la Historia
Clinica Electronica (HCE) y la telemedicina, sin excluir todos los campos con los que ésta se
relaciona, que implica el desarrollo de aplicaciones y protocolos relacionados, por ejemplo datos

de laboratorio compartidos con el médico y el paciente y accesible al sistema hospitalario.



También es importante hacer notar aqui que las lineas de investigacion, implementacion y
desarrollo de nuevas aplicaciones y arquitecturas tienen dos vertientes distintas, la primera es la
que se dirige alrededor del paciente, como es el Expediente Clinico Electronico ¢ Medical
Electronic Records. Esto permite al paciente usuario poseer el acceso a su historia clinica y
evolucion terapéutica. La segunda es la que sirve a propoésitos institucionales o individuales a
nivel médico, asi pues independiente de la fuente del sistema (Open source o comercial) la
investigacion y desarrollo de experiencias de implementacion o nuevos protocolos son
influenciados en su construccion y desarrollo por el ambiente en donde operaran y el tipo de

usuario.

A nivel global, las modalidades y dindmica de implementacioén de las TIC's aplicadas a la
salud se divide entre paises desarrollados y no desarrollados, en contextos diferentes desde el
punto de vista de gestion de tecnologias de la comunicacion, aunque con objetivos en comun que
comprende el incremento de la calidad de atencion, disminucion del error médico asi como
disminuciéon de los costos de atencion y de interoperabilidad organizacional (Aminpour,

Sadoughi, & Ahamdi, 2014).

Esto se corresponde con Opticas distintas, porque en los paises desarrollados los
presupuestos para su implementacién son mayores, lo que deviene en mayor calidad y velocidad
de ejecucion aunque no de expansion, promoviéndose las empresas comerciales con licencias y

derechos de autor, es decir sistemas cerrados.

En los paises subdesarrollados los costos de implementacion son un elemento clave, lo que
ha promovido la implementacion de opciones de fuente abierta que requieren de adaptacion de

acuerdo a cada contexto.



Por lo que el proceso de finalizacion de implementacion de estos sistemas podria tomar
mas tiempo del que tomaria a un sistema comercial, pero con mayor interoperabilidad entre
organizaciones o instituciones comparado con los sistemas comerciales, con alguna controversia
alrededor de la seguridad que también es acompafiada por argumentos validos en ambas

versiones (Aminpour et al., 2014).

En Honduras, la implementacion y gestion de aplicaciones informaticas para la atencion del
paciente es una materia obligatoria de acuerdo a la evolucidon actual de las tecnologias de
informacion y comunicacion, ya que de éstas dependen no solo de la calidad de atencion futura
sino también de la competitividad de las empresas proveedoras de servicios sanitarios ya sea

publicas o privadas.

La HCE en atencién primaria es el primer paso para la implementacion de sistemas
informaticos hospitalarios, sin embargo el éxito o fracaso de su aplicacion depende del estudio
previo, de las opciones disponibles de acuerdo al contexto de cada proveedor de servicios de
salud, en este caso una institucion privada en un pais con bajos recursos, por lo que es esencial
evaluar los aspectos funcionales, técnicos y de arquitectura asi como la correlacion con el modelo
de trabajo de procesamiento del paciente e implementacion de un sistema adecuado de

generacion de prototipos y retroalimentacion eficaz.

Todo esto, justifica la realizacion de un proyecto que suministre la informacion necesaria
para el administrador hospitalario sobre las opciones del Sistema Informatico de Atencién al

paciente.



Para lo cual el autor tiene como propdsito generar una propuesta que proporcione
informacion sobre un diagnostico del sistema informatico de atencién al paciente para la
implementacion de un software para la Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela, Honduras que beneficien

directamente al paciente, la institucion y al investigador académico.

1.2. Antecedentes del problema

El Hospital y Clinicas San Jorge inicia operaciones en Comayaguela, Honduras el primero
de Diciembre del afio 1995, concebida como Casa de Salud San Jorge, cuyo fundador fue el Dr.
George Frazer Ginecologo y Obstetra conocido por la sociedad capitalina. No obstante, en
Febrero de 1998, junto con un grupo de colegas el Dr. Frazer decide conformar una sociedad
mercantil denominada Hospital y Clinicas San Jorge, S.A. incorporando como socios a: Dr. José
Luis Arita Erazo, Dr. Jesus Adelmo Arita Erazo, Dra. Daysi Anabel Bejarano Torres, Dr.
Francisco Aguilar Riveiro, Dr. Javier Ramén Amador, Dr. Victor Orlando Quintanilla
Castellanos, Dra. Juana Madrid, Dr. Danilo Alvarado. Dr. Eduardo Tabora, Dr. Randolfo

Romero, Dr. Pompilio Bustillo.

El 30 de Octubre de 1998, el Huracan Mitch destruyo totalmente las instalaciones fisicas
del Hospital y Clinicas San Jorge, S.A. causando incertidumbre en el grupo. Pero con el liderazgo
del Dr. Frazer y su esposa se realizan gestiones personales, familiares y con diferentes
instituciones bancarias, logrando reanudar operaciones en un tiempo record de un mes en las

actuales instalaciones ubicadas en el Barrio La Bolsa de Comayaguela, Honduras.



Siendo su Vision y Mision; el empefio por brindar una atencion médica oportuna y
profesional completa con un entorno de calidez y trabajo en equipo, como el principal objetivo de
Hospital y Clinicas San Jorge. Los avances tecnoldgicos, la eficiencia, el trato especial hacia los
pacientes y acompafantes esta permanente en el accionar de todo el personal lo que permite la

total satisfaccion de los que asisten a buscar la mejoria de su salud.

Su eslogan empresarial "Estamos para servir", es el objetivo principal de todo el personal
de Hospital y Clinicas San Jorge, que se ve alcanzado al realizar cada una de las labores del area

que le corresponde con responsabilidad, empefio, alegria, prontitud y respeto.

El Hospital y Clinicas San Jorge cuentan con equipos de tltima generacion con el objetivo
de satisfacer todas las necesidades de médicos y pacientes. Sus principales servicios incluyen
atenciones de emergencia; ya sea en medicina general y de especialidades entre las que destaca
atencion en Ginecologia y Obstetricia, ademdas de hospitalizacion y procedimientos, asi también
cuenta con servicios de Laboratorio clinico, Red de seguros, Centro cardiovascular,

Electroencefalograma y Radiologia e Iméagenes.

Sin embargo, El Hospital y Clinicas San Jorge, en busca de mantener los procesos y
servicios brindados con tecnologia de punta, requiere la innovacion del proceso de atencion
medico paciente, que incluye un sistema informatico de atencién al paciente que permita

dinamizar el proceso de atencion.

1.3. Definicion del problema

A continuacion se desarrolla el enunciado del problema de investigacion, la formulacion del
problema, asi como las preguntas de investigacion que dardn salida a las variables de

investigacion.



1.3.1. El Enunciado del problema

El Hospital y Clinicas San Jorge, es una empresa privada dedicada al servicio de atencion
en salud de emergencia que incluye medicina general y de especializacion tales como Pediatria,
Ginecologia y Obstertricia, Dermatologia, Cardiologia, entre otras; con atenciones 24 horas al dia

los 365 dias del afio.

Estd actividad incluye procesos de la atencion médico paciente, que puede durar desde
minutos hasta horas dependiendo de la enfermedad que presente el paciente. Actualmente este
proceso se lleva a cabo mediante la recoleccion de la historia clinica, la misma es llenada a mano
por el médico que brinda la atencién y que conforman el expediente clinico del paciente junto
con las ordenes y resultados de exdmenes de laboratorio e imagenes, lo que hace més menos

eficiente y dinamico el proceso.

Ademas con la dificultad para archivar toda la informacion que compete a cada paciente
que ha recibido el servicio, asi también la obtencion oportuna de la informacion al momento de

verificar los datos relevantes del diagndstico realizado al paciente.

Por consiguiente, la dindmica e innovacién de este proceso, permitiria optimizar los
tiempos de atencion, integridad de la informacion, obtener resultados de forma inmediata y
oportuna relacionada con la enfermedad del paciente, vital para la toma de decisiones por parte
del médico, evitando ademas la pérdida de documentos o informacion, y la reduccion de gastos

operativos mediante la generacion de un sistema informéatico de atencion.



1.3.2. Formulacion del problema

En el Hospital y Clinicas San Jorge, la informacion de la historia clinica se genera en
papel y por diferente personal tanto médico como administrativo, cuando se requiere el
expediente para la toma de desiciones la informacién no estd disponible de forma inmediata, lo
que en algunos casos podria incidir en las decisiones relacionadas con el diagnodstico y manejo
del paciente, por lo que se debe dinamizar e innovar el proceso de atencidn, por lo que se plantea

la siguiente pregunta de investigacion:

(Como se realiza un diagnodstico de las necesidades de informacidon para una propuesta de un
sistema informatico de atencién al paciente en la Consulta externa del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela,

M.D.C., entre Agosto-Noviembre 2017?

1.3.3. Preguntas de investigacion

En el siguiente listado se muestran las preguntas que han sido planteadas para dar

respuesta de todas las formas posibles:

1. ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud que
laboran en la Consulta externa del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
y Clinicas San Jorge?

2. (Qué conocimientos y habilidades en la utilizacion de computadoras tienen los
profesionales de la salud del Hospital?

3. (Cuadles son los requerimientos técnicos para el manejo del sistema de atencion?

4. (Como seria la propuesta de un sistema informatico de atencion al paciente en este

hospital?



1.4. Objetivos del proyecto

1.4.1. Objetivo general

Realizar un diagnéstico de las necesidades de informacion para una propuesta de un
sistema informatico de atencion al paciente en la Consulta externa del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela,
M.D.C., mediante el analisis de los aspectos sociodemograficos, conocimientos y habilidades en
la utilizacion de computadoras por los profesionales de la salud, asi como de los requerimientos
técnicos de manejo del sistema de atencion con la finalidad de disefiar una propuesta de

implementacion de un sistema informatico de la Historia Clinica Electronica.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar socio-demograficamente los profesionales de la salud que laboran en la Consulta
externa del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge
2. Describir los conocimientos y habilidades en la utilizacion de computacion que tienen los
profesionales que participan en la atencion del paciente
3. Determinar los requerimientos técnicos para el manejo del sistema de atencion
4. Generar una propuesta de un sistema informatico de atencion al paciente

1.5. Justificacion

La implementacion de TIC’s en el campo de la salud, se ha llevado a cabo hace poco mas
de dos décadas, esta expansion se debe no solo a las ventajas del uso médico y parte del paciente,
sino que también, se ha incrementado la calidad de atencion y disminucion del riesgo de error

médico.



Ademas de las disminucion en los costos de atencion a mediano plazo, lo que incrementa la
competitividad de los proveedores de servicios de salud y disminuye los precios de los servicios;
asi también del enorme beneficio potencial que proporciona al progreso de la investigacion
clinica, que a su vez estd interconectada con la administracion financiera y la calidad de atencion

que se le brindara en el futuro al paciente.

La linea de investigacion y desarrollo va dirigida en la actualidad a dos campos principales,
el primero a generar sistemas hospitalarios en forma de Historia Clinica Electronica para uso por
el personal médico y de enfermeria, y el otro campo es el de un expediente electronico en el

internet y accesado por el usuario o paciente.

El contexto de Honduras, pais con bajos recursos en el que los proveedores de servicios de
salud no cuentan con presupuestos que permitan el licenciamiento de aplicaciones informaticas
de corporaciones privadas, promueve la exploracion de opciones menos costosas, sin embargo es
requisitoria la discriminaciéon de opciones informaticas para su implementacion, que siempre
implica inversion importante, de lo contrario el proyecto de un proveedor de servicios sanitarios
podria fracasar a corto o mediano plazo por deficiencias en la planificacion de implementacion

del sistema informatico.

Todo esto justifica la realizacion de una propuesta de un sistema informatico de HCE que
analice el modelo de trabajo de un proveedor nacional de servicios de salud de bajo costo y
genere recomendaciones al proveedor sobre las aplicaciones con mayor potencial funcional y

mejor balance costo/beneficio.



Este sistema debe beneficiar no sélo al proveedor y proporcionar una herramienta que
inducird disminucion en los costos de operacion, sino en la mejora de la calidad de atencién al
paciente de la consulta externa gineco-obstétrica y que ademads iniciard una potencial linea de
investigacion sobre esta tematica, que a su vez puede servir de referencia para otros estudios
relacionados con la aplicacion de tecnologias de informacién y comunicacioén en al area de la
salud. Hernandez Sampieri (2010), recomienda establecer la justificacion de una investigacion

por medio de los siguientes criterios:

1.5.1. Conveniencia

El tema es conveniente debido a que se pretende dinamizar e innovar los recursos con los
que cuenta la empresa, optimizando el tiempo de las personas en el proceso de atencion médico

paciente, el uso de la tecnologia y disminucion de los recursos financieros.

1.5.2. Relevancia social

Contibuye a optimizar los recursos de la empresa, logrando que los procesos de la oferta de
servicios sean dindmicos e innovadores, mediante el uso de la tecnologia que disminuyendo los
obstaculos y barreras en la toma de decisones sobre la salud de la poblacion demandante de los

servicios de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital y Clinicas San Jorge.

1.5.3. Valor tedrico

A través de estd propuesta de investigacion se pretende demostrar la importancia en la
implementacion de un sistema informatico de atencidn, para dinamizar los procesos y permita
organizar y disponer de la informacion para futuras investigaciones, disminuir los errores e
incrementar la optimizacion del tiempo en la toma de decisiones de las pacientes, de tal forma
que pueda ser adaptada a otros servicios o por otras empresas que se dedican al mismo rubro.
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1.5.4. Utilidad metodologica

El proposito del estudio es el de dinamizar los procesos de atencidon en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge, mediante una propuesta para la
generacion de un sistema informdtico de atencion, que permita utilizar la informaciéon por el

personal de la institucion en el momento que sea solicitada para beneficio del paciente.

1.5.5. Implicaciones précticas
La propuesta de un sistema informéatico de atencion, permitira al personal administrativo y de
gerencia del servicio de atencion del Hospital y Clinicas San Jorge la toma de desiciones con

respecto a la demanda de servicios y optmizacion de las ganancias.

1.6. Delimitacion de la investigacion
La delimitacion de la investigacion indica el espacio y tiempo asi como el lugar geografico

donde se llevara a cabo.

1.6.1. Temporal

Con respecto al ambito temporal de la investigacion, se ha considerado como periodo para
el desarrollo de esta propuesta los meses de Agosto a Noviembre del afio 2017. Durante este
periodo se realizara la exploracion acerca de la tematica, observaciones, aplicacion de encuestas y
entrevistas al personal de atencion del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y
Clinicas San Jorge involucrados en la atencion de la paciente, que incluye personal médico, de

enfermeria, técnicos de laboratorio y de iméagenes, asi como personal administrativo.
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1.6.2. Geografica

Esta investigacion se llevara a cabo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital y Clinicas San Jorge ubicado en el Barrio La Bolsa de Comayaguela, Honduras. Se
pretende investigar el proceso de atencidn, asi como las caracteristicas del personal involucrado
con este servicio, sus conocimientos y habilidades en la utilizacion de las computadoras y las
tecnologias necesaria para la implementacion de un sistema informatico de atencidén en esta

empresa.

La informacién obtenida serd analizada por el investigador para proceder a elaborar una
propuesta que cumpla con el estandar y requisitos para ser implementada en la empresa, que
incluya las respectivas conclusiones y recomendaciones para la implementacion del sistema en

base al balance costo beneficio.

1.6.3. Conceptual

Est4 investigacion esté relacionada con el sistema informatico de atencion, especificamente la
generacion de una Historia Clinica Electronica que permita innovar y dinamizar la atencion del
servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital y Clinicas San Jorge, del Barrio la Bolsa de

Comayagiiela.

1.7. Variables del estudio

Las variables identificadas para el presente estudio se incluyen la variable dependiente
definida como Sistema Informatico de Atencion, asi también fueron definidas las variables

independientes que estan relacionadas con la variable dependiente (Ver Figura 1).
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Estas variables seran analizadas en base la la informacion recolectada siendo estas variables

independientes las siguientes:

e Las caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados
e Los conocimientos y habilidades en la utilizacién de computadoras

e Los requerimientos técnicos para el manejo del sistema de atencion

Diagrama sagital de variables
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Figura 1. Variables del estudio
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Analisis de la Situacion Actual

Bajo la denominacion de las TIC's (Tecnologia de la Informacién y Comunicacion) se
agrupan todo el conjunto de técnicas y dispositivos empleados para tratamiento de la transmision
de datos, englobando el concepto de gestion de servicio basado en el intercambio de informacioén

y redes de telecomunicaciones. (Altés J, 2013).

Desde hace aproximadamente veinte afios, la expansion que ha provocado el desarrollo de
estas técnicas ha permitido el acceso a ordenadores personales y el Internet, de los pacientes
como usuarios y profesionales a la informacion y comunicacion sobre la salud, para aproximar al
lector sobre esta expansion se estima que en 1995 habian 16 millones de usuarios y pasando a
2,500,000,000 en el afio 2013 y actualmente mas de 3,000 millones con penetracion en 40.4% de

toda la poblacion del planeta.(Altés J, 2013; International Telecommunication Union, 2014)

Con el advenimiento del concepto "salud electronicas" o “E-salud (E-Health)” definida
como “conjunto de técnicas y dispositivos empleados para el tratamiento la transmision de
informacion sobre salud” (Altés J, 2013) y dentro de ella la expansion de diversos campos como,
telemedicina y otras, ha cambiado toda la concepcion y horizonte para el proveedor y para el
usuario de servicios de salud, hasta aqui llegaba la Web 1.0 solo lectura, y pasamos a la Web 2.0
que permite lectura y escritura, es decir redes sociales y formas de comunicacion e interaccion
entre médicos y pacientes asi como entre los propios pacientes, lo que ha impulsado el desarrollo

de aplicaciones comerciales y no comerciales (Altés J, 2013).
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2.2. Aspectos Operativos

Aunque la implementacion de nuevas tecnologias en el ambiente hospitalario parecen
obviamente necesarias, el ritmo de implementacion es diferente de acuerdo a diversos aspectos y
situaciones del contexto legal, del flujo o proceso de trabajo, los de tipo administrativo, y el mas
importante de todos y que decide el ritmo de implementacion son los costos necesarios para hacer

un balance entre los beneficios a obtener con la implementacion.

A continuacion en la Figura 2 se muestra y explica el concepto de implementacion de

tecnologias en el ambiente hospitalario a nivel local.

Implementacion de tecnologias en el ambiente hospitalario

MARCO LEGAL NACIONAL, ASPECTOS LEGALES,
JURIDICOS Y DE RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y EMPRESARIAL

CONFIDENCIALIDAD,
SEGURIDAD,
VOLATILIDAD DE LA
INFORMACION

IMAGENES
RADIOLOGICAS

DEL PACIENTE

RETROALIMENTACION

ADMINISTRACION
FINANCIERA Y
GESTION
INFORMATICA

SOFTWARE
ADMINISTRATIVO |-
Y DE COSTOS

FACTIBILIDAD?

IMPLEMENTACION

COSTOS DE

IMPLEMENTACION

Figura 2. Elementos participantes en la implementacion y gestion de aplicaciones
informaticas a nivel hospitalario
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La implementaciéon de nuevas tecnologias, incluye no solo el desarrollo del software
dirigido a la atencion del paciente por parte del médico, sino que incluye ademas de los apartados
basicos de recoleccion de informacion, modulos como los de determinacidon de valores
especificos de cada servicio o departamento, por ejemplo en el area pediatrica se requiere
clasificar inicialmente el estado nutricional del nifio por diversos métodos, ademas de estos
modulos, se requiere de la implementacion de modelos de comunicacién con programas

desarrollados de forma paralela en distintos ambientes.

Un ejemplo de esto es el software de laboratorio, que incluye interfaz con las maquinas
automatizadas, asi como el de radiologia, que ademds de las imdagenes capturadas en la
institucion o centro de atencion, debe incluir la posibilidad de adquirir imdgenes por otros medios
(ej. Escaneo, fotografias). Ademas de los pardmetros de desarrollo que incluyen protocolos de
seguridad, encriptacion, comunicacion interna y externa, se requiere de un marco institucional y

juridico delimitado por las autoridades nacionales.

Asi pues, también debe incluirse el modulo de administracion para el control financiero y
de costos, que es ademas de las ventajas que proporciona los recursos informaticos, un elemento
clave para considerar factible y rentable la implementacion de un sistema cuyos costos tienden a
ser elevados, asi como el tiempo de retroalimentacion, ya que es inevitable aunque se utilicen
software de licencia abierta, realizar adaptaciones menores y mayores. Entonces podemos decir
que la inclusion de los modulos relacionados con la atencidon al cliente, relacionados con el
modelo de flujo de trabajo y el control administrativo, pueden traer ventajas a mediano plazo en

forma de ahorros y aumento de utilidades para la institucion.
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2.3. Historia Clinica Electronica

2.3.1. Definicion

El Instituto de Medicina de EUA en el afio 2003 define la HCE como un “sistema que
puede realizar ocho funciones electronicas” (Ver Tabla 1) (Gutiérrez MA, 2017).

De acuerdo a esta definicidn, se establece que las primeras cuatro funciones se refieren a las
que se utilizaran para prestar el servicio la organizacion o proveedor de servicios de salud; y las
otras cuatro se refieren a los sistemas que comparten informacion a través de diferentes
organizaciones o por medio de una organizacion de informacion sanitaria (Ver Tabla 2)

(Gutiérrez MA, 2017).

