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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la consulta externa del hospital
militar con el propédsito de mejorar la fluidez de informaciéon y comunicacion que agilice
las diferentes secciones de esta importante area del centro hospitalario ; por medio de
un sistema de informacién y tiene como objetivo general la mejora en la prestacion de
servicios y satisfaccion del usuario , dandosele un enfoque mixto predominantemente
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo considerando las
atenciones medicas brindadas en la consulta externa el dia 16 de julio del 2012,
entrevistas a los empleados de salud y administrativos que estaban presentes la fecha
de recoleccion de datos , observacion sistematica de los pasos a cumplir por parte del

paciente, analisis de expedientes clinicos ,analisis de entorno y analisis F.OD.A.

Los resultados obtenidos dejan mucho que desear: Falta de coordinacion, informacién y
comunicacién entre las distintas secciones que forman la consulta externa
,Jincumplimiento de horarios médicos, tiempos de espera prolongados ,citas
prolongadas, lo que asegura que una vez puesto en ejecucion el proyecto, la
administracion del Hospital Militar tendra en este sistema la mejor herramienta para la
toma de decisiones en beneficio de todos los usuarios y hagan del hospital un centro en

el cual la atencidon sea ademas de eficiente sea eficaz .

Palabras claves. Implementacion, sistema informatico, consulta externa, prestacion de

servicios, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

This research was conducted in the outpatient military hospital in order to improve the
flow of information and communication to expedite the different sections of this important
area of the hospital, through a system of information and overall aims improving service
delivery and customer satisfaction and be given a mixed approach predominantly
quantitative, descriptive, non-experimental, transversal and prospective medical care
offered considering the outpatient day July 16, 2012, interviews with health workers
administrative and date were present data collection, systematic observation of the
steps to be followed by the patient, medical records analysis, environmental analysis

and analysis F.OD.A.

The results are very poor: Lack of coordination, information and communication between
the different sections that form the outpatient medical failure times, waiting times, longer
appointments, ensuring that once implemented the project, Military hospital
management in this system have the best tool for making decisions for the benefit of all

users and make the hospital a center in which the care is effective as well as efficient.

Keywords. Implementation. Computer system, outpatient services, user satisfaction.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad en muchos centros hospitalarios a nivel mundial se le da mucha
importancia a los Sistemas de Informacion, como una herramienta estratégica en la
sanidad, ya que las tecnologias de la informacion son un medio para mejorar la

prestacion de servicios y satisfaccion del usuario.

El Proyecto de la Investigacion fue realizado en la consulta externa del Hospital Militar
de las Fuerzas Armadas de Honduras, con el objetivo de mejorar el flujo la informacion
y comunicacion mediante un sistema informatico que sea un proyecto piloto que

posteriormente se tome cuenta para integrar las otras areas que forman el hospital.

La investigacion se inicia por la carencia de sistemas de informacién en el Hospital
Militar, recolectando literatura acerca del tema en mencion, informacion cientifica y en
situ sobre los procesos de atencion médica que se realizan en las distintas secciones
que forman la Consulta Externa del Hospital Militar, utilizando herramientas que nos
permitieron hacer un diagnéstico de los mismos y asi recomendar la implementacion
de un sistema de informacién adecuado segun las caracteristicas de la Consulta

Externa de este centro asistencia.

El Proyecto se compone de seis capitulos donde el primero expone la problematica de
Consulta Externa, antecedentes, se plantea el problema, interrogantes, objetivos y se
busca la variables de Investigacidon, en el segundo capitulo expone toda la informacion
cientifica que esta relacionada sobre los sistemas de Informacion, hace que lector
tenga una vision amplia del asunto a tratar, el tercer capitulo muestra el enfoque que
se le dio y la metodologia utilizada para obtener en el cuarto capitulo resultados y
realizar un analisis de estos que haran en el quinto capitulo obtener conclusiones y
Recomendaciones vy finalizar con el sexto capitulo que es la aplicabilidad o valor

Agregado de la investigacion.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Hospital Militar es un centro hospitalario que fue fundado para brindar atencion a los
miembros de las Fuerzas Armadas y sus derechohabientes con el tiempo ha crecido en
infraestructura, tecnologia médica, recurso humano y demanda de sus usuarios, lo

que crea problemas sobre todo en el manejo de informacion.