2.3.2. Barreras y Obstaculos

Entre los principales obstaculos encontrados en los paises en desarrollo para la
implementacion y gestion de tecnologias de la informacion en el contexto de la atencidn sanitaria

estan (Simon et al., 2007; Watkinson-Powell & Lee, 2012):

1. Falta de conocimientos operativos informaticos basicos por parte del personal.

2. Infraestructura inadecuada, parcial o ausente o con recurso humano calificado limitado.

3. Resistencia por parte del personal médico, enfermeria y/o técnico (Watkinson-Powell &
Lee, 2012).

4. Altos costos iniciales asi como de mantenimiento mientras se implementa la aplicacion
completamente.

5. Pérdida de la productividad.
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Tabla 1. Definiciones de tecnologias de la comunicacion e informacion en salud

Registro electronico de
informacion relacionada con Ila
salud de un individuo que puede
ser creado, generando, manejado, y
consultado por clinicos autorizados
y profesionales de atencion
sanitaria en una organizacion de
atencion sanitaria

Registro electronico de
informacion relacionada con la
salud de un individuo creado de
acuerdo a estandares de
interoperabilidad reconocidos a
nivel nacional y que puede ser
creado, generado, manejado y
consultado por clinicos autorizados
y profesionales de la salud en mas
de una organizacion de atencion

Registro electronico de
informacion relacionada con la
salud de un individuo que incluye
estindares reconocidos a nivel
nacional de interoperabilidad y que
puede ser consultado desde
multiples fuentes mientras esta
siendo manejado, compartido y
controlado por los individuos

sanitaria

Fuente: (Gutiérrez MA, 2017)

Tabla 2. Funciones de un sistema de expediente electronico de salud de acuerdo al Instituto

de Medicina de EUA

1. Informacion y datos sobre la salud: Incluye
diagnosticos médicos asi como de enfermeria, lista de
medicamentos, alergias, demografia, informacion
clinica y resultados de laboratorio.

2. Resultados del manejo: manejar de forma
electronica todo tipo de resultado como prueba de
laboratorio y resultados de procedimientos basados en
imagenes y seflales biomédicas.

3. Introduccion de ordenes: Incorpora introduccion
secuencial de 6érdenes médicas y exdmenes ordenados
por el médico.

4. Servicios auxiliares que ayudan a la decision
médica: Servicios que contribuyen a mejorar la
decision clinica en forma de recordatorios, alertas y
diagnostico asistido por computadora.

5. Comunicacion electronica y conectividad: Permite
al personal involucrado en la atencioén del paciente
comunicarse entre si de forma eficaz asi como con el
paciente.

6. Soporte para el paciente: Incluye materiales
educativos para el paciente y monitoreo en el hogar
por medio de telemedicina.

7. Procesos administrativos: Facilita y simplifica
procesos como programacion de citas, autorizaciones
previas, verificacion de seguro médico, herramientas
que contribuyen a la decision clinica para identificar
pacientes  elegibles  para  estudios  clinicos
experimentales o programas de manejo de
enfermedades cronicas.

8. Capacidad para generar reportes de salud
poblacional:  establece formato de datos 'y
terminologia estandarizados para satisfacer
requerimientos del sector publico y privado para la
generacion de informes o reportes.

Fuente: (Gutiérrez MA, 2017)
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2.3.3. Balance Costo/Beneficio/Eficacia

En la literatura se dispone de experiencias sobre implementacion de tecnologias de
informacion dirigidas a la implementacion y manejo de la historia clinica electronica en paises en
vias de desarrollo; considerandose la HCE como una metodologia de bajo costo que aumenta la
eficacia del manejo médico y beneficia directamente al paciente.

Ademas de definir los costos y cuellos de botella relacionados con el papeleo, tal como lo
reporta Watkinson-Powell en Nepal, en donde se implementd una soluciéon que enfrentd
obstaculos relacionados con el contexto propio de las comunidades, pero que los autores
calificaron como obstidculos que podrian ser solventados con un minimo de planificacion,

entrenamiento y capacitacion del personal técnico (Watkinson-Powell & Lee, 2012).

2.3.4. Ventajas

Una de las ventajas mas importantes de la implementacion de la HCE es la disminucion de
costos a mediano plazo, no solo por la disminucion de la burocracia relacionada con el manejo de
papeleria, que es un punto importante a tener en cuenta, sino porque permite la captura de gran
cantidad de informacion, que al ser sometida al analisis clinico, reporta importantes ventajas en la
investigacion médica, ya sea institucional o local; que estd directamente relacionado con la
generacion de mejor calidad de atencion asi como disminucion de costos para el paciente y para
la institucion mediante la identificacion de puntos de intervencion en procesos € intervenciones
innecesarias (Bordowitz, 2008).

Entre estos puntos por ejemplo estd la disminucion de los dias de hospitalizacion mediante
la identificacion de bajo riesgo de complicaciones en un paciente sometido un procedimiento

ortopédico. (Watkinson-Powell & Lee, 2012)
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2.3.5. Desventajas

El tiempo que toma al médico realizar la consulta es un punto en controversia, ya que
puede variar ampliamente segun el contexto en donde se realiza la consulta, asi por ejemplo en el
area pediatrica hay algunos reportes que sugieren que aumenta el tiempo de la consulta, debido a
que el médico debe estar atendiendo la introduccién de informacion y al mismo tiempo pensando
en los diagndsticos diferenciales o en la forma de una estrategia clinica (Fiks et al., 2011).

Aunque otros autores reportan tiempos de atencion clinica en el consultorio similares a los
de la consulta realizada con expediente impreso y escritura en papel. (Watkinson-Powell & Lee,
2012)

Entre algunas de las experiencias descritas en la literatura estdn, la transicion entre
expedientes y datos impresos hasta la digitalizacion completa, esta transicion consiste en la
adquisicion de imagenes mediante escaneo de documentacion e imagenes de las que el paciente o
el hospital disponen, tal como lo explican Lerum H & Karlsen T en un reporte que incluy6é un
hospital de 410 camas en donde se entrevisto al personal médico, encontrandose que un cuarto de

los médicos consider6 el proceso dificil y costoso. (Laerum, Karlsen, & Faxvaag, 2003).

2.3.6. Nivel de implementacion en algunos paises

La penetracion de aplicaciones informaticas relacionadas con la atencién hospitalaria es
relativamente baja, debido principalmente a los costos iniciales de implementacion de estas
soluciones, reportandose en EUA en el afio 2007 que sélo un cuarto de los médicos a nivel
nacional han utilizado este tipo de aplicacion en la atencion del paciente, de tal forma que en un
reporte publicado por Simon & Kaushal que incluyé una muestra de 1345 médicos en el estado

de Massachusetts, EUA en el afio 2007.
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Se encontrd que habia implementacion de aplicaciones dirigidas a la atencion del paciente
en 23% de los consultorios, aunque se encontrdé que en los consultorios en donde habia siete
médicos 0 mas la implementacion era del 52%, y en los consultorios en donde solo habia un
médico era del 14%.(Simon et al., 2007)

Australia: Se le reconoce como uno de los paises pioneros en la implementacion de HCE,
habiendo iniciado a finales de la década de los afios noventa utilizando el software Health
Connect, iniciativa del gobierno australiano que beneficia al ciudadano y al proveedor de
servicios de salud.

Este sistema permite actualmente la transferencia de informacion entre profesionales de la
salud en condiciones seguras, el objetivo original del programa era generar un sistema que
permitiera la accesibilidad de informacion importante para emergencias asi como mejorar la
seguridad y calidad de la informacion sanitaria a través de la HCE compartida, habiendo sido
responsable del desarrollo de este tipo de arquitectura compartida la National E-Health Transition
Authority (NEHTA) fundada en el afio 2005 para desarrollar el estdndar e infraestructura de la
HCE en dicho pais (Aminpour et al., 2014).

Estados Unidos de América (EUA): En EUA aproximadamente el 23.9% de los médicos de
ese pais utilizaba un sistema computarizado y sélo el 5% de los hospitales en el afio 2005,
reportandose que aproximadamente el 60% de los hospitales han computarizado partes del
sistema de expediente electronico, en donde el aspecto financiero, la interoperabilidad y
entrenamiento del personal técnico de soporte aun se considera deficiente (Aminpour et al., 2014;
Gutiérrez MA, 2017), reconociéndose que el Departamento de Asuntos de Veteranos del

gobierno es uno de los pioneros en la implementacion de estos sistemas. (Aminpour et al., 2014)
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Unién Europea: La Comision Europea recomienda a los estados miembros seguir guias de
implementacion y despliegue de sistemas interoperables de HCE que facilitan el intercambio de
informacion de salud del paciente.

De acuerdo al informe de esta comision de 1660 hospitales estudiados en Austria, Espafia,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Islandia, Irlanda, Italia, Holanda,
Noruega, Polonia, Portugal, Eslovenia, Espafia, Suiza, Turquia y el Reino Unido s6lo el 0.2% de
los hospitales de estos paises estudiados habian eliminado el papeleo de la historia clinica e
implementado un sistema informatico total, no obstante, en el 41% de estos paises se encontrd
que habian implementado etapas intermedias del sistema de HCE, mientras que el 58% estaban
en etapas iniciales. (Gutiérrez MA, 2017)

Inglaterra: Este pais implementd un sistema de HCE en el afio 2005 para generar 50
millones de HCE individuales, y acceder al expediente mediante un proyecto denominado Health
Space en el Internet, estimandose que este proyecto costard al terminarse la implementacion
20,000 millones de libras esterlinas. (Aminpour et al., 2014)

Canada: El Estado de Canad4 ha creado una iniciativa llamada Canada Health Infoway
(CHI); fundacién sin afdn de lucro que ha impulsado de forma importante con presupuestos
millonarios la implementacion de la HCE, disponiendo de una partida presupuestaria de U$1,100
millones de doélares en el afio 2007 para generar bibliotecas de objetos y fomentar su
socializacidn y uso por parte de cualquier organizacion. (Aminpour et al., 2014)

Asia-Pacifico: Aunque hay reportes de que hay expansion importante de los sistemas de
HCE en la region de Asia-Pacifico en las instituciones sanitarias con muchos proyectos
regionales, en una revision sistematica sobre esta tematica que incluyo 770 hospitales, s6lo cuatro

estaban totalmente informatizados, representando 0.5% (uno en Corea del Sur y tres en China).
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El 3.9% de los hospitales estudiados fueron clasificados en la etapa 6 del Modelo de
Adopcion de HCE (Tabla 4) con uno de estos ubicado en Australia, seis en la India, 9 en China,
cuatro en Taiwan, uno en Tailandia, 8 en Singapur y uno en Malasia (Gutiérrez MA, 2017)

Paises subdesarrollados: En este contexto el desarrollo de los sistemas de HCE es irregular
y variable, debido a los diferentes puntos de vista e intereses de cada pais, reportando el ultimo
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2011 114 naciones que trabajan en la
implementacion de estos sistemas, sin embargo en la mayor parte de ellos se mantiene alin en
etapa inicial, debido a la inmadurez tecnoldgica que caracteriza a estos paises. (Gutiérrez MA,
2017)

Un ejemplo de ellos son los notables esfuerzos de muchos paises de Africa como
Sudafrica, Kenia, Ruanda, Ghana, Lesoto, Zimbabue, Mozambique, Sierra Leona, Uganda y
Tanzania, motivados por la necesidad de controlar los brotes epidémicos de enfermedades
infecciosas como causas principales de muerte, entre estas el VIH y la tuberculosis
multiresistente, para el manejo y tratamiento de estos se necesitan sistemas de seguimiento de
largo plazo por la cronicidad de la enfermedad y la mayor parte de las implementaciones son con
programas de licenciamiento gratuito. (Gutiérrez MA, 2017)

En la region de las Américas esté el caso de Brasil; en donde el Sistema Nacional de Salud
Brasilefio (SUS) es publico y cubre al 80% de la poblacion, la Comision Brasilefia Tripartita
(CTI) genero6 un informe que delimita los estandares de interoperabilidad para ser utilizados por
los sistemas de informacion del SUS, reportando la CTI que 29% de los hospitales han
implementado alguna etapa inicial de la HCE, con 23% de hospitales que han implementado

expediente electronico.
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De acuerdo al sector hospitalario, 35% de los hospitales privados y el 9% de los hospitales
publicos han implementado el expediente electronico, aunque no la HCE de forma integral; por
otro lado la comision también reporta que el 45% de los hospitales usan enteramente expediente
escrito, asi como el 69% de todos los hospitales publicos.(Gutiérrez MA, 2017)

La experiencia estatal documentada en Perti, ha demostrado una evolucidon que inicia con el
desarrollo de un marco juridico y legal que favorece y posibilita la expansion de la
implementacion de aplicaciones y gestion de las tecnologias de la informacidon a nivel
hospitalario; que ademas incluye, la creacion del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, por lo que el modelo de la plataforma tecnologica esta dirigido a la portabilidad del
expediente clinico por parte del paciente o un representante autorizado, utilizable en el servicio
publico, privado o mixto por parte del personal médico, entre las ventajas reportadas estan las

siguientes que se muestran en la Tabla 3.(Rojas, Cedamanos, & Vargas, 2015).

2.3.7. Estandar de implementacion

El Modelo de Adopcion de Expediente Médico Electronico (Electronic Medical Record
Adoption Model[EMRAM]) de la Sociedad de Sistemas de Manejo e Informacion de la Salud
(Healthcare Information and Management Systems Society[HIMSS]) de los EUA que es una
organizacion sin fines de lucro, ha generado metodologia y algoritmos que evalian
automaticamente un hospital respecto a si posee las capacidades acumuladas de HCE,
estableciendo niveles de adopcion del sistema que permite comparacion entre hospitales.

La organizacion puede planificar de forma mas precisa el proceso de implementacion

hasta alcanzar la capacidad total del sistema (Ver Tabla 4). (Gutiérrez MA, 2017)
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Tabla 3. Diferencias operacionales como ventajas y desventajes entre la Historia Clinica
Electréonica y la impresa/escrita en papel

legible

Disponibilidad Disponible en todo momento y en varios | Disponible en un solo lugar fisico y para
lugares para diferentes personas, de manera | una persona
simultdnea

Informacion Contiene informacion completa, pues tiene | La informacion a veces es parcial,
campos obligatorios que exigen el ingreso de | debido a que por diversas razones se
la informacion. omite el ingreso de informaciéon

Redaccion La informacion consignada siempre es | La informacidon consignada no siempre

es legible

Médico tratante

Siempre se identifica al médico tratante

A veces no se consigna el nombre y la
firma del médico tratante

Fecha y hora Siempre se consigna la fecha y hora A veces no se consigna la fecha y hora
Continuidad de los actos | Los hechos y actos son registrados | Es posible modificar la continuacion
registrados cronoldgicamente temporal de los sucesos

Calidad de la
informacion

Ayuda a evitar tratamientos redundantes

No contribuye a evitar la duplicidad de
informacion y de tratamientos

Ingreso de datos

Es estandarizado

Varia segin el estilo de cada profesional

Almacenamiento

Es mas economico que el soporte fisico y su
reproduccion también. Ademds ocupa un
espacio virtual reducido

Es mas costoso y ocupa un mayor
espacio fisico

Seguridad de la
informacion

Es minimo el riesgo de la informaciéon
archivada (back up)

Constantemente la informacion esta
expuesta a potenciales riesgos: incendio,
inundacion, robo, etc.

Transferencia de la
informacion

No es necesaria enviarla fisicamente por
encontrarse siempre a disposicion de los
usuarios autorizados (virtualmente)

Es necesaria enviarla fisicamente al
interesado

Identificacion del que
consulta la informacion

Siempre se podra identificar al usuario que
accedi6 a la informacion

Es muy dificil llevar un registro de las
personas que acceden a la informacion

Durabilidad Permanece inalterable en el tiempo para que | Sufre deterioro en el tiempo por su uso,

su informacion pueda ser consultada degradacion y otros factores externos
Reserva de la | Garantizada por mecanismos de seguridad | Garantizada por mecanismos de control
informacion informatica del archivo, no eficientes

Fuente: (Rojas et al., 2015) .

2.4 Fuentes de software para HCE

El horizonte de software disponible para implementacion de la HCE esta dividido entre el

propietario y de fuente abierta, a diferencia del propietario, el de fuente abierta (SFA) esta

disponible el codigo fuente para su modificacion y redistribucion sin costos del licenciamiento o

alquiler de personal técnico ni contratos de servicio, en donde la promesa de este tipo de fuentes

de software es generar mejor calidad, mayor confiabilidad, mas flexibilidad, menores costos y

terminar con las conductas predadoras de algunos vendedores (Aminpour et al., 2014).
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Tabla 4. Modelo de adopcion institucional de Expediente Médico Electronico

0 La organizacion no dispone de sistemas en los tres departamentos tradicionales (laboratorio, farmacia y
radiologia)
1 Hay sistemas instalados en los tres departamentos tradicionales (farmacia, laboratorio y radiologia)

Los sistemas clinicos tradicionales alimentan de informacion a un repositorio de datos clinicos (RDC) que
proporcionan al médico acceso a la revision de todas las ordenes y resultados, contiene vocabulario médico
controlado, asi como un motor para contribuir, apoyar o reglamentar la decision clinica (VMC) para
verificacion de conflictos de forma rudimentaria. En esta etapa el hospital podria disponer de capacidades para
el intercambio de informacion (CII) y compartirla con otros asociados que también prestan servicios al paciente.

3 La documentacion tomada por enfermeria de tipo clinico tal como signos vitales, hojas de flujo, notas de
enfermeria es esencial y estd implementada e integrada con el RDC por al menos un ingreso del paciente en el
hospital; los cuadros del plan de atencion del expediente del paciente se considera puntos extra. La aplicacion
de registro de administracion de medicamentos por via electronica (Electronic Medication Administration
Record[EMAR]) debe estar implementada. También debe estar implementado el primer nivel de verificacion de
decision clinica para verificar por errores al momento de introducir una nueva orden médica (ejemplo:
interacciones medicamentosas, interaccion entre farmacos y comida, interaccion entre farmacos y resultados de
laboratorio, asi como conflictos que pueden encontrarse en el sistema de informacion de la farmacia). Debe
estar disponible en esta etapa el acceso a las imagenes médicas mediante lectura de archivos y sistemas de
comunicacion como intermediarios para que el médico los accese fuera del departamento de radiologia por
medio de la red interna de la organizacion o institucion.

4 Debe estar instalado el sistema de introduccion de ordenes por parte del médico (Computarized Practitioner
Order Entry [CPOE)]) con licencia para crear 6rdenes que se agregan al ambiente de enfermeria y al repositorio
clinico (RDC), disponiéndose en este nivel del segundo estrato de capacidades para apoyar la decision clinica
relacionada con protocolo de medicina basada en evidencia. Si uno de los servicios de hospitalizaciéon ha
implementado el CPOE con médicos que introducen por ellos mismos las 6rdenes y completan los estadios
previos, entonces esta etapa ha sido lograda.

5 El ciclo de administracion de medicamentos etiquetados con codigo de barras esta totalmente implementado. El
EMAR vy el cédigo de barras u otra tecnologia de autoidentificacion como la de radio frecuencia (Radio
Frequency Identification [RFID]) estd implementada e integrada con el sistema de CPOE y la farmacia para
maximizar la seguridad del proceso de atencion en ciertos puntos de la administracion del medicamento. Los
“cinco puntos correctos” de la administracion del medicamento se verifican al momento de que el paciente toma
o se le administra del medicamento en la cama mediante el escaneo del codigo de barras que verifica la unidad y
la identificacion del paciente.

6 Debe estar implementado el sistema de documentacion completa por parte del médico con plantillas
estructuradas y datos discretos en al menos uno de los servicios de pacientes hospitalizados que incluyen nota
de evolucion, notas de consulta, resumen de alta o lista de problemas con lista de mantenimiento de diagndstico.
Est4d implementado el nivel tres de soporte de la decision clinica mediante guia de todas las actividades clinicas
relacionadas con protocolos y evolucion en forma de alerta de cumplimiento, desempefo o diferencias. Se
dispone también un sistema completo de radiologia que proporciona imagenes médicas al médico via la red
interna de la institucion y que desplaza a las imagenes impresas en peliculas plasticas, se considera puntaje extra
si hay un sistema de imagenes cardiologicas y también imagenes de documentos.

7 El hospital ya no utiliza expediente de papel para transferir y manejar los servicios administrados al paciente y
tiene una mezcla de datos discretos, imagenes de documentos asi como imagenes médicas dentro del ambiente
de la HCE. Se utiliza almacén de datos para analizar patrones de datos clinicos para mejorar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente asi como la eficiencia de la atencion prestada al paciente. La informacion
clinica puede ser rapidamente compartida por medio de transacciones electronicas estandarizadas, con todas las
entidades autorizadas para tratar el paciente o una unidad relacionada con la atencion del paciente y no
necesariamente asociada con el hospital (clinicas ambulatorias, ambiente subagudo, empleados, pagos y
pacientes en un ambiente de comparticion de informacién). El hospital demuestra continuidad en el resumen de
datos para todos los servicios hospitalarios (ejemplo: hospitalizado, ambulatorio, atendido en la emergencia, o
en cualquier clinica ambulatoria manejada o parte de la institucion).

Fuente: (Gutiérrez MA, 2017)
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2.4.1. Software comercial

Las compaiiias de software comercial y algunos individuos claman que los sistemas de
fuente abierta no pueden cumplir con los requerimientos médico legales y de seguridad
requeridos por los sistemas de atencion sanitaria y que pueden dar paso a que intrusos tengan
acceso al software e implanten sistemas de espionaje mas facilmente que en el caso de los
programas propietarios.

Sin embargo algunos expertos creen que los sistemas de fuente abierta son mas seguros por
ataques externos que los sistemas cerrados debido a que son sometidos a evaluacion
independiente lo que hace que se disponga de parches mas facilmente y con mas rapidez asi
como también obliga a los desarrolladores a hacer mayores esfuerzos relacionados con la calidad
del codigo (Aminpour et al., 2014).

Recordando que la presion de los clientes es mas importante para el propietario de los
requerimientos de seguridad, que son invisibles para el usuario; un ejemplo es el del gobierno
canadiense, que estimula a las empresas comerciales de software a conectarse con un software
generado por la agencia estatal, ya que podria ahorrar mucho dinero que se gastaria en la
interoperabilidad llevada a cabo por las empresas de forma independiente (Aminpour et al.,
2014).

El uso de programas comerciales para implementacion de manejo de HCE, estd en auge,
especialmente en paises desarrollados, asi por ejemplo compaiiias como eClinicalWorks informa
de uso por 70,000 centros de atencion médica, que incluyen 125,000 médicos y enfermeras, que
incluyen a otros 850,000 profesionales relacionados con la atenciéon médica, esta empresa fue
incluida entre las 500 compaiias con crecimiento mas acelerado en el mundo en 2016.

(eClinicalWorks, 2017)
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McKesson estd incluida como la empresa 15 de la lista de Fortune 500 que incluye dos
opciones de sistemas, uno a nivel hospitalario y otro para centros médicos de mediano y pequeiio
tamafio con todas las opciones posibles como sistema de cobros, farmacia, laboratorio,
telemedicina, usabilidad por el paciente, seguridad y otros. (McKesson Corporation-Business

Care Connectivity, 2017)

Practicefusion Propiedad de Practice Fusion Communitarions, es un sistema basado
exclusivamente en la nube, aunque no estd completamente disefiado como sistema de EMR, ya
que incluye modulos de expediente electronico de salud para el usuario (EHR), esta disefiado
para consultorios o clinica que emplean de 1 a 10 médicos, siendo empleado por 112,000
proveedores de salud como consultorios o clinica médicas, las actualizaciones y todos los
servicios son via web, sin descargas ni moédulos o interaccidon con el cliente/usuario. (Practice

Fusion - F in G, 2017)

2.4.2. Uso de software de fuente abierta

En una reciente revision sistematica que incluydo 99 publicaciones, de las cuales 17
cumplieron los requisitos se identificaron trece aplicaciones de SFA y describen sus
caracteristicas y que se resumen en la Tabla 5:(Aminpour et al., 2014)., aunque no son todos, ya
que hay maultiples derivados de cada uno en forma de sistemas moéviles ¢ institucionales, estos

son los mas frecuentemente mencionados (Zaidan et al., 2015).
1. AMRS: es una implementacion abierta de MRS (Medical Record System) que estd
disefiado para implementacion en consultorios que incluyen expedientes impresos o
escritos en papel para contexto de recursos limitados, y que recopila informacion

demogréfica, sintomas, signos vitales, hallazgos del examen fisico, resultado de pruebas
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de laboratorio, diagnostico y tratamiento, es accesible a través del Internet con
autorizacion apropiada. (Aminpour et al., 2014)

Androbase: utiliza tecnologia de bases de datos de fuente abierta como MySQL y PHP
desarrollada en universidades clinicas de Alemania, es producto de la incapacidad de las
empresas privadas para generar interoperabilidad y extensibilidad de acuerdo a cada tipo
de consultorio u hospital donde se implemente, sus ventajas son la reduccion de la carga
de trabajo y aumento del desempefio a través de eliminacion de paso de transcripcion y
disminuyendo el tiempo de introduccion de informacion. (Aminpour et al., 2014)
Hospital OS: es desarrollado por Open Source Technology Co., Ltd, localizada en
Phuket, Thailandia, y liberado bajo la licencia de uso publico GNU-GPL en 2001, por un
equipo de programadores, ingenieros de software, profesionales de la salud y expertos en
hospitales para mejorar la calidad de los servicios de atencion sanitaria brindada en los
hospitales rurales pequefios de Tailandia sin ninglin costo y es sostenido por la Thailand
Research Fund (TRF).

Cada hospital puede personalizar el programa para adecuarlos a sus necesidades
particulares y compartir el programa con otros hospitales en donde el reporte de
informacion y llenado en linea ahorrando tiempo y costos en el manejo de la atencion
sanitaria, por lo que es demandado en muchos paises alrededor del mundo. (Aminpour et
al., 2014; Karopka, Schmuhl, & Demski, 2014; Zaidan et al., 2015)

iSante: es un sistema de registro médicos electronicos de fuente abierta desarrollado para
mejorar la calidad de atencion del paciente infectado con VIH en Haiti, esta disponible en
francés e inglés y proporciona y envia datos agregados para reportes nacionales.

(Aminpour et al., 2014)
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5.

iTrust: fue desarrollado durante un curso de ingenieria de software en la Universidad
estatal de Carolina del Norte para ensefiar técnicas de pruebas automaticas, y es nutrido
por médicos practicantes y profesionales de la alianza para la comunicacion e informacion
en atencion sanitaria de Carolina del Norte (North Caroline Healthcare Information and
Communications Alliance (NCHICA).

Es un sistema que esta centrado en el paciente, y facilita que este pueda realizar una
variedad de tareas en el sistema, como acceder a su propio registro médico, seleccionar al
proveedor de servicios de salud y comunicarse con sus médicos, cualquier acceso y
cambio especifico es reportado al paciente a través de alerta de correo electrdonico,
algunas de sus funcionalidades incluyen programacion de citas, ordenes del médico,
prescripciones, cobro de cuentas, ordenar pruebas de laboratorio y ver los resultados de
laboratorio. (Aminpour et al., 2014)

OpenEHR: lleva el mismo nombre de una fundacion sin fines de lucro iniciada como un
proyecto mutuo entre el colegio universitario de Londres y la compaiia Ocean Informatic
Pty Ltd, de Australia, en donde una de sus caracteristicas de desarrollar estructuras y
terminologias en un repositorio disponible al ptiblico conocido como Clinical Knowledge
Manager (CKM), que es un recurso en linea y que permite a los usuarios que participaran
en la creacion de un conjunto internacional de arquetipos, los cuales pueden amplificar o
mejorar la interoperabilidad de un sistema completo, permitiendo el médico manejar el
contenido clinico por separado. (Aminpour et al., 2014)

OpenMRS: es desarrollado por la gran red de desarrolladores de fuente abierta
coordinados por el Regenstrief Institutein 2004, implementado inicialmente en Kenia y
adoptado por organizaciones sanitarias que trabajan en paises pobres, tienen diccionario

de conceptos en su nucleo, que almacena diagndsticos totales, pruebas, farmacos.
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También preguntas generales y respuesta potenciales, se ha utilizado en Sudafrica,
Etiopia, Mali, Ghana, Nigeria, Kenia, Ruanda, Malawi, Senegal, Tanzania, Uganda,
Lesotho Zimbabue, Mozambique, Sierra leona y Haiti, aunque se emplea en otros paises
ademas de estos. (Aminpour et al., 2014)

Se han encontrado derivados de este sistema en aplicaciones mdviles y sistemas de
registro electronico disefiados para contextos de muy bajos recursos, asi como
aplicaciones para manejo electronico de registros médicos en areas especializadas como
artritis o insuficiencia cardiaca.(Dainton & Chu, 2017; Marceglia, Fontelo, Rossi, &
Ackerman, 2015; Marcelin et al., 2015), originalmente disefiado para implementacion de
sistemas de EMR en paises en desarrollo no requiere de programacion , aunque si se
requieren conocimientos de programacion para el disefo y andlisis del sistema(Zaidan et
al., 2015)

OpenVista: software de fuente abierta no propietario basado en el software de VA Vista
Software, que reduce costos ya que corre en Linux y Windows, y permite a multiples
médicos acceder simultdneamente a un expediente en tiempo real, el sistema proporciona
nota de evolucion, plantillas, 6rdenes y herramientas para reportar evolucion, capacidades
de auditoria, firma electronica, manejo del documento, integracion de datos con
herramientas como parte de las caracteristicas que ofrece. (Aminpour et al., 2014)
OSCAR: es desarrollado por el departamento de medicina familiar de la Universidad
McMaster de Canadd, estd basado en Linux y en base de datos con MySQL que usan
licencia libre, permite el usuario la implementacion de interfaces para transferencia de

mensajes multiples en un solo cluster.

31



10.

11.

12.

Sus funcionalidades incluyen servicios como agenda, registro, expediente médico y
costos, alin mas incluye una poderosa arquitectura de pruebas que asegura la facilidad de
lectura de la configuracion del cluster para produccion. (Aminpour et al., 2014; Webster,
2011)

Portal OSCC:, este es un sistema de fuente abierta basado en Internet desarrollado por el
hospital Sains Malaysia (HUSM) en Kelantan, Malaysia, su utilizacion proporciona
confidencialidad, integracion de datos, comunicaciones, coordinacion entre disciplinas;
estandarizacion de datos, evaluacion de la calidad y también investigacion, que son
necesarios para mejorar la calidad de la atencion. (Aminpour et al., 2014)

PING: Sistema abierto de informacién disefiado e implementado como un registro o
expediente de salud controlado personalmente, que permite al paciente tener control sobre
la accesibilidad de su informacion médica por parte de otros, estd basado en piezas
modulares reemplazables de tal forma que se puedan sustituir sus componentes,
compilando la historia de toda la vida del paciente y que permite almacenar copias de su
registro en sitios de almacenamiento selectivo, actualmente estd siendo adoptado por el
Canadian National Research como modelo de registro de salud controlado por individuos
a nivel nacional y provincial. (Aminpour et al., 2014)

PropeRWeb: sistema multidisciplinario construido en base a los estdndares abiertos
holandeses, aplicacion basada en el Internet, utiliza Servlets y Java Server Pages con
conexion CORBA con los servidores de bases de datos. En este software el paciente y el
proveedor de salud estan separados en dos diferentes especificaciones de identificacion
para amplificar la seguridad de la privacidad, atn es un programa que necesita mejorar en

el aspecto de la compresibilidad y amigabilidad con el usuario.
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Aunque el sistema es lo suficientemente flexible para ser adaptado y personalizado en una
gran variedad de contextos clinicos. (Aminpour et al., 2014)

13. WorldVistA: Sistema que evoluciond del proyecto VistA para extenderse mas alla de su
origen en los Estados Unidos, desarrolla modulos para pediatria, obstetricia, asi como
para sistemas de cobro de servicios al paciente, ademas es capaz de correr una base de
datos de caché propietario entre sistemas, pudiendo configurarse dependiendo del
ambiente, ya sea en el web o en un sistema de cliente-servidor, aunque es un sistema de
atencion primaria, se han creado plantillas para especialidades que pueden ser
modificadas por los usuarios, entre sus funcionalidades estdn el registro del paciente,
alergia a farmacos, verificaciéon de interacciones medicamentosas, ademas de crear
recordatorios de mantenimiento en el aspecto de salud. (Aminpour et al., 2014; Webster,

2011; Zaidan et al., 2015)

2.5. Interoperabilidad

De acuerdo a la IEEE se define interoperabilidad entre sistemas de computadoras como la
“Capacidad de dos o mas sistemas o componentes para intercambiar informacién y usar la
informacion que ha sido intercambiada” (Gutiérrez MA, 2017; Olaronke, Ishaya, Rhoda, & Janet,
2013), la interoperabilidad puede dividirse en dos niveles:

1. Nivel Funcional (6 técnico): Se refiere a la capacidad del sistema para intercambiar
archivos de datos de forma apropiada, como por ejemplo intercambiar documentos en
formato PDF a través de protocolo FTP), pero estos datos no pueden ser utilizados
para la generar informacion computacional, como por ejemplo identificar patrones
relacionados con sintomas o signos vitales de un paciente y plasmarlo en un reporte en

formato PDF (Gutiérrez MA, 2017).

33



2. Nivel semantico: Permite la interoperabilidad dirigida al procesamiento de datos
computacionales semanticos basandose en concordancia semdantica entre sistemas
preservando la informacion original; para esto es necesario desarrollar herramientas
que permitan generar este proceso, como por ejemplo introduccidon estructurada de
datos en la interfaz del usuario o de datos procedentes de sistemas automatizados
(ejemplo: longitud del campo de datos para consignar los datos de laboratorio de la
determinacion de glucosa y la definicion de limites en estos valores) y que a su vez
generan mensajes de advertencia o notificaciones de problemas de interaccion adversa
al combinar farmacos en una prescripcion médica, haciendo complejo el disefio de

intercambio de informacion entre sistemas de salud. (Gutiérrez MA, 2017)

2.5.1. Situacién actual

Actualmente no se dispone de estandares comunes en la arquitectura de conexion entre
tecnologias y aplicaciones utilizadas, un ejemplo de esto es el software de aparatos médicos y
sistemas de informacion, esta falta de interoperabilidad implica mayores costos para el hospital
asi como mayor tiempo de implementacion. El concepto de corriente liquida de datos implica la
disponibilidad de un sistema continuo de datos de doble via interactuando por ejemplo con
sistemas inteligentes que ayudan a la decision del clinico, la generacion de esta corriente liquida
de datos implica miles de personas trabajando para mantener esta corriente de datos liquidos
circulando en diferentes tipos de aparatos y tecnologias de informacién y comunicacion en EUA.
(McDermott, 2016). En Honduras so6lo se conoce la implementacion a gran escala de un sistema

como es del que se ocupa este proyecto de investigacion.
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Actualmente opera una empresa privada en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), sin embargo por cuestiones de derechos de autor y asociados a activos intangibles de
propiedad privada, no fue posible obtener informacion sobre esta experiencia con la empresa, por
lo que no se dispone de informacién disponible al publico sobre esta tematica.

Tabla 5. Comparacion de software libre para implementacion de HCE

IPara uso en consultorio médico
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K
K
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Complementario a uso de expediente en papel
Contexto de recursos limitados

IAcceso a través el Web
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Codigo/Fuente abierta

Genera reportes/datos agregados
IPermite el control al paciente

IPermite acceso a otros profesionales
IProgramacion de citas

IPrescripciones médicas

Cobro de cuentas por servicios

Ordenar pruebas de laboratorio

\Ver resultados de pruebas laboratoriales
Corre en Windows

Corre en Linux
Seguridad/Confidencialidad de datos
Integracion con herramientas
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2.5.2. Obstaculos para lograr la interoperabilidad
En los ultimos veinte anos han habido grupos que han desarrollado estandares para el
intercambio de datos, con el desarrollo de soluciones que toman en cuenta aspectos de seguridad

y representacion de los datos, aunque no se ha logrado el intercambio deseado entre sistemas e
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instituciones, siendo las razones por las cuales no se ha logrado este objetivo las
siguientes:(Gutiérrez MA, 2017)
a. Aspectos regionales, combinados con aspectos legales.
b. Falta de calificaciones técnicas del personal.
c. Infraestructura incompleta o ausente.
d. Bajo nivel de prioridad para la institucion u organizacion.
e. Bajo nivel de aceptacion en el personal encargado de utilizar el sistema.
f. Problemas de tipo econdmico -administrativo
a. Falta de capacidad de inversion
b. Inversiones mal disefiadas
c. Legislacion incompleta o pobremente definida
d. Falta de liderazgo para la adopcion de estandares
e. Percepcion en la administracion de bajo retorno de inversion
f. Temor de acciones legales relacionadas con la seguridad de los datos del paciente
g. Problemadtica técnica
a. Multiplicidad de estandares existentes con superposicion entre ellos
b. Patrones complejos superpuestos
c. Estdndares que no cumplen las necesidades reales del hospital y/o de los
profesionales de la salud
d. Tratamiento inadecuado de informacion no estructurada (texto libre)
Entre los esfuerzos dirigidos a lograr cumplir con los requisitos de interoperabilidad estan
los estandares creados para tal fin, desglosandose a continuacion los mas frecuentemente
abordados por las instituciones o prestadores de servicios de atencion médica. (Gutiérrez MA,

2017):
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a. Vocabulario: creacion de un sistema unificado de lenguaje médico, un ejemplo de
esto es la nomenclatura implementada por la biblioteca nacional de medicina en el
afio 2009 en EUA, cddigos de palabras clave (MEsH), nombres y c6digos (Logical
Observations Identifiers Names and Codes (LOINC), (Orlova, 2015)LOINC) y el
codigo internacional de enfermedades (CIE-10) de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). (Gutiérrez MA, 2017)

b. Intercambio de informacidon: implementaciéon de protocolos y estindares
internacionales para definiciones, representaciones y formatos de datos con la
finalidad de compartir imagenes digitales y comunicaciones en medicina de forma
eficiente, entre los mas utilizados estdn DICOM (Digital Imaging Communication
1998), Health Level 7 (HL7, 1989), Cross Enterprise Document Sharing (IHE,
2006), Integraed Health Enterprise standard (IHE, 1998), estandares CEN
ISO/IEEE 11073 Health Informatics-Medical/Health para comunicacion entre
aparatos electronicos de uso personal y de uso hospitalario (medidores de pulso,
oxigeno, electrocardiografia, etc.) y la CEN (European Committee for
Standarization) que libera el estandar EN13606 de comunicaciones electronicas de
expedientes de salud e informatica en salud asi como estandares de seguridad
CORBA (Objects Management Group, OMG, 1997). (Bourquard, 2011; Gutiérrez
MA, 2017; Olaronke et al., 2013; Orlova, 2015)

c. Estructuracion de la informacion: también aqui se incluye el estdndar Health level
7 version 3 (Health level 7, 2015), que incluye estos aspectos asi como el estandar
de arquitectura de documentos clinicos (HL7, 2007), continuidad de cuidados del

documento (CCD), arquetipos abiertos EHR (openEHR, 2006).
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También deben incluirse en la implementacion del sistema los estandares en
desarrollo de la International Organization for Standardization’s Technical
Committee on Health Informatics (ISO/TC215), o el del equivalente europeo
(European Committee for Standardization Technical Committee [CEN/TC251]).
(Bourquard, 2011; Gutiérrez MA, 2017; Orlova, 2015)

Regulacion gubernamental como requisito para intercambio de datos
epidemioldgicos aplicando estandares anteriormente mencionados como HL7,
CIE-10, openEHR, WebServices SOAP, XML o una mezcla de estos. (Gutiérrez
MA, 2017)

Sistemas para el intercambio institucional de datos para investigacion, en este caso
no es formal la implementacion de estdndares, pudiendo utilizarse hojas
electronicas o herramientas basadas en Internet, Redcap, XNAT.(Gutiérrez MA,
2017).

Sistemas moviles para monitoreo de la salud del paciente: en estos casos se
utilizan aplicaciones relacionadas con el autocuidado, especificamente en
individuos con enfermedades cronicas, y que no siguen estindares de salud para
almacenamiento e intercambio de datos, pero utiles para recolectar informacion, y
que permite al paciente mostrar sus datos a diferentes médicos (ej. HealthVault,
Microsoft Cort, Redmond, WA, 2016). (Gutiérrez MA, 2017)

Intercambio informal de consultas entre profesionales de la salud: aqui tampoco es
necesario cumplir con estandares, con amplia utilizacion de Whatsapp, que puede

ser sustituido por DocBookMD (J&H MEDSOFT, 2016). (Gutiérrez MA, 2017)
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2.5.3. Arquitectura futura

Aunque se espera que la demanda por parte de los sistemas de salud de arquitecturas que
permitan la integracion plug-and-play (PNP) de aparatos y sistemas informaticos, intercambio de
datos de doble via en tiempo real, no se puede predecir el momento en que esto ocurra. Un
ejemplo del retraso de estas tecnologias con respecto a la arquitectura que permita la
interoperabilidad entre sistemas es el sistema de tarjetas de cajeros automaticos 6 ATM, que
permite recibir dinero en cualquier parte del planeta. Algunos autores creen que la arquitectura de
interoperabilidad del futuro en sistemas electronicos relacionados con la salud serd de fuente

abierta. (McDermott, 2016)

2.6. Composicion de la Historia Clinica Médica

La historia clinica (HC) es el documento principal en un sistema de informacién
hospitalaria, siendo imprescindible desde el punto de vista asistencial y administrativo,
constituyéndose ademas, en el registro completo de la atencion prestada al paciente durante su
enfermedad, y de ello deriva su trascendencia como documento legal. De ahi su papel como
elemento fundamental en la medicina institucional que se ejerce actualmente; su composicion en
general es similar en la mayor parte de las instituciones que prestan servicios de atencion
sanitaria, entendiéndose el término sanitario con respecto al manejo de informacion como la
informacion que tiene utilidad para varios profesionales de la salud, puede decirse que la HC

tradicional estd compuesta por los siguientes apartados: (Lanza, 2005)

a. Anamnesis: informacion generada durante la entrevista con el paciente, y que
contribuye a su identificacion (anamnesis proxima); la anamnesis remota consiste
en la recopilacion de informacién sobre los antecedentes personales del paciente

asi como la relacionada con los familiares y que tiene importancia clinica.
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b. Examen fisico: informacion producto del examen y observacion fisica del paciente
por parte del médico

c. Impresion diagnodstica: Registra uno o mas diagnosticos a partir de los hallazgos
recogidos por el médico sobre el examen fisico y aquellos relacionados con los
datos obtenidos de la anamnesis, que incluyen nombres especializados sobre
enfermedades en el individuo.

d. Ordenes: Ordenes generadas por el médico de forma inicial y que pueden
comprender la realizacion de procedimientos, exdmenes de laboratorio o de
imagen, asi como relacionados con la derivacion del paciente luego del contacto
inicial, estas ordenes deben consignarse diariamente en el caso del paciente
hospitalizado de forma obligatoria, sin embargo en el caso de 6rdenes generadas
en la consulta externa se consignan de acuerdo a cada visita realizada por el
paciente al servicio de consulta externa, y pueda ser verificado su cumplimiento,
asi como también al generarse nuevas Ordenes de acuerdo al criterio del médico.

e. Resultados de exdmenes complementarios: Son reportes de resultado de los
examenes incluidos en las 6rdenes médicas ya sea iniciales o de seguimiento
terapéutico, consisten en resultados generados por cada especialista o técnico
relacionado con las 6rdenes, asi pues un resultado de biopsia sera reportado por el
patologo, el resultado de una radiografia de toérax sera generado por un radidlogo,
aunque también un resultado de examen audioldgico puede ser reportado por un
técnico.

f. Diagndsticos definitivos: Es la informacion sobre las enfermedades por afecciones
que presenta el paciente emitido por un médico tratante.

g. Prondstico: Indica la probabilidad o éxito del resultado terapéutico en el paciente.
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h. Plan terapéutico: En éste se consignan las etapas del tratamiento ideal o
alternativo.

i. Evolucion: Aqui se consigna paso a paso, de forma diaria o secuencial cada uno de
los procedimientos aplicados, notas médicas sobre el resultado del tratamiento,
complicaciones, realizacion de procedimientos, horas y fechas precisas, el estado
en que se recibe un paciente y coémo evoluciona asi como las complicaciones
relacionadas con el paciente, ademas se incluyen las 6rdenes diarias que pueden
ser Unicas o multiples a lo largo del dia, y que son emitidas por el médico o los
médicos tratantes del paciente.

j- Epicrisis: Es el resumen sobre los aspectos mas relevantes de la atencion y
evolucion del paciente, incluyen respuesta terapéutica y condicion de salida,
también datos sobre identificacion, motivo de consulta inicial, historia de la
enfermedad y los aspectos mdas sobresalientes, se utiliza para realizar inter
consultas con otros médicos o remitir al paciente a otro hospital o institucion de

atencion.