El Proyecto de Investigacion surge debido al aumento en la demanda de pacientes
sobretodo en el area de consulta externa del Hospital Militar y la necesidad de contar
con un Sistema de Informacién que facilité los distintos procesos en la atencion médica.
En el afio 2011 se brindaron 37,924 consultas, que representan el 70% del total de la
atencion médico hospitalaria, siendo el promedio de atencion 730 consultas por
semana, por lo cual se presentan una serie problemas por la falta informacion y
comunicacién entre las distintas secciones que la conforman que traen como
consecuencia que la prestacion de servicios no sea la mas adecuada y la insatisfaccion

del usuario.

Conocedores del procedimiento tanto en el aspecto medico propiamente como el
administrativo debe mejorar todo aquello relacionado a la citas medicas y expedientes
clinicos para que sean de una forma expedita, con excelencia en la prestacion del
servicios meédicos con un diagnostico rapido y oportuno y a la vez asegurarse que
exista una retroalimentacion institucional que asegure un horario planificado, tiempo
espera adecuado, recursos bien utilizados, historia clinica legible todo esto se puede
llevar a cabo mediante la mejora en la fluidez de informacién y comunicacion a
través de la implementacion de un sistema de informacién adecuado, practico y facil de

accesar.

El Hospital Militar debe ir acorde con los cambios tecnoldgicos, mas que todo en lo
relativo a informacién y comunicacion que estan disponibles actualmente, pues esto

determinara la mejora en todos sus servicios y asegurara la supervivencia en el medio.



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A medida que la informacion se torna cada vez mas importante para mejorar los
servicios de salud, las organizaciones sanitarias buscan a través de sistemas de
informacion soluciones rapidas que ayuden a alcanzar las metas propuestas en la
empresa como mejorar la atencién a los usuarios y prestar servicios de mejor calidad,
es por ello que se hace necesario que el Hospital Militar integre sus principales areas,
a través de Sistemas de Informacion, ya que carece de estos, orientandose inicialmente
a los servicios de consulta Externa. Mismos que una vez implementados aseguraran
una mayor y pronta respuesta a los usuarios sean estos los médicos tratantes o el
usuario inmediato como lo es el paciente, esto hara del Hospital Militar una Institucion

moderna, visionaria y competitiva sea local o nacional.

1.3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Hospital Militar no cuenta con un sistema que integre el flujo de
informacion en las areas y departamentos que lo conforman, mismo que es nhecesario
para poder mejorar los procesos Yy facilitar la toma de decisiones, el tiempo de
respuesta y la eficacia en la atencién del usuario; ya que en estos momentos estan
desconectadas y fragmentadas, produciendo una pérdida innecesaria de recursos

financieros, humanos y tiempo.

1.3.3 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢,Cuadles son los factores que inciden en el proceso de atencion de la consulta externa
del Hospital Militar?.



¢Cuenta la consulta externa del Hospital militar con un sistema de informacion
adecuado?
¢, Cual es la alternativa viable para mejorar la fluidez de informacion y comunicacion en

la consulta externa del Hospital Militar?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento del Flujo de la Informacion y Comunicacion en el area de
Consulta Externa del Hospital militar, mediante un sistema informético que ayude a ser

eficientes en la prestacion de servicios y satisfaccion del usuario.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores que inciden en el proceso de atencién en la Consulta Externa

del Hospital Militar.

Analizar cdmo se maneja la informaciéon y comunicacién en la Consulta Externa del

Hospital Militar Para conocer el impacto en la prestacion de servicios médicos.

Proponer la implementacion un sistema de informacién para el area de consulta

externa como Sistema piloto en la implementacion de un sistema completo.

1.5 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variables independientes

Prestacién de

Variable dependiente Servicios Médicos




Toma de Decisiones

Expedientes clinicos

FIGURA 1. VARIABLES DE INVESTIGACION

1.6 JUSTIFICACION

La Consulta Externa del Hospital Militar de las Fuerzas Armadas, necesita una mejora
de los procesos en los servicios médicos que alli se prestan; pues con el paso del
tiempo, la demanda médica aumenta, sea por la cantidad de usuarios o por la
diversidad de servicios que se brindan; para lograr esto es vital que la
informacion médica fluya con rapidez a fin de que los tiempos de la obtencion de
resultados se reduzcan y asi asegurar que los médicos y los técnicos tengan las
herramientas adecuadas para la toma de decisiones correctas, para dar la satisfaccion

a los pacientes que cada dia exigen mejor calidad de servicios.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTUALIZACIONES Y DEFINICIONES

Datos: hechos y cifras que tienen relativamente poco significado para el usuario:

cualquier formulario que llenamos, la historia clinica, los diagnésticos, etc.