2.7. Usabilidad

El nivel de usabilidad se determina mediante la aplicacion de un cuestionario auto
administrado, es decir llenado por el usuario después de la sesion de interaccion con el programa
y acompanado por el servicio técnico, esto es esencial para generar suficiente retroalimentacion

en cantidad y calidad, que permita mejorar rapidamente el sistema antes de implementarlo.
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El nivel de usabilidad ain no es una medicidon estandar, con autores que generan sus
propias escalas y otros que usan escalas utilizadas por otros autores. Algunas de las escalas de
usabilidad sugeridas en la literatura son el USE questionnaire de Lund A, Tecnhology
Acceptance Model for Mobile Service (TAMM), Teoria estructural propuesta por Kaasinen,
Ming-Chuan Kuo's iBaby newborn Health Record Systema. (Czaja et al., 2015; Lin et al., 2014;

Mohd & Mastura, 2005)

2.8. Proceso de prototipeaje

Actualmente la implementacion de sistemas relacionados con HCE tiene como requisito
la aplicacion de métodos medicion de aceptacion y usabilidad previo a la implementacion, estas
metodologias ademas de la aplicacidon en el campo de instrumentos o entrevista con el personal,
ya sea el usuario del sistema proyectado o el paciente mismo, implican también la creacion de
prototipos, creados a su vez de forma manual o digital, esta ultima modalidad es la que tiene més
aceptacion y menores costos, el marco en que se realiza esta actividad se corresponde con el
aplicado por Lin & Wang. (Czaja et al., 2015; Duke et al., 2014; Lin, Wang, Jing, & Chang,
2014). Como ejemplo que se muestra a continuacion en la siguiente figura sobre la secuencia en

el desarrollo de los prototipos (Fig 3).

2.9. Programas para generacion de mockups

Se ha constituido en el mundo informatico en un requisito elemental la creacion de prototipos
de tipo digital, con una amplia variedad de programas y herramientas ya sea integradas o como
moédulos que se pueden anexar a un sistema principal o nucleo, se utilizan para generar
funcionalidad aparente, que va dirigida a que el usuario interaccione con el servicio técnico y

genere retroalimentacion.
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Ademas de hacer pruebas sobre sistemas de costos en los que se podria identificar una

deficiencia de usabilidad no contemplada inicialmente, que podria hacer necesario reiniciar todo

el proceso de implementacion.

Este proceso acelera el proceso de factibilidad asi como la disminucion los costos de

implementacién de forma sustancial. En el area de desarrollo de sistemas relacionados con HCE

estan disponibles algunos programas comerciales o de fuente abierta tales como:

a. Pencil Project™ (Evolus Corp, http://pencil.evolus.vn/ )

b. Balsamiq Mockups™ (Balsamiq Studios http://alternativeto.net/software/balsamiq-

mockups/ )

c. Invision (InVision App, https://www.invisionapp.com/ )

d. Axure RP™ (Axure Software Solutions, https://www.axure.com/ )

e. Mockup designer (Open Source, http://alternativeto.net/software/mockup-designer/ )

Proceso de prototipiaje

—’ ANALISIS DE REQUISITOS \

MODELO DINAMICO DE TRABAJO E INTERACCION PERSONAL MEDICO-PACIENTE M—

VARIABLES REQUERIDAS/NECESARIAS PARA EL EXPEDIENTE MEDICO M-
->’ PROTIPEAJE/MOCKUPs \

FASE DE DISENOS DE BAJA CALIDAD -ALTA CALIDAD
PLANIFICACION DEL DISENO Y PANTALLAS (TACTILES/NO TACTILES)
APLICACION DE DISENO GRAFICO AL PROTOTIPEAJE  [€——
EDICION/INTERACCION CON EL USUARIO POTENCIAL |«
->{ EVALUACION DEL PROTOTIPO

SIMULACION COMPLETA DE USO POR PARTE DEL USUARIO

CUESTIONARIO DE USABILIDAD LLENADO POR EL USUARIO

RETROALIMENTACION

Figura 3. Secuencia del desarrollo de prototipos para implementacion de sistemas de

Historia Clinica Electrénica (HCE)
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2.10. Experiencias

En una publicacion sobre procesos de implementacion de HCE de fuente abierta publicado
por Powell & Ludhar que incluy6 17 de 24 hospitales de la region de Chandigarh en la India, se
encontrd que habia una gran dindmica intraorganizacional de los sistemas de historia médica
electrénica y subsistemas relacionados, que facilita compartir la informacion y disminuye costos.

No obstante, el aspecto de seguridad no es percibido como una barrera para la adopcion de
estos sistemas en la mayor parte de los hospitales, considerandose la mayor barrera la resistencia
del médico asi como la disponibilidad de recursos econdmicos para financiar la implementacion
de estos sistemas de fuente abierta (Powell, Ludhar, & Ostrovsky, 2017).

La implementacion de sistemas de fuente abierta en paises subdesarrollados es el area en
donde hay mas experiencias publicadas, uno de estos casos es Nepal, en donde debido a lo
escarpado de las montafias es sumamente dificil hacer llegar a cada lugar a personal médico y de
enfermeria, asi como ser un obsticulo para los aspectos logisticos, lo que dificultada el
seguimiento y aumentaba los riesgos del paciente, por lo que se implementa un sistema de HCE
basado en el paciente. Con la implementacion de un sistema basado en licencias de fuente abierta
a nivel rural, se encontr6 disminucién de costos y mejoras de la calidad de atencion, la
implementacion fue llevada a cabo con un minimo de problemas, reportando los autores

aceptacion entre el personal de salud y de los pacientes(Watkinson-Powell & Lee, 2012).
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CAPITULO III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En la actualidad la corriente de implementaciéon de tecnologias relacionadas con la
comunicacion y gestion de la informacién aplicada a las ciencias de la salud domina el horizonte
de la gerencia en sistemas de informacion sanitaria, es cuestion de tiempo para que en Honduras
los sistemas de atencion privada y publica tengan que integrarse a la corriente mundial de
generacion y adaptacion de software y protocolos con alta interoperabilidad para la disminucion
del error médico asi como de los costos de los servicios de salud brindados a los ciudadanos de
un pais, ademads de la promocion de seguridad y personalizacion de la informacién de salud como

derecho individual asociado a los derechos basicos del ser humano.

En Honduras no se dispone de informacién académica de acceso libre a experiencias
sobre implementacion de sistemas de informacion relacionados con la atencion clinica directa del
paciente utilizando la HCE, ni cudl podria ser el entorno juridico en que se desarrolla un proyecto
de este tipo, lo que justifica la realizacién de un proyecto que aporte conocimiento de campo,
experiencia en el analisis y proceso de seleccion de opciones y recomendaciones institucionales

para la implementacion exitosa de un proyecto de HCE.

En una organizacion proveedora de servicios de salud perteneciente al sector privado, este
proyecto contribuira al aumento de las ganancias de esta empresa privada y al mismo tiempo
mejorar la calidad del servicio, seguridad y satisfaccion del cliente de servicios de salud en la
consulta externa de ginecologia y obstetricia de un hospital. En este capitulo se describe la
metodologia de la investigacion, que permitira realizar el andlisis de la informacion recolectada
para generar una propuesta de un sistema informatico de atencion, especificamente una HCE para

el departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital y Clinicas San Jorge.
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3.1. Congruencia metodologica

La congruencia metodoldgica ayudard a corroborar la relacion existente entre el

planteamiento del problema y la metodologia a utilizar.

3.1.1. La matriz metodolégica

El disefio de la matriz metodolégica que correspondera

al Sistema Informatico de

Atencion de Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas

San Jorge, identifica el problema de investigacion, las preguntas a las cuales se les debe dar

respuesta, los objetivos de la investigacion y las variables relacionadas con la investigacion.

Tabla 6. Matriz metodologica

Propuesta para el
Sistema Informatico
de Atencion al
paciente, Hospital y
Clinicas San Jorge,
Comayaguela

Realizar un diagndstico de las
necesidades de informacion para una
propuesta de un sistema informatico
de atencion al paciente en la
Consulta externa del departamento
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital y Clinicas San Jorge del
Barrio La Bolsa de Comayaguela,
M.D.C., mediante el analisis de los
aspectos sociodemograficos,
conocimientos y habilidades en la
utilizacion de computadoras por los
profesionales de la salud, asi como
de los requerimientos técnicos de
manejo del sistema de atenciéon con
la finalidad de disefiar una propuesta
de implementacion de un sistema
informatico de la Historia Clinica
Electronica.

1.Caracterizar socio-
demograficamente  los
profesionales de la salud

que laboran en la
Consulta externa del
departamento de
Ginecologia y

1.;Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de los
profesionales de la salud que
laboran en la Consulta
externa del departamento de

Ginecologia y Obstetricia del

Obstetricia del Hospital | Hospital y Clinicas San
y Clinicas San Jorge Jorge?

2.Describir los | 2.;Qué conocimientos y
conocimientos y | habilidades en la utilizacién
habilidades en la | de computadoras tienen los
utilizacion de | profesionales de la salud del

computadoras que tienen
los profesionales que
participan en la atencion
del paciente

Hospital?

3. Determinar los
requerimientos técnicos
para el manejo del
sistema de atencion

3.(Cuales son los
requerimientos técnicos para
el manejo del sistema de
atencion?

4. Generar una propuesta
de un sistema
informatico de atencion
al paciente

4.;Cémo seria la propuesta
de un sistema informatico de
atencion al paciente en este
hospital?
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3.1.2. Operacionalizacién de variables
A continuacion se describen las variables identificadas para la realizacion del estudio,
ademas la operacionalizacion de las mismas con sus respectivas dimensiones e indicadores de

medicion.

Por consiguiente, se definen las variables a nivel conceptual y operacional, permitiendo
identificar los indicadores para realizar su medicion de todas las formas posibles, identificando su

relacion con el personal involucrado en el proceso de atencion de la siguiente manera:

a. Relacionadas con aceptacion del personal de sistemas informaticos aplicados a la
digitalizacion en forma de HCE
b. Relacionadas con el nivel de capacidad informatica del personal propuesto como usuario

futuro del sistema de informacion de HCE

3.1.2.1. Variables de investigacion

Variable dependiente

e Sistema Informatico de Atencion

Variables independientes

e Caracteristicas sociodemograficas
e Conocimientos y habilidades en la utilizacion de computadoras

e Requerimientos técnicos para manejo del sistema de atencion
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3.1.2.2.Diagrama de las variables

En la siguiente Figura 4 se muestra el diagrama de las variables relacionadas e identificadas
con la propuesta de un Sistema Informatico de Atencion al paciente en el Hopsital y

Clinicas San Jorge.

Diagrama de variables

Realizar un diagnostico del
Sistema Informatico de
Atencion Hospital y Clinicas

San Jorge

Conocimientos y
habilidades en la
utilizacion de
computadoras

Requerimientos
técnicos para
manejo del sistema
de atencion

Caracteristicas
sociodemograficas

apacitacion

Curso recibido
Tipo de curso Hardware

Edad Uso de computadoras Software

SeX(')’ Uso de Programas Arquitectura de red
Profesion Uso de redes
Funcion/Cargo Uso de Internet /

Antiguedad laboral
Satisfaccion en el trabajo

Figura 4. Diagrama de variables
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3.1.2.3. Tabla de operacionalizacion de variables

La siguiente tabla muestra la operacionalizacion de las variables relacionadas con el

estudio, aqui se incluyen la definicion, dimensiones e indicadores de medicion.

Tabla 7. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas Son todas | Condiciones de | Edad Afos cumplidos Cuestionario
sociodemograficas | aquellas acuerdo a edad, sexo, AMIA
del personal particularidades | experiencia laboral, | Sexo Femenino preguntas

propias del | profesion , funcion Masculino 1-7

individuo o | que identifican al

grupo personal que brinda | Estado civil Casado

involucrados en | el servicio en la Soltero

el proceso e | institucion Uniodn libre

atencion médica Divorciado

Viudo
Profesion Subespecialista

Meédico  especialista
en Ginecologia y
Obstetricia
Enfermera profesional
Auxiliar de
enfermeria

Técnico en radiologia
e imagen

Técnico de
laboratorio

Otro

Funcién/Cargo | Personal médico
gerencial

Personal no médico
gerencial

Grado Universitario o
mayor

Estudiante
universitario

Antigtiedad Afos de laborar en la
laboral empresa

Satisfaccion Altamente satisfecho
en el trabajo Muy satisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho
Muy insatisfecho
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Continuacion Tabla 7

Conocimientos y
habilidades en la
utilizacion de
computadoras

Toda aquella
informacion formal
0 no sobre
conocimientos y
habilidades en 1la

utilizacion de
computadoras que
haya recibido el

personal

Todo conocimiento,

habilidades y
destrezas sobre
equipo de
computadoras,
tecnologias,
software, harware,

redes, y otro recibido
por el personal de la
empresa

Capacitacion

Cursos
recibidos

Tipo de curso
recibido

Usa
computadora

Lugar donde
la usa

Uso de
programas

Uso de redes

Uso de
internet

Si
No

Si
No

Curso corto en el

trabajo

Curso corto en

una escuela
Curso
institucion
formal

Iniciativa/interés

propia
Otro

Si
No

Oficina
Escuela
computacion
Caf¢ internet
Computadora
propia

De amigos
Otra

Si

No

No sabe
Si

No sabe

Si

No sabe

€n  una

Cuestionario
AMIA
preguntas
8-46
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Continuacion Tabla 7

Requerimientos Se refiere al | Este sistema permite | Hardware Memoria Ram
técnicos para el | sistema de | introducir toda la Disco duro
manejo del | informacién de la | informacion de la Procesador
sistema de | atencion médica | historia clinica
atencion computarizado tradicional (en papel) a | Software Sistema operativo
electronica, se requiere y herramientas de
digitar toda la lenguaje de
informacion y permite programacion.
dinamizar el servicio Servidor de datos
de atencion médica
Topologia
Arquitectura | Velocidad de
de red transferencia  de
datos
Estructura de
cableado

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que incluird determinaciones
objetivas como célculo de costos, tiempos de implementacion y similares; ademas va dirigido a la
recopilacion de informacion cuantitativa brindada por el personal médico y administrativo, para
generar la descripcion de un modelo grafico y dinamico sobre el modelo de trabajo de un servicio
de consulta externa del departamento de ginecologia y obstetricia, informaciéon que una vez
recopilada sera utilizada para generar recomendaciones para la implementacién de un sistema de

HCE en la institucion.

También es cualitativo debido a las apreciaciones que los doctores y demds personal
perciban sobre el uso de sistemas informaticos en la atencion del paciente, asi como por la
relacion entre las variables de retroalimentacion que se generaran en el proceso de prototipeaje,
que pueden ser mediciones repetidas o al menos no se puede prever el numero de

determinaciones de usabilidad que serd necesario realizar en el periodo del estudio.
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En esta investigacion se propone generar una propuesta para implementar un sistema
informatico de la atencion médica, de tal manera que se pueda dinamizar e innovar el proceso de
atencion es el Hospital y Clinicas San Jorge. En particular, el enfoque es cuantitativo, debido a
que se cumplirdn los objetivos propuestos mediante la obtencion de informacion discreta,

categorica, y ordinal , a través de encuesta estructurada al personal de la empresa.

El presente estudio tiene un alcance descriptivo debido a que con la informacion generada
se propondra una propuesta de implementacion de un sistema infromatico de atencion para la

gestion de informacion clinica en el Hospital y Clinicas San Jorge.

Esta investigacion se realizard por medio de una poblacion total del proceso en estudio
interpretando los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados para la recoleccion de la

informacion.

3.3. Disefio de la investigacion

En este estudio que es de alcance descriptivo que tiene como proposito describir el
modelo y flujo de trabajo de un servicio de atencién médica especializada en una institucion
hospitalaria, para conocer la dindmica de las necesidades propias del servicio asi como de la
administracion, y de esta manera generar un andlisis que permita definir la factibilidad de la
implementacion de un sistema de HCE de acuerdo a las diferentes capas y contextos en que este
podria ser implementada (aspectos legales, juridicos, sanitarios, técnicos, administrativos,

inversion) para determinar si es posible recomendar su implementacion.

En segundo lugar se determonara cuales podrian ser las mejores opciones adaptadas al
modelo encontrado en el estudio, opciones como programas, arquitectura fisica y de software,

ademas de la escalabilidad futura.
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Estudio de tipo no experimental de corte transversal, se hara una tnica vez y no incluye
ningun elemento experimental ni de intervencion, o relacionados con evaluacion de impacto o
intervencion.

Solamente se exploraran y observaran la variables en su ambiente natural para luego ser
analizadas. La informacion serd recolectada en un momento, en un tiempo Unico, en el cual se

mediran las relaciones entre las variables.

3.3.1. Area de estudio
Consultorios del Servicio de Consulta Externa del Departamento de Ginecologia y

Obstetricia de las Clinicas y Hospital San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela, M.D.C.,

Honduras, C.A.

3.3.2. Periodo de estudio

Agosto-Noviembre 2017

3.3.3. Unidad de observacion

Servicio de Consulta Externa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

3.3.4. Unidad de respuesta y analisis
Consultorios del Servicio de Consulta Externa del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela, M.D.C.,

Honduras, C.A.

3.3.5. Poblacion y Muestra

Veinticinco personas involucradas en el proceso de atencion del Servicio de Consulta
Externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de
Comayaguela, M.D.C., Honduras, C.A.
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El personal esta conformado de la siguiente manera:

5 médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
e 2 Licenciadas en enfermeria

e 2 auxiliares de enfermeria

e 2 Microbidlogos

e 3 Meédicos especialistas en Radiologia

e 4 Técnicos de laboratorio

e 2 Técnicos en radiologia

e 4 Secretarias

1 Cajero

3.4. Técnicas e instrumentos aplicados

Se seleccionaran cuatro grupos de individuos para determinar el modelo de trabajo y sus

relaciones con otros sistemas:

a. Meédicos especialistas

b. Personal técnico y de enfermeria: Licenciadas en Enfermeria, auxiliares
y técnicos de laboratorio y de radiologia

c. Personal administrativo

d. Microbiodlogos

Proceso de retroalimentacion

e Una vez determinado el modelo dindmico de trabajo se trasladara la

informacion recopilada a una herramienta para generacion de mockups (Balsamiq™).
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e Al disponerse de las pantallas de captura generadas con Balsamiq™ se
mostraran se incluirdn en la propuesta para la socializacion y aprobacion por el
personal de gerencia y administrativo de la institucién para adecuarlo en caso de
aceptacion de la implementacion del proyecto.

e Dependiendo del nivel de usabilidad y aceptacion de los usuarios, podria
ser necesario iniciar de nuevo el proceso de retroalimentacion para el disefio de la

propuesta del programa de HCE.

3.4.1. Instrumentos de recopilacion de informacion
Se disefiaron dos instrumento de recopilacion de informacion de acuerdo al
contexto de cada uno de los objetivos operacionales descritos previamente. Los

instrumentos estaran conformados de la siguiente manera:

Instrumento 1

a. Seccion I: Se incluyen variables socio-demograficas asi como de datos
generales de tipo ocupacional (cargo, nivel académico, etc.), funcional (tareas y deberes)
que conjugado con los datos no funcionales de la institucion se utilizardn para la
descripcion del modelo de trabajo del servicio, que incluird no sélo al personal médico y
de enfermeria sino también al administrativo (Anexo 1).

b. Seccion 1II: Se correspondera con el cuestionario de capacidades
informaticas propuesto por la Asociacion Estadounidense de Informatica Médica (AMIA)

adaptado para personal médico y de enfermeria (Alwan, Awoke, & Tilahun, 2015).
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Este instrumento ha sido validado en otros paises en donde se ha implementado el sistema
de HCE ya sea de fuente abierta o comercial, para este estudio se realiz6 validacion de contenido

previa traduccion de instrumento (Anexo 1).

Instrumento 2

c. El segundo instrumento serd unico y de tipo institucional por su caracter
administrativo y organizacional, en donde se observara el proceso de atencidén de la
paciente en la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, para generar el
modelo de trabajo, que incluye ademas el personal involucrado en el proceso de atencion

(Anexo 2).

3.4.2. Recoleccion de Datos

Se seleccionara al azar una de las oficinas que sirven de consultorios del Servicio de
Consulta Externa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y se procederd a solicitar
autorizacion al médico para ingresar al consultorio, la solicitud serd realizada antes del inicio del

proceso de atencion a los pacientes.

Si el médico acepta ser incluido en el estudio, se procederd a concertar una cita con el
médico obstetra para determinar la hora en que a este le serd mas favorable, explicando el autor
que el estudio ha sido autorizado por la direccion y la gerencia de la institucion y el departamento
respectivamente, ademas de ser una investigacion académica sin fines de lucro o conflicto de

intereses de por medio.

Al realizarse la cita para la entrevista se procedera a aplicar los primeros dos instrumentos
ya mencionados anteriormente, para posteriormente pedir autorizacion al médico para conversar

con el personal de enfermeria, auxiliares y técnicos del servicio.
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Es necesario para generar el modelo dinamico del proceso de atencion de los pacientes y
que es requisito para confeccionar el disefo del programa de HCE, explicando ademas que podria
ser necesaria su colaboracion para revisar las pantallas sugeridas de introduccion de datos que se

generaran como prototipos del programa a proponer.

Luego se procedera a aplicar los primeros dos instrumentos (ver apartado anterior) al
personal con nivel de Licenciadas en Enfermeria previa solicitud de consentimiento firmado y
explicacion similar a las brindada a los médicos especialistas, asi como su colaboracion para las

pruebas de usabilidad generadas en el proceso de produccion del prototipo.

3.4.3. Prueba Piloto

Se procedio a aplicar los instrumentos a utilizar en una muestra de 3 médicos especialistas
en obstetricia y 1 licenciadas en enfermeria asi como en 3 auxiliares de enfermeria para
determinar si habian dificultades de comprension o de llenado, que se esperaba refirieran los
entrevistados, ninguno de los entrevistados eran parte de la plantilla de médicos especialistas en
obstetricia de la institucion donde se llevara a cabo el estudio. Una vez recolectada la prueba
piloto se procedio a realizar los ajustes pertinentes para la aplicacion del instrumento final, tales

como eliminacion de preguntas repetidas y errores de traduccion.

3.4.4. Anélisis de la informacion

La informacién obtenida se digitard en una base electronica de datos generada con tal
proposito en el programa estadistico Epi-Info 7.1 (CDC, Atlanta, GA, EUA, 2016) con
asignacion automatica de codigos y matrices. Con el mismo programa se realizara control de

calidad y depuracion de datos por errores como omisiones o errores de digitacion.
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Una vez realizado el control de calidad de la informacion se procederd a generar un

informe descriptivo para verificar que no existan errores de digitacion o faltantes.

3.5. Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion proporcionaran informacioén relevante de la temadtica a
desarrollar en estd investigacion. Estas fuentes de informacion pueden ser primarias y

secundarias.

3.5.1. Software para la generacion de mockups

Se implementara la solucion propuesta por Balsamiq ™, empresa fundada en Junio de
2008 como una startup prometedora fundada por el ingeniero desarrollador de software de
Macromedia Peldi Guilizzoni con la vision de disminuir los tiempos de prototipeaje de software,
que reportd beneficios en 2015 de 6.4 millones de dolares (Faranello, 2012; Wikipedia The Free
Encyclopedia, 2017) y que permite lograr la simulacion de algunas funcionalidades demostrables
al usuario potencial o a gerentes de software para hacer posible que esos como potenciales
clientes evalien la propuesta del desarrollador sin que este incurra en costos al desarrollar el

software y que no cumpla las expectativas de estos potenciales clientes.

En este estudio se utilizard como herramienta de demostracion estatica. La
implementacion de este software en este proyecto de tesis va dirigida a los usuarios potenciales
del servicio de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Jorge para obtener

informacion procedente de evaluacion individual que permitira a los investigadores:

a. Elaboracion de propuesta de requerimientos de interfaz de usuario para los
empleados de la empresa en donde se hace diagndstico para la implementacion de

la HCE.

58



b. Proponer un sistema de HCE con modulos integrados con la administracion de la
empresa.

c. Estimacion de tiempo de desarrollo y costo necesario para llevar a cabo la
implementacion de la HCE en este servicio de la empresa de servicios de atencion

en salud.

Las versiones disponibles permiten almacenar los disefios en la nube de la empresa, disco
duro local o en Google Drive ™, via pagos mensuales desde $5-9 USD hasta $89 USD para la
version de escritorio en Windows o Mac. En este estudio se proyecta la compra de una licencia

individual desktop ($89 USD) en ambiente Windows.

3.5.1. Fuentes primarias
e Personal de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San
Jorge

e Personal administrativo de la empresa

3.5.2. Fuentes secundarias
e Bases de datos electronicas (Libros y articulos publicados)

e Biblioteca de UNITEC

3.6. Limitantes del estudio
Esta investigacion serd llevada a cabo en la Consulta externa de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital y Clinicas San Jorge, debido a al tamafio y complejidad de la instituciéon no es

posible con los recursos actuales realizar el proyecto en toda la empresa.

59



CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la observacioén del proceso de
trabajo del personal del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge;
asi también los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las herramientas de investigacion

como el cuestionario autoadministrado a los empleados de la empresa (Cuestionario AMIA).

Los resultados son presentados a través de un analisis, los mismos son referenciados por
medio de tablas o graficos construidos para pemitir al lector una mejor comprension de la

informacion obtenida.

También se presenta en este capitulo un analisis de los requerimientos técnicos para el
manejo del sistema de atencion a implementar en el Hospital y Clinicas San Jorge; ademas el
autor ha construido el modelo de trabajo desarrollado mediante la observacion del proceso del
personal involucrado en el servicio de atencion en la consulta externa de Ginecologia y

Obstericia, que muestra la forma actual en la que se desarrolla el proceso de trabajo.

4.1. Analisis de la entrevista al personal de la empresa relacionado con la atencion del

servicio

En el proceso de la aplicacion de instrumento de recopilacion de informaciéon
autoadministrado, se logrd entrevistar a veinticuatro empleados de un total de veinticinco
estimados como poblacion inicial, debido a que uno de los empelados se negd a dar su
consentimiento para ser incluido en el estudio. La informacion obtendida del instrumento
autoadministrado “Escala de Medicion de Capacidad Informatica” recomendado y validado por la

Asociacion Americana de Informatica Médica (AMIA), se describen los siguientes aspectos:
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4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

En estd seccidon se muestras todos los resultados obtenidos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas de los empleados entrevistados que estaban directamente
relacionados con el proceso de atencion de la paciente en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital y Clinicas San Jorge; de tal forma que se encontré que la distribucion de la media
para la edad fue de 36.7 afios, DS: 12.7, rango 18-61 afos. Siendo el grupo de edad mas frecuente

de 28-37 anos 45.8% (11/24).

En relacion al sexo se encontré que era mas frecuente el femenino 70.8% (17/24), seguido
por el masculino 29.2% (7/24). Segun el estado civil fue mas frecuente casado/union libre 62.5%
(15/24), seguido por soltero 33.3% (8/24). Referente a la ocupacion del entrevistado fue mas
frecuente médico especialista en Ginecologia y Obstétricia 20.8% (5/24), seguido por Secretaria

y Técnico de Laboratorio 16.7% (4/24) respectivamente.

En relacion a la funcién que desempenaba el entrevistado en la empresa fue mas frecuente
Personal no médico gerencial 54.2% (13/24), seguido por Personal médico gerencial 29.2%
(7/24). La distribucion de la media del tiempo en afos de laborar en la empresa fue de 5.7 afios,
DS: 7.2; rango 1-26 afios. Siendo el grupo en afios de laborar més frecuente de 1-5 afios 66.7%
(16/24). Segun el nivel de satisfaccion en el trabajo fue mas frecuente muy satisfecho 45.8%

(11/24), seguido por altamente satisfecho 33.3% (8/24). (Ver Tabla 8).

Entre las caracteristicas de mayor importancia que podrian analizarse como obstaculos o
barreras para la implementacion de la HCE estan la edad, sin embargo en esté grupo de

empleados aunque el rango de edad va desde los 18 hasta los 61 afios.
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La distribucion de la media de 36.7 afios nos muestra que en general son adultos jovenes,
lo que podria ser una fortaleza en la adopcidon de nuevas tecnologias o aprendizaje de nuevos
procesos tecnologicos. Otro obstidculo a considerar podria ser la escolaridad, no obstante la

mayoria de los entrevistados tienen nivel universitario superior o técnico calificado.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados en el estudio “Propuesta
para el sistema informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge,
Comayaguela, 2017” N=24

Edad
18-27 6 25.0
28-37 11 45.8
38-47 1 4.2
48-57 5 20.8
58-67 1 4.2
Sexo
Femenino 17 70.8
Masculino 7 29.2
Estado civil
Soltero 8 333
Casado/Union libre 15 62.5
Divorciado/Separado 1 4.2
Profesion
Meédico Gineco-obstetra 5 20.8
Secretaria 4 16.7
Técnico de laboratorio 4 16.7
Médico Radidlogo 2 8.3
Microbidlogo 2 8.3
Licenciada en Enfermeria 2 8.3
Auxiliar de Enfermeria 2 83
Técnico en radiologia 2 8.3
Cajero 1 4.2
Funcién del empleado
Personal no médico gerencial 13 54.2
Personal médico gerencial 7 29.2
Graduado universitario o mayor 4 16.7
Antigiiedad de laborar
1-5 aflos 16 66.7
6-10 afios 5 20.8
>10 afios 3 12.5
Nivel de satisfaccion en el trabajo
Altamente satisfecho 8 333
Muy satisfecho 11 45.8
Satisfecho 5 20.8

62



Es importante resaltar que ya estan relacionados con el proceso de atencion del paciente
en la empresa, asi también se encuentra la media en afos de laborar que corresponde con 5.7

afos, y empleados muy satisfechos o altamente satisfechos de laborar en la empresa.

4.1.2. Conocimientos y habilidades en la utilizacién de computadoras

En esta seccidn se describen los conocimientos y habilidades en la utilizacién de
computadoras del cuestionario AMIA. A la pregunta ;Alguna vez ha recibido capacitacion/curso
para uso de computadoras? La respuesta mas frecuente fue Si 83.3% (20/24); en la siguiente
pregunta ;Qué tipo de curso recibid? La respuesta mas frecuente fue curso corto en una escuela
25.0% (6/24). (Ver Figura 5). En resumen, los entrevistados tienen una base de conocimientos y
habilidades en la utilizacion de computadoras, que corresponde con una fortaleza, disminuye

obstaculos y barreras para la implementacion de un sistema electronico de atencion.

Tipo de curso recibido

Iniciativainterés propia— 208

Curso en una institucién formal=]

Curso corto en una escuela) 250

Curso corto en el trabajo— 208

Qué tipo de curso recibié?

MNingurio={

5 10 15 20 25
Porcentaje

Figura 5. Frecuencia segun tipo de curso recibido por el entrevistado
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A la interrogante sobre ; Tiene acceso o la oportunidad de usar computadora? La respuesta
mas frecuente fue Si 87.5% (21/24). Siendo el lugar donde usa la computadora en mayor
frecuencia la oficina 50.0% (12/24), seguido por computadora propia 33.3% (8/24). (Ver Figura
6). Lo anterior se corresponde con el uso frecuente de computadora por parte de los entrevistados,

lo que fortalece la propuesta a implementar en la empresa.

Lugar donde usa la computadora

.Ninguno OEscuela computacion
Hoficina Ocemputadora propia

Figura 6. Frecuencia segun lugar donde utiliza la computadora
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Segun la pregunta ;Cudl es la parte fisica de la computadora? Se encontrdé que la
respuesta mas frecuente y correcta fue Hardware 70.8% (17/24) (Ver Figura 7); aunque este
porcentaje es aceptable podria constituir una barrera debido a que casi un 30% de los

entrevistados no sabia o dieron una respuesta incorrecta.

Parte fisica de la computadora

Msoftware
Hardware
OMo 1o s&

Figura 7. Frecuencia segun si el entrevistado sabia cual era la parte fisica de la
computadora
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En relacion a la pregunta sobre ;Cudl de los siguientes es un ejemplo de Hardware? La
respuesta mas frecuente y correcta fue Unidad Central de Procesamiento (CPU) 66.7% (16/24)
(Ver Figura 8). Lo anterior demuestra que si bien es cierto el porcentaje es aceptable, no obstante
mas de un tercio de los entrevistados no sabian la respuesta correcta constituyendo una dificultad

con respecto al conocimiento técnico sobre computadoras.

Ejemplo de hardware

O Unidad Central de
Procesamiento (CPLI

B vicrosoft Office
Owindows ¥PMista7igH0
B lo=é

Figura 8. Frecuencia segun si el entrevistado sabia cual era un ejemplo de Hardware
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Segun la pregunta ;Uno de los siguientes es el programa que controla y permite realizar
actividades en una computadora? La respuesta mas frecuente y correcta fue software 79.2%
(19/24) (Ver Figura 9). Este hallazgo demuestra una fortaleza para la implementacion del sistema

de atencion electronica en la empresa.

Programa que controla y permite realizar actividades en la computadora

HAsoftware
Hardware
Ono 1o sé

Figura 9. Frecuencia segun si el entrevistado conocia el programa que controla y permite
realizar actividades en la computadora
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La interrogante (El sistema operativo y las aplicaciones son dos principales tipos de
programas de computadoras? La respuesta mas frecuente y correcta fue Si 70.8% (17/24) (Ver
Tabla 9). Aunque dos terceras partes de las respuestas fue correcta, no se puede obviar que casi
un tercio de los entrevistados desconocia la respuesta correcta reflejando una barrera relacionada

con aspectos técnicos de la tecnologia.

La pregunta ;Las aplicaciones son sistemas operativos que controlan las funciones de la
computadora? La respuesta mas frecuente e incorrecta fue Si 62.5% (15/24) (Ver Tabla 9). Lo
que esta de acuerdo con algunas observaciones anteriores sobre la falta de conocimiento sobre
aspectos técnicos sobre conocimientos y habilidades en la utilizacion de computadoras, en

particular en esta pregunta solamente un poco mas de un sexto logré la respuesta correcta.

En relacion (La comunicacion entre computadoras de diferentes fabricantes es imposible?
La respuesta mas frecuente y correcta fue No 70.8% (17/24) (Ver Tabla 9), lo que se corresponde

con una fortaleza como conocimiento para el sistema que se pretende implementar.

La pregunta sobre (El sonido y el audio digital no pueden ser comunicados a través de
una red? La respuesta correcta a la pregunta fue Si 41.7% (10/24) (Ver Tabla 9). Con casi tres
quintas partes de los entrevistados cuya respuesta fue incorrecta, demostrando este hallazgo

dificultad sobre conocimientos técnicos en el uso de la computadora.

Segun la interrogante ;La interconexion entre computadoras en diferentes lugares forman
una red? La respuesta mas frecuente y correcta fue Si 70.8% (17/24) (Ver Tabla 9); lo que
muestra que dos tercios de los entrevistados conocimientos sobre este aspecto, sin embargo se

reporta hallazgo de casi una tercera parte de los entrevistados que no sabian la respuesta correcta.
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En relacion a la pregunta ;Las redes no permiten que las computadoras personales
compartan archivos? La respuesta mas frecuente y correcta fue No 37.5% (9/24) (Ver Tabla 9).

Por consiguiente, mas de tres quintas partes de los entrevistados no respondieron correctamente.

La pregunta ;El internet es una red de comunicacion a nivel global? La respuesta mas
frecuente y correcta fue Si 83.3% (20/24) (Ver Tabla 9). Lo anterior demuestra que un poco mas
cuatro quintas partes de los entrevistados tienen conocimiento sobre esta interrogante y supone

una fortaleza en la propuesta de implementacion del sistema de atencion electrdnica.

Referente a la pregunta ;Las empresas que utilizan el correo electronico no necesitan usar
el correo nacional? La respuesta correcta era Si y fue respondida por el 33.3% (8/24) de los
entrevistados (Ver Tabla 9). Es decir, mas de una tercera parte de los entrevistados desconocia la

respuesta correcta, lo que demuestra la falta de conocimiento en el avance de la tecnologia.

Tabla 9. Conocimientos y habilidades en la utilizacion de computadora en el estudio
“Propuesta para el sistema informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San
Jorge, Comayaguela, 2017” N=24

15 (El sistema operativo y las aplicaciones son los | 17 | 70.8 | 0 0 7 29.2
dos principales tipos de programas de
computadora?

16 (Las aplicaciones son sistemas operativos que | 15| 62.5| 4 | 167 | 5 20.8
controlan las funciones de la computadora?

17 (La comunicacion entre computadoras de | 0 0 17 | 70.8 | 7 29.2
diferentes fabricantes es imposible?

18 (El sonido y el audio digital no pueden ser | 10 | 41.7 | 9 |[37.5| 5 20.8
comunicados a través de una red?

19 (La interconexion entre computadoras en | 17 | 70.8 | 2 8.3 5 20.8
diferentes lugares forman una red?

20 (Las redes de computadoras no permiten que las | 12 | 500 | 9 |[375]| 3 12.5
computadoras personales compartan archivos ,,

21 (El internet es una red de comunicaciéon a nivel | 20 | 83.3 | 2 8.3 2 8.3
global?

22 (Las empresas que utilizan el correo electronico | 8 | 33.3 | 11 [ 458 | 5 20.8
no necesitan usar el correo nacional?
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Al preguntar ;Para qué sirve la www? La respuesta mas acertada fue “es internet” y
respondida correctamente por 4.2% (1/24) de los entrevistados (Ver Figura 10). Por consiguiente,

el resto de las respuestas fueron incorrectas en casi la totalidad de los entrevistados.

Significado del término www
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307

Porcentaje
&

107

D—
Mo o sé Acceso  Esinternet  Mavegar Buscar Buscar una
web paginas en  direccion
internet

Para qué sirve la www?

Figura 10. Frecuencia segun si el entrevistado sabia el significado del término www
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En relacion a la pregunta ;Qué tipo de aparato tiene mayor capacidad de almacenamiento?
La respuesta mas frecuente y correcta fue Disco duro 83.3% (20/24) (Ver Figura 11). Lo que

refleja una proporcidn de respuesta correcta en la mayoria de los entrevistados.

Aparato que tiene mayor capacidad de almacenamiento

Ervemoria UsB
HErisco duro

Figura 11. Frecuencia segun si el entrevistado sabia que aparato tiene mayor capacidad de
almacenamiento
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La pregunta sobre ;La velocidad de las computadoras se mide mediante uno de los
siguientes? La respuesta mas frecuente y correcta fue Memora Ram en 91.7% (22/24) (Ver
Figura 12). Este hallazgo demuestra el conocimiento en la mayoria de los entrevistados sobre este

aspecto, que podria reflejar una fortaleza para la implementacon del Sistema a implementar.

Velocidad de las computadoras

Ememoria RAM
BEro o sé

Figura 12. Frecuencia segun si el entrevistado sabia como se mie la velocidad de las
computadoras
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Segun la pregunta ;(El modem permite la comunicaciéon entre computadoras usando la
linea de teleféono? La respuesta mas frecuente y correcta fue Si 62.5% (15/24). Este hallazgo se

traduce en que un poco mas de un tercio de los entrevistados desconocian la respuesta correcta.

La pregunta sobre ;La gente que trabaja en casa nunca se comunica con la oficina por
medio de la red? La respuesta correcta era No, respondida por 25.0% (6/24). Es decir, que tres

cuartas partes de los entrevistados desconocian la respuesta correcta.

La interrogante (Cual de las siguientes pertenece a la autopista de la informacion? La
respuesta correcta y mas frecuente era Todas (Linea telefonica, satélites, fibra dptica) respondida
por el 45.8% (11/24) de los entrevistados (Ver Figura 13). Por consiguiente, al menos tres quintas

partes de los entrevistados desconocian la respuesta a esta interrogante.

Autopista de informacion
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Figura 13. Frecuencia segun si el entrevistado sabia sobre autopista de informacion

Referente a la pregunta ;Un virus de computadora es un programa o un hardware? La
respuesta mas frecuente y correcta fue Programa en 70.8% (17/24). Aunque este porcentaje es
aceptable, es importante tomar en cuenta que un tercio de los entrevistados no respondieron la

respuesta correcta.

A la interrogante ;Las computadoras solo entienden ceros y unos? La respuesta mas
frecuente fue Si 25.0% (6/24); sin embargo estd respuesta fue incorrecta, por consiguiente tres

cuartas partes de los entrevistados no respondieron la respuesta correcta.

Segun ;Qué programas/software se utiliza en el analisis de datos estadisticos en el area de
la salud? Los entrevistados respondieron correctamente EPI-INFO en 37.5% (9/24); por

consiguiente casi dos tercios de los entrevistados no sabian la respuesta correcta.

En relacion a la pregunta ;Qué motor de busqueda utiliza usted? La respuesta mas
frecuente y correcta GOOGLE/YAHOO/Ambos en 91.6% (22/24) de los entrevistados; con s6lo

un 8.3% (2/24) que respondieron ninguno.

Al preguntar ;Tiene usted cuenta de correo electronico? La respuesta mas frecuente fue Si
87.5% (21/24), con un 12.5% (3/27) de los entrevistados que refierieron no tener cuenta de correo

electronico.

Referente a la pregunta ;Tiene usted acceso a suscripciones en linea de
revistas/organizaciones médicas? La respuesta fue Si en 50% (12/24), no obstante, el 50%

(12/24) restante la respuesta fue No.