Base de Datos se puede definir como un conjunto de informacibn homogénea que
mantiene una estructura ordenada, y que toda ella se encuentra relacionada con un
mismo tema.

Informacién: Son los datos que han sido sometidos a un proceso, que han sido
clasificados, ordenados sintetizados y/o asociados, los cuales nos permiten concluir

algo, transformandose en inteligencia o informacion procesada. (C.Laudon, 2008).

FIGURA 2. CONCEPTUALIZACION DE INFORMACION

Informética: Se refiere al tratamiento de la informacion, y a los métodos y mecanismos
para hacerlo.

Tecnologia de informacion: consiste en todo el hardware, software que una empresa
requiere para alcanzar sus objetivos de negocios. Esto no solo incluye computadoras,
impresoras, asistentes digitales personales, iPod, sino software como los sistemas
operativo Windows y Linux, él conjunto de programas de escritorio de Microsoft office y

los varios miles de programas de computo.

Software y Hardware un sistema informatico se compone de dos subsistemas que
reciben los nombres de software y hardware, el primero consiste en la parte l6gica de la
computadora (programas, aplicaciones, etc.) el segundo en la parte fisica (elementos

que la forman como modem, ventilador, memoria

Parametros de calidad que hay que considerar un servicio de salud,



* Puntualidad

» Presentacion del personal

* Prontitud en la atencion

» Cortesia, amabilidad y respeto.

» Trato humano -Destreza y habilidad para la solucion del problema
» Efectividad en los procedimientos

* Comunicacion con el usuario y su familia

» Aceptacion de sugerencias

» Capacidad profesional

+ Etica en todas las fases del proceso

* Equidad

+ Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.

LA CONSULTA EXTERNA

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencion médica a los

enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital.

Es una unidad que da atencion al individuo sano y enfermo con acciones tendientes a la
prevencion de las enfermedades, promocion y recuperaciéon de la salud mediante
tratamiento ambulatorio. Esta unidad no solo complementa la fase del tratamiento
ambulatorio, sino que se proyecta a la comunidad de acuerdo a sus esfuerzos y a la
coordinacion que debe mantener con las demas unidades operativas en su area de

cobertura especifica.

La consulta externa ha venido sustituyendo al consultorio individual del médico en los

sistemas coordinados de unidades médicas.

TIPOS DE CONSULTA EXTERNA



Existen algunas clasificaciones que determinan y condicionan la consulta externa, estas

son:
* Medicina General
+ Especialidades
* Ambas

Las consultas externas de medicina general, son los sustitutos de los consultorios
médicos, especialmente de los llamados familiares. Dichas consultas proporcionan
atencion médica a nudcleo considerable de personas y a veces complementan su

accionar con servicios dentales, de tipo general, laboratorio, rayos X y emergencia.

Las consultas de especialidades contribuyen a diagnosticar y tratar los padecimientos
relevantes de su area de especialidades que le sean referidos de la consulta externa o
como urgencia. Teniendo su staff de médicos especialistas, con entrenamiento y

capacidad en su area.

Las consultas mixtas son aquellas en las que no sélo ofrecen medicina general sino

también especialidades basicas como gineco- obstetricia y pediatria.

En estas unidades, la medicina preventiva se destaca como un servicio individualizado

en lo referente a control de enfermedades transmisibles, e inmunizacion, etcétera.

Consulta por primera vez: es la primera atencion que se realiza al usuario por una

demanda determinada.

Consultas sucesivas o subsecuentes: son las atenciones derivadas de una anterior
(primera vez) y relacionadas con un padecimiento anterior. También llamadas consultas

de control.

Consultas selectivas: cuando el paciente concurre por primera vez y es canalizado a
través de un andlisis previo (interrogatorio, examenes, etc.) para luego ser referido al

consultorio que le corresponde para las consultas subsecuentes.

Cuerpo médico: dividido en clinico y auxiliar de diagndstico y tratamiento.



Servicio paramédico: enfermeria, trabajo social y relaciones publicas, farmacia,

archivo clinico.