Al interrogar ;Para qué usa usted el internet? La respuesta mas frecuente fue correo

electrénico en 54.2% (13/24), seguido por investigacion en 29.2% (7/24) y Peliculas/noticias en
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4.2% (1/24); sin embargo, en 12.5% (3/24) de los entrevistados respondieron que no usaban
internet. Ademads la mayoria de los entrevistados usan el internet en 79.2% (19/24) a diario. Estd
representa una fortaleza, debido a que la mayoria de los entrevistados usan el internet para

diversas actividades en general diariamente.

La pregunta sobre ;Cual de los siguientes simbolos se utilizan para grabar/salvar un
archivo utilizando el teclado? La respuesta mas frecuente fue No lo sé 45.8% (11/24), solamente

el 20.8% (5/24) de los entrevistados respondieron correctamente CTRL+S.

Al preguntar (El siguiente simbolo Blse utiliza para representar: El Boton de la barra de
tareas, el boton para grabar el archivo, el boton de barra de tareas para cortar? La respuesta mas
frecuente y correcta fue el boton para grabar el archivo en 62.5% (15/24); no obstante, un poco

mas de un tercio de los entrevistados desconocian la respuesta correcta.

La distribucién de la media del nimero de horas que usan los entrevistados a la semana

usando la computadora fue de 11.2 horas, DS: 16.2; rango de 0-72 horas.

Al preguntar ;Ha almacenado informacion de interés o suya en la computadora? La
respuesta mas frecuente fue Si 83.3% (20/24); refiriendo que la informacion en general la

guardan en memoria USB en 54.2% (13/24).

La distribucion de la media respecto al nimero de veces al afio que el entrevistado usa
Microsoft Office para escribir informes/reportes o documentos fue de 111 horas, DS: 123.8,

rango 0-375 horas.
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Al preguntar ;Ha usado programas estadisticos para analizar datos? La respuesta mas
frecuente fue No 54.2% (13/24); y el 45.8% (11/24) respondieron Si; siendo el programa

estadistico mas utilizado EPI-INFO 37.5% (9/24).

En relacion a la pregunta ;ha usado el correo electronico para enviar informes o reportes?
La respuesta mas frecuente fue Si 83.3% (20/24); refiriendo ellos mismos que prefieren el correo

electronico como método para enviar informes o reportes.

Al realizar la sumatoria de puntaje y transformarlos a escala percentilar se encontrd que
del rango maximo de la escala de la AMIA 0-33 puntos, en este estudio se encontr6 que el valor
minimo calificado fue 1 punto y la maxima puntuacion fue 29 puntos (rango=28 puntos), siendo
la mediana de puntaje en el grupo estudiado de 22.5 con moda de 22 y media de 20.7 puntos, con

desviacion estandar de 6.8 puntos.

El espacio intercuartilico fue determinado para <25 th (<19.25 puntos), 25-49th (19.25-
22.5 puntos), >50th-75th (>22.5-24.75 puntos) y mayor de 75 th (>24.75 puntos). De acuerdo a la
frecuencia de individuos cuya calificacion se ubicd en dichos espacios intercuartilicos para todos
los entrevistados; se encontré que 6 individuos se ubicaron en cada uno de los grupos

percentilares, para un total de 24, es decir 25% en cada grupo.

Asi pues superan el percentil 50th (mediana) 12 individuos, lo que podria considerarse
como suficiente en una calificacion simple de categorias de personal en quien es factible
implementar un nuevo software, igualmente en el espacio del 25th-50th, que fueron considerados
como individuos con conocimientos bajos, podria ser factible la implementacion de un nuevo
sistema pero con una capacitacion especialmente disefiada para subsanar los aspectos en que

mostraron desconocimiento.
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Sumado este rango percentilar entre el 25-99th se ubicaron los cinco gineco-obstetras,
radidlogo, microbidlogo, licenciada en enfermeria y auxiliar en enfermeria y técnicos de

laboratorio.

El grupo con el puntaje mas bajo (<25th) se caracteriz6 por puntajes insuficientes, lo que
implica mayores costos en capacitacion, aunque de acuerdo a su funcion esto se encontro en tres

secretarias y un cajero, con una auxiliar de enfermeria y una licenciada en enfermeria.

4.1.3. Requerimientos técnicos para el manejo del sistema de atencion

La siguiente seccion fue realizada mediante un analisis en base a los conocimientos
desarrollados por el investigador y entrevista al personal de computo de la empresa para conocer
y determinar los requerimientos técnicos necesarios para la implementacion del sistema
informatico de atencion a la paciente del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y

Clinicas San Jorge.

Se investigd acerca del equipo, materiales e insumos con los que ya contaba la empresa y
por consiguiente determinar cudles eran en los que la empresa deberia hacer inversion segtn los
requerimientos técnicos necesarios para la implementacion del sistema informatico de atencion,
durante la visita se realizaron las mediciones de los requerimientos necesarios, contabilizando
ademas las cantidades requeridas con respecto a equipamiento, redes, software, hardware y otros.

A continuacion se describe los requerimientos de la siguiente manera:

4.1.3.1.Requerimientos técnicos para hardware

Para un funcionamiento adecuado y eficiente del sistema a implementar serd necesario

contar con una computadora personal ubicada en cada uno de los consultorios.

77



Una ubicada en el lugar de cada secreataria, una en el area de enfermeria y otra en el area
de laboratorio y radiologia. Asi también serd necesario un servidor de datos y un servidor de
aplicaciones para la produccion y respaldo. Ademas, una Unit Power System (UPS); una para
cada computadora personal, cuatro impresoras y dos switch; las impresoras seran una para la Sala
de Radiologia, y el resto compartida entre las secretarias de los consultorios; y un scanner por

cada consultorio y uno para la estacion de enfermeria. (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Requerimientos técnicos para Hardware en el estudio “Propuesta para el sistema
informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge, Comayaguela”

Computadora personal (Intel Core i5 de 3.2 | 12 Consultorio 1 Ginecologia y Obstetricia=1
GHZ, 1 TB de HDD, 16 Gb RAM) Consultorio 2 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 3 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 4 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 5 Ginecologia y Obstetricia=1
Secretaria 1=1

Secretaria 2=1

Secretaria 3=1

Secretaria 4=1

Enfermeria=1

Laboratorio=1

Radiologia=1

Servidor de Datos (Dell Power Edge 2950, 64 | 1 Produccion y respaldo

bits, 6 discos duro de 1 TB Total 6 TB, 74 GB
RAM, procesador Intel Xeon 5300 de 2.66
GHZ, 6 nucleos

Servidor de Aplicaciones (Hp Proliant DL | 1 Produccion y respaldo
360, 64 bits, 8 GB disco duro 5 discos
virtualizados, procesador Intel Xeon 5200de 3

GHZ.

UPS APC de 1000 kva 18 12 Computadoras Personales
4 Impresoras
2 Switch

Impresora Epson ecotanque de Injeccion L395 | 4 Sala de radiologia (Radi6logo) = 1
Secretaria 1 y 2/Consultorio 1y 2=1
Secretaria 3/Consultorio 3 y 4=1
Secretaria 4/Consultorio 5=1

Scanner cama plana Hp Scanjet enterprise | 6 Consultorio 1=1

Flow 7500 Consultorio 2=1

Consultorio 3=1
Consultorio 4=1
Consultorio 5=1
Enfermeria=1
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4.1.3.2. Requerimientos técnicos para software

Los requerimientos técnicos para software que garanticen una implementacion adecuada y
eficiente del sistema informatico que permita optimizar los recursos incluye Licencia Sistema
Operativo Windows 7/10, uno para cada computadora personal en los 5 consultorios, secretarias,

asi como en la estacion de enfermeria, laboratorio y radiologia.

Ademas de sistema operativo Windows server 2012 para servidor de aplicaciones y uno
para servidor de datos, utilizado para produccioén y respaldo. También Sotware para HCE, y
licencia para lenguaje de programacion y licencia de datos SQL para produccion y respaldo,

licenciamiento por nucleo y acceso ilimitado de usuarios y dispositivos. (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Requerimientos técnicos para Software en el estudio “Propuesta para el sistema
informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge, Comayaguela”

Licencia Sistema Operativo Windows | 12 Consultorio 1 Ginecologia y Obstetricia=1
7/10 para las computadoras personales Consultorio 2 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 3 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 4 Ginecologia y Obstetricia=1
Consultorio 5 Ginecologia y Obstetricia=1
Secretaria 1=1

Secretaria 2=1

Secretaria 3=1

Secretaria 4=1

Enfermeria=1

Laboratorio=1

Radiologia=1

Licencia Sistema Operativo Windows | 1 Produccién y respaldo
Server 2012 para Servidor de

aplicaciones

Licencia software Dreamweaver 1 Produccion y respaldo
Licencia Sistema Operativo Windows | 1 Produccién y respaldo
Server 2012 para Servidor de datos

Licencia Lenguaje de Programacion | 1 Produccion y respaldo
(Dreamweaver)

Licencia de Datos Sql Server 2012 | 1 Produccién y respalo
Estandar Edition Studio 64 bits Licenciamiento por nucleo

Acceso ilimitado de usuarios y dispositivos
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4.1.3.3.Red de datos

Para la red de datos serd necesario el requerimiento de cableado, conectores, tubo, switch
para puertos USB, estd serd necesaria en los consultorios, Sala de Radiologia, estacion de

enfermeria, y para el primero y quinto piso (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Requerimientos técnicos para red de datos en el estudio “Propuesta para el
sistema informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge, Comayaguela”

Cable de red UTP categoria 6 | 3 cajas de | Cableado estructurado consultorio 1

+ Plus (2,500 pies) 1000 pies | Cableado estructurado consultorio 2
cadauna | Cableado estructurado consultorio 3
Cableado estructurado consultorio 4
Cableado estructurado consultorio 5
Cableado estructurado Secretaria 1
Cableado estructurado Secretaria 2
Cableado estructurado Secretaria 3
Cableado estructurado Secretaria 4
Cableado estructurado estacion de Enfermeria
Cableado estructurado Sala de radiologia
Cableado estructurado laboratorio

Conectores RJ45 200
Tubo rigido gris PVC de 3 | 1500
cuartos de pulgada de ancho | metros
Placas de conectores y | 20

Rosetas
Switch de 24 puertos Cisco | 2 Velocidad de la red de 1000 Mbps
10/100/1000 Topologia de la red Estrella
1 primer piso
1 quinto piso
Bandeja para switch 1 Solo switch quinto piso
Instalacién de la red 1 Tiraje cableado estructurado
Instalacion de puntos de red
Mantenimiento red 1 Encargado de la red

4.1.3.4.Arquitectura de Red

Esta se correspondera con el disefio de “estrella”, con integracion de un servidor de datos
y otro de aplicaciones con licenciamiento del sistema operativo Microsoft Windows Server 2012

R2™,
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Con licencias para terminales, un switch Cisco de 24 entradas Ethernet 10/100/1000 con
firewall por software y hardware, conectado al primero y quinto piso del edificio de la empresa,
aunque no estaran conectados en red, algunos de los terminales a su vez estaran conectados a un

scanner o multifuncional para adquisicion de imagenes impresas. (Ver Figura 14).

Arquitectura de red

APLICACIONES

% . SERVIDOR DE !

S <
O

% ‘ TERMINAL DE TRABAJO ‘

Figura 14. Arquitectura de red para el Sistema Informatico de Atencion del Hospital y
Clinicas San Jorge, Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia
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4.1.3.5.Arquitectura de software

La jerarquizacion de los niveles de software se dividen entre aplicaciones basadas en un
servidor dedicado interactuando mediante programacion Dreamweaver de interfaces de usuario
combinado bases de datos disefiadas con MySQL-PHP, con los que se establecen los niveles de
seguridad (clave de seguridad). Las interfaces de usuario estaran jerarquizadas segun el nivel de
acceso a los datos del paciente, asi interfaz 0 (Cajero) no tiene acceso a datos clinicos,
unicamente a variables administrativas, la interfaz 1 (secretaria de consultorio) so6lo tiene acceso
a datos generales sin informacién clinica y acceso al sistema de agenda del paciente (ej. Citas

programadas, exdmenes pendientes, etc.).

Con acceso a informacion clinica de importancia el médico tratante o el
radidlogo/ultrasonografista (interfaz 3). Las aplicaciones de visualizacion (navegador) y
adquisicion/manejo de imagenes estaran soportadas en un sistema operativo Windows 7 6 en su

defecto una version mas actualizada. (Ver Figura 15).

4.2.Modelo de trabajo del servicio de Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia

Mediante observacion se procedid a constatar todo el proceso que conlleva la atencion de la
paciente en Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas
San Jorge, con el fin de describir y disefiar el modelo de trabajo actual del personal involucrado
en el proceso de atencion a la paciente. Los siguientes son los pasos que fueron observados por el
investigador desde la llegada de la paciente al Hospital hasta que la misma abandonaba el

servicio posterior a haber recibido la atencion. (Ver Figura 16).
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Arquitectura de software
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Figura 15. Arquitectura de software para Sistema Informatico de Atencion del Hospital y
Clinicas San Jorge, Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia



A continuacion se describen los pasos para la atencion de la paciente:

1. Se presenta la paciente a la clinica con la secretaria
2. La secretaria pregunta a la paciente si su visita es de primera vez o subsiguiente
3. La secretaria registra las pacientes segun orden de llegada (Proceso dura 1 minuto) en un
cuaderno que contiene la siguiente informacion:
a. Fecha actual
b. Numero de orden de llegada para cita
c. Nombre completo de la paciente
4. Si la paciente es de primera vez; la secretaria procede a llenar con lapiz la hoja en papel
de datos de la HCE (2 minutos), que contiene la siguiente informacion:
a. Nombre completo
b. Edad
c. Estado civil
d. Ocupaciéon
e. Teléefono
f. Nombre y numero de teléfono de la persona responsable en caso de emergencia
5. La secretaria lleva a la paciente a preclinica con la Historia Clinica en donde la enfermera
procede a tomar lo siguiente:
a. Pesoy talla

b. Toma de presion arterial
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Los datos son llenados en la hoja de la Historia Clinica (Proceso dura 4 minutos)

6. Luego la secretaria llama a la paciente para que se coloque una bata en un cubiculo y
espera 3 minutos mientras sale la paciente que esta atendiendo el doctor

7. Una vez que entra al consultorio, la consulta dura un promedio de 20-30 minutos. El
doctor realiza los siguiente:

a. Corrobora los datos de la Historia Clinica que lleno la secretaria
b. Llena los datos de la consulta:
¢ Motivo de consulta
¢ Historia Gineco-obstetrica (Gestas, partos, abortos, Cesareas, Hijos vivos,
Hijos muertos)
c. Luego procede a realizar el examen fisico a la paciente
d. Procede a realizar las recetas (papel y 1apiz)
e. Llena las boletas para ordenes de laboratorio, ultrasonido, mamografia u otros
examenes requeridos (todos son llenados en papel con lapiz)

8. Al finalizar la consulta la paciente paga a la secretaria en efectivo, y le extiende un recibo
a mano (2 minutos). Si el pago es con tarjeta de crédito se realiza en caja, o pago de
examenes (2 minutos).

9. Si la visita es subsiguiente; la secretaria procede a interrogarla sobre su tltima cita o si ha
estado hospitalizada, busca el expediente en los archivos que estan colocados

alfabéticamente por apellidos. Luego se repiten los pasos 5, 6, 7y 8.
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Modelo de proceso de atencion a la paciente

|
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Figura 16. Modelo de proceso de atencion a la paciente Servicio de Consulta Externa de
Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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4.3. Aplicabilidad

4.3.1. Diagrama de aplicabilidad

=

&

Requerimientos
econdmicos

-Inversion

-Costo

-Beneficio

Figura 17. . Diagrama de aplicabilidad de Sistema Informatico de Atencion, Servicio de
Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia, Hospital y Clinicas San Jorge

El resultado del andlisis en base a los resultados obtenidos sobre la propuesta para el
Sistema Informatico de Atencion para la paciente en la Consulta Externa del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela,
que permitird optimizar los recursos e innovar el sistema de atencidon actual con que cuenta la
empresa para la prestacion de servicios, se propone el modelo de aplicabilidad considerando los

aspectos que se muestran en esta seccion.
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Aunque en esta investigacion se genera una propuesta basada en el balance-eficacia-costo-
beneficio para los elementos involucrados en una organizacion empresarial de servicios de salud
y cuyo ¢éxito depende de la voluntad gerencial de llevarla a cabo. El investigador tiene la opinion
de que posiblemente en el proceso previo al desarrollo del sistema, y con el modelo gerencial
disponible creado por los administradores de la empresa, podrian conciliarse mejor algunos

ajustes y costos en relacion a la expansion futura del sistema. (Ver Figura 17).

4.3.2. Titulo de la propuesta

En base a las necesidades de innovacion y la optimizacion de recursos, mediante analisis
previo de los requerimientos técnicos y de recursos humanos, se propone la implementacion de
una Sistema Informatico de Atencién a la paciente de la Consulta Externa del Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela.

4.3.3. Introduccion

En esta propuesta sobre la implementacion del Sistema Informdatico de Atencion a la
paciente de la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital y Clinicas
San Jorge, se muestran el cronograma, asi como el presupuesto para realizar la implementacion,
ademas de la factibilidad técnica, operativa y ecndmica del sistema, necesarios para el desarrollo

del proyecto.

4.3.4. Modelo de trabajo propuesto

El modelo de trabajo propuesto para la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital y Clinicas San Jorge, derivado del trabajo de campo e incluye variables,

interfaces propuestas y modulos de software a desarrollar. (Ver Figura 18)
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Modelo de trabajo propuesto

MODELO DE GESTION PARA DISENO DE SISTEMA DE HCE HOSPITAL Y CLINICA SAN JORGE

VARIABLE DE INDEXACION
MODUL INISTRACION PANTALLA DE REGISTRO VARIABLES SEGURIDAD NIVEL 1
VARIABLES SEGURIDAD NIVEL 2

[ NUMERO DE CONsULTAS |

[ CONSULTAS POR CONSULTORIO |
[ INGRESOS POR PROCEDIMIENTO |
[ REPORTE DE INGRESOS LABORATORIO |

[ NomeRE | [(APELLIDO | [ SEXO

:1 VISITA INICIAL ]—PRECLINICA ENFERMERIA—»‘ SUBSIGUIENTE
EDO. CIVIL

NOMBRE || APELLIDO | PESOTALLA NoMBRE || APELLIDO | PESO/TALLA
PERSONA RESPONSABLES | [ OCUPACION | [ Nowere | APELLIDO | [ Novere [ APELLIDO |
ST IDENTIDA PERSONA RESPONSABLE3 | OCUPACION PERSONA RESPONSABLE3 | OCUPACION
[[71PO OE VISITA (PRIMERA VeZ SUBSIGUENTE | PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL J| DIAGNOSTICO PREVIO
SINOPSIS CLINICA | SINOPSIS DE MANEJO [ SINOPSIS CLINICA_| [ SINOPSIS DE MANEJO |
ORDENES Y PRESCRIPCIONES ORDENES Y PRESCRIPCIONES
PANTALLA DE PAGO
ORDENES Y PRESCRIPCIONES ORDENES Y PRESCRIPCIONES
[ NOMBRE ] APELLIDO [ SEXO ] :] l DIAGNOSTICO(S) CIE-10
[Epoemi] [ ocupacion |

DATOS BASICOS DE INGRESO PC | —

¥ Ererbeop
[[TIPO DE VISITA (PRIMERA VEZ, SUBSIGUIENTE [ d
FORMA DE PAGO | [ ITEMS COBRADOS |
MODULO DE IMPRESION DE FACTURA |

= [ siNoPsis CLINICA_| [ SINOPSIS DE MANEJO |

ORDENES Y PRESCRIPCIONES PREVIAS ]

ADMINISTRACION

l REPORTE DE INGRESOS POR IMAGENES ]

INGRESOS DEL PERIODO

[ REPORTE DE INGRESOS POR CIE-10__|

ADMINISTRACION

[ PANTALLA DE DATOS DE LABORATORIO 1

[ NomeRE | [ APELLIDO | [ TELEFONO |

MODULO HISTORIA CLINICA (HEA,
[ PERSONA RESPONSABLES | [ OCUPACION | ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, HGO,

ROAS, ETC.)
PRESION ARTERIAL | [RIEXcl [ (ofo](5)] PLAN DE MANEJO
SINOPSIS CLINICA | | SINOPSIS DE MANEJO
REPORTES DE NOTAS DE EVOLUCION DE a

l RESULTADO DE EXAMENES INTRAMUROS ] INTERCONSULTAS CON OTROS
ESPECIALISTAS O REPORTE DE

INFORMACION EN AMBOS SENTIDOS

PROCEDIMIENTOS
_ LISTADO EN PANTALLA SELECCION TRA IDO A OTRO ESPECIALISTA/
UNICA O MULTIPLE DE EXAMENES (DATOS EN AMBOS SENTIDOS) ORDENES)V{ERESCRIRCIONES) ;';?‘NE?S | | SUBESPECIALISTA O PROCEDIMIENTO
PROGRAMACION DE CITAS

DENTRO DE LA EMPRESA

[ PANTALLAEN IMAGENES MEDICAS |

[ NomeRE | [ APELLIDO | [ TELEFONO | [ MENSAJES DE TEXTO, RECORDATORIOS ]-—

[ Nomere ] [ APELLIDO |[ PESOTTALLA |
[PERSONA RESPONSABLE3 H OCUPACION ] DIAGNOSTICO(S) (NUEVOS O IGUALES)
HRCHGS RG] REPORTE RADIOLOGICO INTRAMURDS__H— [PERSONA RESPONSABLES | [ OCUPACION |

SINOPSIS GLINICA | | SINOPSIS DE MANEJO REPORTE DE IMAGENES INTRAMUROS __H—] [ FREEEARmETRD ||| FEEITER |
SINOPSIS CLINICA SINOPSIS DE MANEJO
MODULOS DE SOFTWARE A DESARROLLAR [ RESULTADO DE EXAMENES INTRANURGS ] [ Il ]

ADMINISTRATIVO/COBROS l ORDENES Y PRESCRIPCIONES PREVIAS ]
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA l REPORTE RADIOLOGICO INTRAMUROS ] Y

T TS [ REFoRTE BE WLTRASONDO WTRANDRGS | W[ SISTEMA DE MENSAJERI: DE TEXTO (PACIENTE) |
MODUEDIPERAPIOLOSIA AGRAGADOS A LA HISTORIA CLINICA COMO
MODULO DE SEGURIDAD NOTA DE EVOLUCION

MODULO DE ADQUISICION DE IMAGENES BLENDEIMENEO
MODULO DE CITAS Y MENSAJES
ORDENES Y PRESCRIPCIONES

PANEL DE CONTRL DE ADMINISTRADOR DE SISTEMA ORDENES Y PRESCRIPCIONES
I [PROGRAMACION DE oas |
—— EESsa e

Figura 18. Modelo de trabajo propuesto



4.3.5. Plan de accion

El plan de accion estara conformado por las caracteristicas del sistema a implementar,
asi como la factibilidad técnica, operativa y econdmica, ademas del cronograma y el

presupuesto, y el diagrama de aplicabilidad del proyecto.

4.3.6. Caracteristicas del sistema

La evaluacion de factibilidad de implementacion de HCE es el primer paso para
desarrollo de Sistemas Informaticos de Atencion al paciente, sin embargo el éxito o fracaso de
su aplicacion depende del estudio o analisis previo de las opciones de factibilidad de acuerdo
al contexto de cada proveedor de servicios de salud; asi como de los aspectos técnicos,
operativos y econémicos, que permitan optimizar los recursos de la institucion en beneficio

del usuario demandante de los servicios de atencion.

4.3.7. Factibilidad técnica

4.3.7.1.Hardware

Para la implementacion del Sistema Informatico de Atencidn, serd necesario contar
con una computadora personal ubicada en cada uno de los consultorios de los médicos
gineco-obstetras, una ubicada en el lugar de cada secreataria, una en el area de enfermeria y
otra en el area de laboratorio y radiologia. Asi también sera necesario un servidor de datos y
un servidor de aplicaciones para la produccion y respaldo; ademas de una Unit Power System
(UPS); una para cada computadora personal, dos switch; ademas seran necesarias cuatro
impresoras Epson, una para la Sala de Radiologia, y el resto compartida entre las secretarias
de los consultorios; ademas de un scanner por cada consultorio y uno para la estacion de

enfermeria.
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4.3.7.2. Software

Los requerimientos técnicos para Software, de tal manera que se garantice una
implementacion adecuada y eficiente del sistema informatico incluye Licencia Sistema
Operativo Windows 7/10, uno para cada computadora personal en los 5 consultorios,
secretarias, asi como en la estacion de enfermeria, laboratorio y radiologia. Ademas de
Sistema operativo Windows server 2012 para servidor de aplicaciones y uno para servidor de
datos, utilizado para produccion y respaldo. También software para HCE, y licencia para
lenguaje de programacion y licencia de datos SQL de Microsoft para produccion y respaldo,

licenciamiento por nucleo y acceso ilimitado de usuarios y dispositivos.

Para la generacion de mockups, se utizé Balsamiq™, software con el cual se generaron

pantallas estaticas las cuales se muestran de la siguiente manera:

Mockup pantalla 1

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencién al Paciente

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE -0 H

TIPO DE VISITA

REGISTRO PACIENTE ——
UBSIGUIENT

Eio g )

T [ e— el | —

PRIMER APELLIDO| [} | SEGUNDO APELLIDO |

SEXO ESTADO CIVIL TELEFONO T J|oCuPACION|C

F SOLTERO
M CASADO/ DATOS PERSONA RESPONSABLE
VIUDO
DIVORCIADO PRIMERNOMBRE ] |SEGUNDONOMBRE | [
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | [

TELEFONO/CONTACTO | )

Ec— E —— e ———

Figura 19. Mockup pantalla 1, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 2

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

VISITA SUBSIGUIENTE

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencion al Paciente

IDENTIDAD PACIENTE [fmm
PRIMER NOMBRE [N s J| SEGUNDO NOMBRE | Em—|

PRIMER APELLIDO [ susssssssmm J| SEGUNDO APELLIDO /SES—

sexo[+] [EsTano civiL |+] RE RS ¢ DIRECCION | nm—

F SOLTERO

M CASADO/
VIUDO
DIVORCIADO

W: m: PRESION ARTERIAL [ nemm—

DATOS PERSONA RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE | mummmn ] SEGUNDO NOMERE || —]

PRIMER APELLIDO summmmmssssmmm | SEGUNDO APELLIDO [ muss—
TELEFONO/CONTACTO | —

SINOPSIS CLINICA —nu SINOPSIS DE MANEJO

— W -

=

Figura 20. Mockup pantalla 2, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 3

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

[lENTIOND PACIENTE] [ )
s ——— e —————
(SRS ————— [SeSueoREee ————

VISITA INICIAL

-oﬁ
HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidn al Paciente

SEXO |+

F
M

estavo civiL | -] [ERERONO———— [GUeioN) ) [BiREeioN ———)

SOLTERO
CASADO/

[ [ ——

VIUDO
DIVORCIADO
DATOS PERSONA RESPONSABLE
AT | s— =SV ] —
[0 ) | ) | m—
[0 —)
— SINOPSIS CLINICA - SINOPSIS DE MANEJO
— ORDENES Y PRESCRIPCIONES —f - RESULTADO DE EXAMENES EXTRAMUROS

Figura 21. Mockup pantalla 3, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 4

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

DATOS BASICOS ENFERMERIA _

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidon al Paciente

]

[1oENTIoAD PACIENTE]
———— e ————
[ [SEGUNDO APELLIDOJ——————)

SERIN G e— ) — ] —]
F SOLTERO
M CASADO/
[Fesof——— o [ ————
oo A
DIVORCIADO
DATOS PERSONA RESPONSABLE
15000 | | = em—
500 | ) | em—
SINOPSIS CLINICA SINOPSIS DE MANEJO ORDENES Y PRESCRIPCIONES PREVIAS
RESULTADO DE EXAMENES EXTRAMUROS HISTORIA CLINICA

(HEA,ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, HGO, ROAS, ETC.)

PLAN DE MANEJO

REPORTES DE NOTAS DE EVOLUCION DE
INTERCONSULTAS

CON OTROS ESPECIALISTAS O REPORTES DE
PROCEDIMIENTOS

=

Figura 22. Mockup pantalla 4, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta

Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 5§

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidon al Paciente

PLAN DE MANEJO

l PROGRAMACION DE CITAS
IMENSAJERIA DE TEXTO/RECORDATORIOS
DIAGNOSTICOS NUEVOS O IGUALES

REPORTE RADIOLOGICO INTRAMUROS

REPORTE DE IMAGENES INTRAMUROS

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE ﬁ

Figura 23. Mockup pantalla 5, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 6

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE -0 X

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencibén al Paciente

ORDENES Y PRESCRIPCIONES

DATOS IMAGENES MEDICAS

DATOS DE LABORATORIO

q]

Figura 24. Mockup pantalla 6, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 7

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencion al Paciente

ORDENES Y PRESCRIPCIONES
IMAGENES MEDICAS

(G| —
[PrivER NoMBRE |y B I § —

PESO |- 3| TALLA [ ] IPRESION ARTERIALI —

DATOS PERSONA RESPONSABLE

[PrivER NoMBRE | [— —] [secunoonovere] [ ]
[PrRiMER APELLIDO] [ [SEGUNDO APELLIDO| [ =

[FEcéFono}———

— SINOPSIS CLINICA oo SINOPSIS DE MANEJO

[PRIMER APELLIDO]™ —] [secunpo apeLLIDO | [ |
SEXO esTapo cviL | - | [TELEFONO | [ocuUpacioN|[ ] [D1RECCION|

RESULTADO DE EXAMENES INTRAMURO  — REPORTE RADIOLOGICO INTRAMURO —  _ RepORTE DE ULTRASONIDO INTRAMUR!

al

Figura 25. Mockup pantalla 7, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 8

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidén al Paciente

ORDENES Y PRESCRIPCIONES

DATOS DE LABORATORIO

IR — —

[erimer Novere | ] [sesunoonomere] [
|PRIMER APELLIDO | ] |secunpo ApELLIDO | [ —]
SEXO ESTADO CIVIL ITELEFONOI ){ocuracion] | —] [pRECCION|——————

@r\l TALLA IPI l PRESION ARTERIAL I | —

DATOS PERSONA RESPONSABLE

lPRn»ﬁRNomaEl: ] WWEI |

[FRIMER APELLIDO] [ [SEGUNDO APELLIDO] |

e

~ SINOPSIS CLINICA

— SINOPSIS DE MANEJO

=

RESULTADO DE EXAMENES INTRAMUROS

Figura 26. Mockup pantalla 8, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 9

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE -0 H

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidén al Paciente

PACIENTES TRANSFERIDOS

VISITA INICIAL

(R — )

[PriveR NoMere | ] [sEeunoonomere]
|PRIMER APELLIDO ™ — ] |sEGUNDO APELLIDO | [ —
SEXO ESTADO CIVIL ITELEFONO I |ocuraciON| ] [orecciON] [ I |

l: — [ TALLA | — — IPRESION AR'I’ER!AL' | —

DATOS PERSONA RESPONSABLE

[PrivER NoMere | ] [seconoonomere] [ 3
[PRIMER APELLIDG | [~ [SEGUNDO APELLIDO] [ ]
ITELEFONO —

~ SINOPSIS CLINICA

— SINOPSIS DE MANEJO

~ ORDENES Y PRESCRIPCIONES PREVIAS ~ AGREGADOS A LA HISTORIA CLINICA —

— ORDENES Y PRESCRIPCIONES

Figura 27. Mockup pantalla 9, Sistema Informatico de Atencion, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge

99



Mockup pantalla 10

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE

PAGO(S)

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencion al Paciente

DATOS PACIENTE

IDENTIDAD PACIENTE o ]

[PriMER NOMBRE J—

—] [sEeunooNoMeRE| [

=

[PriMER APELLIDO ] — ] | sEsunpo APELLIDO| | —]
SEXO ESTADO CIVIL TELEF |ocueacion] [ — ] [oreccION]] ]
PRECLINICA]  [PESO|— y AL — ) [PRESION ARTERIAL] ———)
DATOS PERSONA RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE | [ —] [sesunoonomere] [ i
[PrivER APELLIDO] [ [SEGUNDO APELLIDO] [ ]
ITELEFONO J—
TIPO DE VISITA FORMA DE PAGO ITEMS COBRADOS
PRIMERA VES EFECTIVO CONSULTA
SUBSIGUIENTE TARJETA DE CREDITO ULTRASONIDO
ETC

|-MODULO DE IMPRESION DE FACTURAS.I

Figura 28. Mockup pantalla 10, Sistema Informatico de Atencién, HCE de la Consulta

Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge
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Mockup pantalla 11

SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE -0 H

HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE
Sistema de Atencidon al Paciente

ADMINISTRACION

NUMERO DE PACIENTES

NUMERO DE CONSULTAS

CONSULTAS POR CONSULTORIO

TOTAL DIAGNOSTICOS CIE-10

INGRESOS POR PROCEDIMIENTO

REPORTE DE INGRESOS LABORATORIO

REPORTE DE INGRESOS POR IMAGENES)

INGRESOS DEL PERIODO

REPORTE DE INGRESOS POR CIE-10

al

Figura 29. Mockup pantalla 11, Sistema Informatico de Atencién, HCE de la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia y Obstericia del Hospital y Clinicas San Jorge

4.3.7.3.1. Otro software

La mejora en el proceso de gestion podria mejorar medinate la identificacion temprana
de puntos o estrategias de intervencion para mejorar el balance costo eficacia y
aumentar las utilidades proporcionando al gerente informacion clave mediante la
implementacion de software de inteligencia gerencial como por ejemplo SAP Crystal

Reports.
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4.3.7.4.Red de datos

Para la red de datos sera necesario el requerimiento de cableado, conectores, tubo,
switch para puertos USB, esta sera necesaria en los consultorios, Sala de Radiologia, estacion
de enfermeria, y para el primero y quinto piso del Hospital, todo esta disponible en el

mercado nacional.

4.3.8. Factibilidad operativa

A través del andlisis realizado, se determina que la implementacion del Sistema
Informatico de Atencion a la paciente de Consulta Externa del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia es factible operativamente, cuenta con la organizacion, proceso del servicio y
recurso humano con conocimientos y practicas de nivel regular-alto en manejo de equipo

informatico, aunque debera ser capacitado para el uso del sistema de HCE.

4.3.9. Factibilidad economica

El Hospital y Clinicas San Jorge del Barrio La Bolsa de Comayaguela, debera realizar
una inversion de aproximadamente 1,012,160.00 Lempiras. Estd inversion debera ser
analizada con la Gerencia y Administracion de la empresa en base a sus proyecciones, para el
posterior analisis de costos y beneficios a esperar con la implementacion del sistema que
permitird la innovacion y dinamizacion de la atencion de la paciente en la Consulta Externa de

Ginecologia y Obstetricia de la Empresa.

4.3.10. Cronograma de actividades

El tiempo estimado para el desarrollo del proyecto sera de nueve meses; tiempo
necesario para la adquisicion de equipo y materiales, instalacion y capacitacion. En la Tabla
13 se muestra la descripcion y las actividades, asi como el nimero de dias estimados para el

cumplimiento de cada actividad.
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Tabla 13. Conograma de actividades para implementacion de Sistema Informatico de

Atencién, Hospital y Clinicas San Jorge, Comayaguela”

Requerimientos y
analisis del
sistema

Reunién con equipo de Gerencia y Administrativo de la Empresa

Identificacion de los interesados

Definicion de las necesidades

Definicion de los objetivos

Definicion del alcance

Identificacion del modelo de trabajo Servicio de Ginecologia y
Obstetricia

N |—

Identificacion de los requerimientos de Hardware

Identificacion de los requerimientos de Software

Identificacion de los requerimientos de red

Identificacion de recursos humanos

Analisis y elaboracion de recurso financiero

Analisis de los aspectos legales para el uso del sistema de atencion
al paciente (HCE) en el Hospital San Jorge

— O\ [ |||

Reunion de rvision

Gestion de las
adquisiciones

Adquisicion requerimientos de Hardware

20

Adquisicion requerimientos de Software

15

Adquisicion requerimientos de Red

10

Adquisicion requerimientos de recursos humanos

Diseflo del
Proyecto

Disefio de Arquitectura y Seguridad de la Red

Disefio de las interfaces del sistema de atencion (HCE)

Disefio de la fuente de datos

Disefio modelo de base de datos

Reunidn aprobacion disefio del proyecto

Desarrollo del
Proyecto

Instalacion y configuracion requerimientos de Red
e Cableado estructurado
e  Puntos de red
e  Configuracion Switch
e Configuracion de la interoperabilidad entre los
servidores

— (=]

Instalacion y configuracion requerimientos Hardware
e Instalacion y configuracion computadoras
e Instalacion y configuracion impresoras
e Instalacion y configuracion scanner

10

Instalacion y configuracion requerimientos de Software
e  Configuracion el motor de base de datos en el servidor
base de datos
e Creacion de la base de datos, servidor base de datos
e Configuracion servidor de aplicaciones

15

Desarrollo del sistema de atencion al paciente (HCE)

60

Pruebas y
validacion

Realizacion de pruebas del sistema
e Verificacion de funcionalidad
e Verificacion de calidad
e Verificacion de integridad

30

Implementacion

Reunién aprobacion del Sistema Informatico de Atencion

Puesta en produccion del sistema

Socializacion del sistema

Capacitacion y acompafiamiento usuario final

Cierre

Reunioén de cierre

Verificacion de los productos y servicios

Firma Acta de aprobacion de conformidad

— M= =] —
(9}
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4.3.11. Presupuesto

Los recursos econdmicos estimados para la implementacion del Sistema Informatico
de Atencion del Hospital y Clinicas San Jorge, que incluye desde materiales y equipo, ademas
del recurso humano que realizara las instalaciones y mantenimiento seran de 1,012,160.00
lempiras. Siendo el tiempo necesario aproximado para la instalacion hasta la implementacion

operativa del sistema serd de 9 meses. (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Presupuesto para requerimientos técnicos en el estudio “Propuesta para el
sistema informatico de atencién al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge,

Comayaguela”

Computadora Personal 12 L. 17,000.00 L. 204,000.00

Servidor de Base de Datos 1 L.0.00 L. 0.00 Recurso Existente
Servidor de Aplicaciones 1 L. 0.00 L. 0.00 Recurso Existente
UPS 18 L. 4,800.00 L. 86,400.00

Impresora L. 7,200.00 L. 28,800.00

Scanner 6 L. 24,720.00 L. 148,320.00

Licencia Sistema Operatico | 12 L. 2,880.00 L. 34,5 60.00

Windows 7/10

Licencia Sistema Operativo | 1 L. 0.00 L. 0.00 Recurso Existente
Windows Server 2012 para

Servidor de aplicaciones

Licencia Sistema Operativo | 1 L. 0.00 L. 0.00 Recurso Existente
Windows Server 2008 para

Servidor de Base de datos

Licencia software | 1 L.11,040.00 L. 11,040.00

Dreamweaver

Licencia de Base de Datos | 1 L. 267,624.00 L. 267,624.00

SqlServer 2012  Estandar

Edition

Cable de red UTP categoria 6 | 3 cajas de 1000 | L. 2,880.00 L. 8,640.00

+ Plus (4,500 pies) pies

Conectores RJ45 200 L. 4.50 L. 900.00

Tubo rigido gris PVC de 3 | 1500 metros L. 30.00 L. 45,000.00

cuartos de pulgada de ancho

Placas de conectores y | 20 L. 240.00 L. 4,800.00

Rosetas

Switch de 24 puertos 2 L. 48,000.00 L. 96,000.00

Bandeja para switch 1 L. 576.00 L. 576.00

Costo de instlacion de la red 1 L. 25,000.00 L. 25,000.00

Costo mantenimiento de la | 1 L. 25,000.00 L. 25,000.00

red

Capacitacion 30 L. 850.00 L. 25,500.00

Total Total L. 1,012,160.00
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4.3.12. Verificacion de la concordancia del documento con el plan de accion

Tabla 15. Tabla de concordancia del documento en el estudio “Propuesta para el sistema
informatico de atencion al paciente, Hospital y Clinicas San Jorge, Comayaguela”

Propuesta para
el Sistema
Informatico de
Atencion al

paciente,
Hospital y
Clinicas  San
Jorge,
Comayaguela

Realizar un
diagnoéstico de las
necesidades  de
informacién para
una propuesta de

un sistema
informatico de
atencion al

paciente en la
Consulta externa
del departamento
de Ginecologia y

Obstetricia del
Hospital y
Clinicas San

Jorge del Barrio
La Bolsa de
Comayaguela,
M.D.C., mediante
el analisis de los
aspectos
sociodemografico
s, conocimientos
y habilidades en
la utilizacion de
computadoras por
los profesionales
de la salud, asi

como de los
requerimientos
técnicos de
manejo del
sistema de
atencion con la
finalidad de
disefiar una
propuesta de
implementacion
de un sistema
informatico de la
Historia  Clinica
Electronica.

1.Caracterizar socio-
demograficamente  los
profesionales de la salud

que laboran en Ila
Consulta externa  del
departamento de
Ginecologia

y
Obstetricia del Hospital y
Clinicas San Jorge

1. Los
profesionales
que laboran en
el Hospital y
Clinicas  San
Jorge son
adultos jovenes
siendo el 70%
mujeres y 30%
hombres, el
62% casado o
en union libre,
el 79%
personal
médico y el
21%
administrativo,
el 67% con 5 o
mas afios de
laborar en la
institucion y el
33% altamente
satisfechos, el
46% muy
satisfechos y el
21%
satisfechos de
laborar en la
empresa.

1. Se recomienda

que la
conformacion del
equipo de
profesionales

involucrados en el
proceso de

atenciébn ya sea
personal médico o
administrativo  de
la consulta externa
de Ginecologia y
Obstetricia  sean
siempre  adultos
jovenes entre la
tercera y quinta
década de la vida,
de tal forma que se
pueda garantizar la
adaptabilidad  al
uso de la HCE.

Contemplar
en la
propuesta la
edad de los
profesionales
involucrados
en el proceso
de atencion a
la  paciente
para

adaptacion al
manejo de la

HCE ya sea
personal
médico y
administrativ
o de la
institucion
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Continuacién de Tabla 15

Propuesta para
el Sistema
Informatico de
Atencion al

paciente,
Hospital y
Clinicas ~ San
Jorge,
Comayaguela

Realizar un
diagnostico de las
necesidades  de
informacion para
una propuesta de

un sistema
informatico  de
atencion al

paciente en la
Consulta externa
del departamento
de Ginecologia y

Obstetricia  del
Hospital y
Clinicas San

Jorge del Barrio
La Bolsa de
Comayaguela,
M.D.C., mediante
el analisis de los
aspectos
sociodemografico
s, conocimientos
y habilidades en
la utilizacion de
computadoras por
los profesionales
de la salud, asi

como de los
requerimientos

técnicos de
manejo del
sistema de

atenciéon con la
finalidad de
disefiar una
propuesta de
implementacioén
de wun sistema
informatico de la
Historia Clinica
Electronica

2. Describir los
conocimientos y
habilidades en la
utilizacion de
computadoras que tienen
los profesionales que

participan en la atencion
del paciente

2. Los
profesionales
de la Consulta
Externa del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia de
la empresa
tienen en el
50% alto
conocimiento y
habilidades en
computacion,
el 25% tienen
bajo
conocimiento y
25%
insuficiente
conocimiento
para
desenvolverse
adecuadamente
dentro del
marco de
implementacio
n de un
entorno
informatico
nuevo o
innovador que
incluye HCE.

2. Se recomienda
capacitacion sobre
el manejo de HCE
al personal médico
y  administrativo
del personal de
salud,
especificamente al
50% del personal
que obtuvo bajo o
insuficiente
conocimiento 'y
habilidades en Ia

utilizacion de
computadoras,

para lograr la
estandarizacion de
usabilidad y

procesos previo a
la implementacion

definitiva del
Sistema
Informatico de
Atencion

Disefiar  un
Sistema
Informatico
de atencion al
paciente de la
Consulta
Externa  de
Ginecologia y
Obstétricia
del Hospital y
Clinicas San
Jorge en base
al modelo de
proceso  de
atencion
actual
contemplando
la
capacitacion
del personal
con bajo o
insuficiente
conocimiento
y habilidades
de utilizacion
de
computadoras
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Continuacién de Tabla 15

Propuesta para
el Sistema
Informatico de
Atencion al

paciente,
Hospital y
Clinicas ~ San
Jorge,
Comayaguela

Realizar un
diagnostico de las
necesidades  de
informacion para
una propuesta de

un sistema
informatico  de
atencion al

paciente en la
Consulta externa
del departamento
de Ginecologia y

Obstetricia  del
Hospital y
Clinicas San

Jorge del Barrio
La Bolsa de
Comayaguela,
M.D.C., mediante
el analisis de los
aspectos
sociodemografico
s, conocimientos
y habilidades en
la utilizacion de
computadoras por
los profesionales
de la salud, asi

como de los
requerimientos

técnicos de
manejo del
sistema de

atenciéon con la
finalidad de
disefiar una
propuesta de
implementacioén
de wun sistema
informatico de la
Historia Clinica
Electronica.

3. Determinar los
requerimientos
técnicos para el
manejo del sistema
de atencion

3. Los
requerimientos
técnicos para la

implementaciéon y
manejo del sistema
de atencion incluye
hardware
(computadoras
personales, servidor
de datos y

aplicaciones, UPS
APC, impresora y
scaner); software
(licencia sistema
operativo, licencia
para software,
licencia para
lenguaje de
programacion,

licencia para datos);
red de datos (cables
de red, conectores,
placas, entre otros);
lo cual es posible
con la tecnologia
disponible a nivel
nacional asi como
con el recurso
humano satisfacer
los requerimientos
técnicos necesarios
para implementar un

proyecto de
desarrollo de un
sistema de
informacion que

incluye HCE en la

Consulta  Externa
del  Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del

Hospital y Clinicas
San Jorge.

3. Se recomienda

que los
requerimeintos
técnicos del

sistema propuesto
sean adpatados al
mejor balance
costo-eficacia-
beneficio de
acuerdo a
consideraciones
relacionadas con
las
particularidades
propias de la
evolucion actual y
futura del mercado
nacional, los
sistemas  nativos
pueden adaptarse a
la normativa
internacional  de
interoperabilidad y
seguridad cuando
esto esté
reglamentado
dentro del marco
legislativo
nacional.

Proponer un
Sistema
Informatico
de atenciéon
en la
Consulta
Externa  de
Ginecologia y
Obstétricia
del Hospital y
Clinicas San
Jorge, en base
a los
requerimiento
S técnicos,
contemplando
el balance
costo
eficacia-
beneficio
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Continuacién de Tabla 15

Propuesta para
el Sistema
Informatico de
Atencion al

paciente,
Hospital y
Clinicas ~ San
Jorge,
Comayaguela

Realizar un
diagnostico de las
necesidades  de
informacion para
una propuesta de

un sistema
informatico  de
atencion al

paciente en la
Consulta externa
del departamento
de Ginecologia y

Obstetricia  del
Hospital y
Clinicas San

Jorge del Barrio
La Bolsa de
Comayaguela,
M.D.C., mediante
el analisis de los
aspectos
sociodemografico
s, conocimientos
y habilidades en
la utilizacion de
computadoras por
los profesionales
de la salud, asi

como de los
requerimientos

técnicos de
manejo del
sistema de

atenciéon con la
finalidad de
disefiar una
propuesta de
implementacioén
de wun sistema
informatico de la
Historia Clinica
Electronica.

4. Generar una propuesta
de un sistema
informatico de atencion
al paciente

4. Se genera
una propuesta
para la
implementacid
n de un sistema
informatico de
atencion a la
paciente de la
consulta
externa de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital y
Clinicas ~ San
Jorge, la cual
es nativa
basada en
arquitectura
simple debido
a los
potenciales
costos de
implementar
sistemas
gratuitos de
fuente abierta
en relacion a
independencia
y control de la
expansibilidad
futura del
sistema, con
posibilidades
de
escalamiento
futuro

4. Se recomienda a
la administracion
realizar un modelo
de costos
administrativos e
impacto financiero
de la
implementacion de
esta propuesta, la
cual debe
balancearse con las
ventajes

gerenciales y de
control de datos
que generaria el
sistema.

Elaborar una

propuesta
para la
implementaci
6n de un
Sistema
Informatico
de Atencion
para la
Consulta

Externa  de
Ginecologia y
Obstétricia
del Hospital y
Clinicas San
Jorge, en base
a las
caracteristicas
del personal,
los
concocimeint
0s y
utilizacion de
computadores
y los
requerimiento
S técnicos,
haciendo un
balance costo
beneficio
aprobado por
la  Gerencia

administrativ
a de la
Empresa
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4.3.13. Impacto de la propuesta

El impacto cualitativo de implementar la propuesta de la HCE seria que facilita la
integracion y creacion de registros de los pacientes y de las enfermedades, permitiendo
disponer en menor tiempo de la informacion clinica completa, minimizando los posibles
errores del proceso de atencion, ademas facilita el desarrollo de un entorno de trabajo
colaborativo, asi como la toma de decisiones o guias de practica clinica, que contribuyan al

gjercicio de una medicina basada en evidencia.

El impacto cuantitativo consiste en el retorno de utilidad con la implementacion del
sistema, con todas las recomendaciones anteriores de software se espera un impacto
cuantitativo negativo en los primeros dos aio tal como lo refiere la literatura debido a que en
este momento con los datos disponibles no es posible determinarlo. A partir del tercer afio de
implementacion el autor espera que inicie la tendencia al incremento en ahorros secundarios a
la informacion generada por la aplicacion de inteleigencia de negocios por parte de la
gerencia, sumandose otra linea que se identificaria como tendencia incremental de las
ganancias, pero que dependera igualmente de la aplicacion de los principios basicos de

inteligencia de negocios basados en un volumen adecuado de datos acumulados en el periodo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones segin los resultados obtenidos y
pretendiendo dar respuesta a los objetivos planteados inicialmente, asi también algunas
recomendaciones factibles para llevar al cabo el proceso de implementacion del Sistema

Informatico de Atencion en el Hospital y Clinicas San Jorge.

5.1.Conclusiones

1. Los profesionales que laboran en el Hospital y Clinicas San Jorge son adultos
jovenes siendo el 70% mujeres y 30% hombres, el 62% casado o en union libre, el
79% personal médico y el 21% administrativo, el 67% con 5 o mas afos de
laborar en la institucion y el 33% altamente satisfechos, el 46% muy satisfechos y
el 21% satisfechos de laborar en la empresa.

2. Los profesionales de la la Consulta Externa del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la empresa tiene en el 50% alto conocimiento y habilidades en la
utilizacion de computadoras, el 25% tienen bajo conocimiento y el 25%
insuficiente conocimiento para desenvolverse adecuadamente dentro del marco de
implementacion de un entorno informatico nuevo o innovador que incluye HCE.

3. Los requerimientos técnicos para la implementaciéon y manejo del sistema de
atencion incluye hardware (computadoras personales, servidor de datos y
aplicaciones, UPS APC, impresora y scanner); software (licencia sistema
operativo, licencia para software, licencia para lenguaje de programacion, licencia
para datos); red de datos (cables de red, conectores, placas, entre otros); lo cual es
posible con la tecnologia disponible a nivel nacional asi como con el recurso
humano satisfacer los requerimientos técnicos necesarios para implementar un

proyecto de desarrollo de un sistema de informacion que incluye HCE.
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4. Se genera una propuesta para la implementacion de un sistema informatico de

atencion a la paciente de la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital y Clinicas San Jorge, la cual es nativa basada en arquitectura simple
debido a los potenciales costos de implementar sistemas gratuitos de fuente
abierta en relacion a independencia y control de la expansibilidad futura del

sistema, con posibilidades de escalamiento futuro.

5.2.Recomendaciones

1.

Se recomienda que la conformacion del equipo de profesionales involucrados en el
proceso de atencion ya sea personal médico o administrativo de la consulta externa
de Ginecologia y Obstetricia sean siempre adultos jovenes entre la tercera y quinta
década de la vida, de tal forma que se pueda garantizar la adaptabilidad al uso de la
HCE.

Se recomienda capacitacion sobre el manejo de HCE al personal médico y
administrativo del personal de salud, especificamente al 50% del personal que
obtuvo bajo o insuficiente conocimiento y habilidades en la utilizacion de
computadoras, para lograr la estandarizacion de usabilidad y procesos previo a la
implementacion definitiva del Sistema Informatico de Atencion.

Se recomienda que los requerimientos técnicos del sistema propuesto sean
adaptados al mejor balance costo-eficacia-beneficio de acuerdo a consideraciones
relacionadas con las particularidades propias de la evolucion actual y futura del
mercado nacional, los sistemas nativos pueden adaptarse a la normativa
internacional de interoperabilidad y seguridad cuando esto esté reglamentado

dentro del marco legislativo nacional.
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4. Se recomienda a la administracion realizar un modelo de costos administrativos e
impacto financiero de la implementacion de esta propuesta, la cual debe
balancearse con las ventajas gerenciales y de control de datos que generaria el

sistema.
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ANEXO 1. ESCALA PARA MEDICION DE CAPACIDAD INFORMATICA PARA
PERSONAL MEDICO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE INFORMATICA
MEDICA
24- ; DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS
@ l un“-ec MAESTRIA EN GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION [nomero] | |
) INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE INFORMACION ) )
EVALUACION DE FACTIBILIDAD DE IMPLEMENTACION DE SISTEMA INFORMATICO DE ATENCION

AL PACIENTE, EN HOSPITAL Y CLIINICAS SAN JORGE, DEL BARRIO LA BOLSA DE TEGUCIGALPA
Investigador: Lic. Carmen Leticia Rivera Sosa

| 1EDAD| | [28EXQ | [3PROFESION SUBESPECIALIDAD 4 FUNCION PERSONAL MEDICO GERENCIAL
| 5ESTADOCIVIL | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PERSONAL NO MEDICO GERENCIAL
SOLTERO | ENFERMERA PROFESIONAL ESPECIALISTA GRADUADO UNIV O MAYOR
CASADO/UNION LIBRE ENFERMERA PROFESIONAL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
VIUDO TEC. LAB/TEC.RADIO/AUX DE ENFERMERIA
DIVORCIADO/SEPARADO RADIOLOGO 6. ANTIGUEDAD (ANOS) DE LABORAR| | |
MICROBIOLOGO

7.DESCRIBA SU NIVEL DE SATISFACCION CON SU TRABAJO ‘

ALTAMENTE SATISFECHO SATISFECHO
8.ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CAPACITACION/ S! MUY SATISFECHO POCO SATISFECHO
CURSO PARA USO DE COMPUTADORAS? | NO INSATISFECHO
10.TIENE ACCESO O LA OPORTUNIDAD DE USAR COMPUTADORA] SI| [ NO | | 9.QUE TIPO DE CURSO RECIBIO?
11.EN QUE LUGAR LA USA? OFICINA COMPUT PROPIA e Bor T EYIEL VA D
ESCUELA COMPUT DE AMIGOS CURSO CORTO EN UNA ESCUELA
CAFE INTERNET oTROS | | | CURSO EN UNA INSTITUCION FORMAL
| 12.CUALEES LA PARTE FISICA DE LA COMPUTADORA? | SOFTWARE | | INICIATIVAINTERES PROPIA
HARDWARE | | NOLOSE | | OTROS
‘ 13.CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES ES UN EJEMPLO DE HARDWARE? ‘
| UNIDAD CENTRAL DE PROCESAMIENTO (CPU) | | MICROSOFT OFFICE | | WINDOWS XPNVISTA/7/8/10| | NOLOSE | |

14.UNO DE LOS SIGUIENTES ES EL PROGRAMA QUE CONTROLA Y PERMITE REALIZAR ACTIVIDADES EN UNA COMPUTADORA |
\ SOFTWARE \ \ HARDWARE \ \ NO LO SE \ \

15.EL SISTEMA OPERATIVO Y LAS APLICACIONES SON LOS DOS PRINCIPALES TIPOS DE NO
PROGRAMAS DE COMPUTADORA? SI‘ | ‘ ‘ NOLO SE ‘ ‘

16.LAS APLICACIONES SON SISTEMAS OPERATIVOS QUE CONTROLAN LAS FUNCIONES DE LA COMPUTADORA ‘ Sl NO‘ ‘ NO LO SE
17.LA COMUNICACION ENTRE COMPUTADORAS DE DIFERENTES FABRICANTES ES IMPOSIBLE Sl NO NO LO SE
18.EL SONIDO Y EL AUDIO DIGITAL NO PUEDEN SER COMUNICADOS A TRAVES DE UNA RED Sl NO NO LO SE
19.LA INTERCONEXION ENTRE COMPUTADORAS EN DIFERENTES LUGARES FORMAN UNA RED Sl NO NO LO SE
20.LAS REDES DE COMPUTADORAS NO PERMITEN QUE LAS COMPUTADOR PERSONALES COMPARTAN ARCHIVOY SI NO NO LO SE
21.EL INTERNET ES UNA RED DE COMUNICACION A NIVEL GLOBAL Sl NO NO LO SE
22 LAS EMPRESAS QUE UTILIZAN EL CORREO ELECTRONICO NO NECESITAN USAR EL CORREO NACIONAL Sl NO NO LO SE

23.PARA QUE SIRVE LA WWW?

\ 24.QUE TIPO DE APARATO TIENE LA MAYOR CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO? \ CD\ \ DVD‘ \ MEMORIA USB‘ \ DISCO DURO \ \

| 25.LA VELOCIDAD DE LA COMPUTADORA SE MIDE MEDIANTE UNO DE LOS SIGUIENTES |
MEMORIA RAM \ \ PANTALLA‘ \ OTRO \ \ NO LO SE \ \

‘ 26.EL MODEM PERMITE LA COMUNICACION ENTRE COMPUTADORAS USANDO LA LINEA DE TELEFONO ‘ Sl ‘ ‘ NO‘ ‘ NO LO SE ‘ ‘
w 27.LA GENTE QUE TRABAJA EN CASA NUNCA SE COMUNICA CON LA OFICINA POR MEDIO DE LA RED ‘ Sl ‘ ‘ NO‘ ‘ NO LO SE ‘ ‘

‘ 28 CUAL DE LAS SIGUIENTES PERTENECE A LA AUTOPISTA DE LA INFORMACION? ‘ 119
LINEA TELEFONICA‘ \ SATELITES‘ \ FIBRA-OPTICA‘ H TODAS‘ \ NO LO SE \ \
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[ 29.UN VIRUS DE COMPUTADORA ES UN: [ PROGRAMA | | HARDWARE| | NOLOSE | |
30.LAS COMPUTADORAS SOLO ENTIENDEN CEROS Y UNOS \ S| \ \ NO \ \ NO LO SE | \
31.QUE PROGRAMAS/SOFTWARE SE UTILIZA EN EL ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS EN EL AREA DE LA SALUD? | EPHINFO| [ SPSS | |
32.QUE MOTOR DE BUSQUEDA UTILIZA USTED? | GOOGLE| | YAHOO| | AMBOS| | NINGUNO | |
33.TIENE USTED CUENTA DE CORREO ELECTRONICO?[ 51| [NO[ |
| 34.TIENE ACCESO A SUSCRIPCIONES EN LINEA DE REVISTAS/ORGANIZACIONES MEDICAS? | 81| [NO| |
| 35.PARA QUE USA USTED EL INTERNET? | CORREO ELECTRONICO|  |INVESTIGACION| | PELICULAS/NOTICIAS| | ACADEMICO| |
| NOUSOINTERNET | | OTROS| |
\ 36.QUE TAN A MENUDO ENTRA A INTERNET EN UN MES? \ \

‘ 37.CUAL DE LOS SIGUIENTES SIMBOLOS SE UTILIZAN PARA GRABAR/SALVAR UN ARCHIVO UTILIZANDO EL TECLADO’% CTRL+S‘ ‘ CTRL+C

\ CTRL+X‘ \ NO LO SE

38.EL SIGUIENTE SIMBOLO SE UTILIZA PARA BOTON DE LA BARRA DE TAREAS| | BOTON PARA GRABAR EL ARCHIVO D
REPRESENTAR ﬁ BOTON PARA EVITAR CONTAMINARSE CON VIRUS‘
BOTON DE LA BARRA DE TAREAS PARA CORTAR \ \
39.CUANTAS HORAS A LA SEMANA EMPLEA USANDO LA COMPUTADORA? \ \
40.HA ALMACENADO INFORMACION DE INTERES O SUYA EN LA COMPUTADORA?| SI| [ NO | |

+ 41.S| ES ASI, EN QUE GUARDA LA INFORMACION?

CD\ \ DVD‘ \ MEMORIA USB\ \ DISCO DURO

OTRO \

42.CUANTAS VECES AL ARO USA USTED MICROSOT OFFICE PARA ESCRIBIR INFORMES/REPORTES O DOCUMENTOS? | | | |
43.HA USADO PROGRAMAS ESTADISTICOS PARA ANALIZAR DATOS?| Sl \ H NO | \

44.QUE PROGRAMA ESTADISTICO HA USADO? \
spss\ \ EPI-INFO‘ \ STATA \ \
OTRO \ \

45.HA USADO EL CORREO PARA ENVIAR INFORMES O REPORTES? SI ‘ ‘ NO | ‘

46.QUE METODO PREFIERE? \
FAX ‘ ‘ CORREO ELECTRONICO‘ ‘ CORREO POSTAL‘ ‘
OTRO \ \
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE PROCESO
DE ATENCION CONSULTA EXTERNA SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA HOSPITAL Y CLINICAS SAN JORGE

Numero de paciente observada

Con quien tiene el primer contacto la paciente?

Primera observacion (Llegada)

1 2

3 4
Tiempo de duracién proceso primera observacion

Segunda observacion (Preclinica)
5 6
7 8

Tiempo de duracion proceso segunda observacion

Tercera observacion (Consulta)

5 6
7 8
Tiempo de duracion proceso tercera observacion

Cuarta observacion (Salida)

5 6
7 8
Tiempo de duracioén proceso cuarta observacion

Otras observaciones:
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ANEXO 3. CARTA AUTORIZACION EMPRESA

AUTORIZACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

M.D.C. 26 de 2017

e ! (Dia, mes y afio)

; $ ° © Garents |

g Eﬂmﬂammqum
me atento saludo. Por medio de la presente deseo solicitar su apoyo, dado que soy alumna
T / d ollando el Trabajo de Tesis previo a obtener nuestro titulo de maestria en
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GLOSARIO

Anamnesis: Informacion generada durante la entrevista con el paciente, y que contribuye a su
identificacion, consiste en la recopilacion de informacion sobre los antecedentes personales

del paciente asi como la relacionada con los familiares y que tiene importancia clinica

Examen fisico: Informacion producto del examen y observacion fisica del paciente por parte

del médico.

Historia Clinica: Es el documento principal en un sistema de informacion hospitalaria, siendo
imprescindible desde el punto de vista asistencial y administrativo, constituyéndose ademas,
en el registro completo de la atencion prestada al paciente durante su enfermedad, y de ello

deriva su trascendencia como documento legal.

Historia Clinica Electronica: definida como un sistema que puede realizar ocho funciones

electronicas.

Impresion diagnodstica: Registra uno o mas diagnodsticos a partir de los hallazgos recogidos
por el médico sobre el examen fisico y aquellos relacionados con los datos obtenidos de la

anamnesis, que incluyen nombres especializados sobre enfermedades en el individuo.

Interoperabilidad: Se define interoperabilidad entre sistemas de computadoras como la
capacidad de dos o maés sistemas o componentes para intercambiar informacion y usar la

informacién que ha sido intercambiada.

Ordenes médicas: Ordenes generadas por el médico de forma inicial y que pueden
comprender la realizacion de procedimientos, examenes de laboratorio o de imagen, asi como

relacionados con la derivacion del paciente luego del contacto inicial.
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Resultados de examenes: Son reportes de resultado de los examenes incluidos en las 6rdenes
médicas ya sea iniciales o de seguimiento terapéutico, consisten en resultados generados por

cada especialista o técnico relacionado con la atencion.

Salud electronica: E-salud (E-Health) definida como conjunto de técnicas y dispositivos

empleados para el tratamiento la transmision de informacion sobre salud.

Tecnologia de la Informacion y Comunicacion: Conjunto de técnicas y dispositivos
empleados para tratamiento de la transmision de datos, englobando el concepto de gestion de

servicio basado en el intercambio de informacion y redes de telecomunicaciones.
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