Servicios indirectos: administracion, contabilidad, adquisiciones y caja, de personal,
almacenes, servicios generales como limpieza, vigilancia, transporte, de mantenimiento

y conservacion.

COMUNICACION EN SALUD. La comunicacion es el medio a través del cual se unifica
y cristaliza la interrelacion entre usuarios y personal de la salud; y es ahi, donde el
profesional que ha decido dedicar su vida a la noble tarea de proteger o aliviar la salud
de sus semejantes, debe mantener y acrecentar cotidianamente algunas cualidades, las
cuales puedo resumir asi: Vocacion de servicio, nobleza, bondad, responsabilidad,
flexibilidad, superacion, sentido de equipo, humildad. (beatriz adriana orozco bernal,
2011).

PROCESO DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Intervienen las secciones de recepcion, citas, facturacion, archivo, preclinica, clinicas,
y farmacia , para brindar la atencion se requiere que el personal médico, paramédico y
administrativo participen de forma directa por tanto se necesita comunicacion
.coordinacién y actitud positiva, propositiva del personal y participaciéon interactiva y

armonica .del usuario (chinas m.d.).

2.2 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

2.2.1 DEFINICION Y CLASES DE SISTEMAS

La idea de la teoria general de sistemas fue desarrollada por Ludwig Von Bertalanffy
alrededor de 1930, posteriormente un grupo de personas unieron sus inquietudes en lo
gue se llamé la Sociedad para la Investigacion de Sistemas Generales, establecidas en

1954 junto con Anatol Rapoport, Kenneth Boulding, Ralph Gerard y otros.



La teoria general de los sistemas, al igual que todas las ciencias verdaderas, se basa
en una busqueda sistemética de la ley y el orden en el universo; pero a diferencia de las
otras ciencias, tiende a ampliar su busqueda, convirtiéendola en una busqueda de un
orden de ordenes, de una ley de leyes. Este es el motivo por el cual se le ha

denominado la teoria general de sistemas (juanarincon).

Constituye un modelo practico para conceptualizar los fenobmenos que la reduccion
mecanicista de la ciencia clasica no podia explicar. En particular, la teoria general de
sistemas parece proporcionar un marco teorico unificador tanto para las ciencias
naturales como para las sociales, que necesitaban emplear conceptos tales como
"organizacion”, "totalidad", globalidad e "interaccion dinamica; lo lineal es sustituido por
lo circular, ninguno de los cuales era facilmente estudiable por los métodos analiticos

de las ciencias puras. Lo individual perdia importancia ante el enfoque interdisciplinario.

El mecanicismo veia el mundo seccionado en partes cada vez mas pequenfas, la teoria

de los sistemas veia la realidad como estructuras cada vez mas grandes.

La Teoria General de Sistemas, que habia recibido influencias del campo matemético
(teoria de los tipos logicos y de grupos) presentaba un universo compuesto por
acumulos de energia y materia (sistemas), organizados en subsistemas e

interrelacionados unos con otros.

El "sistema" es un conjunto de objetos, con las relaciones entre los objetos y entre sus
propiedades. Las partes componentes del sistema son los objetos, cuyas
interrelaciones lo cohesionan (cibanal).

Sistema: es un conjunto de elementos en interaccion dindmica en funcidon de una
finalidad de que se compone un sistema:

a) Aspecto estructural:

1) Unos elementos

2) Unos depositos de reservas

3) Una red de comunicaciones e informaciones



b) Aspecto funcional:

1) Flujos de energia, informacién

2) Compuertas, valvulas que controlan el rendimiento, caudal, etc.

3) Tiempos de duracién de las reservas.

4) Bucles de Informacién, de retroaccién

La Teoria General de Sistemas distingue:

1) el "Sistema”

2) el "Supra sistema" (medio del sistema) (Familia extensa, amigos, vecinos)

3) los "Subsistemas" (componentes del sistema).

El objetivo de la teoria es la descripcidn y exploracién de la relacion entre los sistemas
dentro de esta jerarquia. Los sistemas pueden ser:

A) Sistema Abierto: Relacion permanente con su medio ambiente intercambia energia,
materia, informacion. Interaccion constante entre el sistema y el medio ambiente.

B) Sistema Cerrado: Hay muy poco intercambio de energia, de materia, de informacion,
etc., con el medio ambiente. Utiliza su reserva de energia potencial interna, Si no ocurre
importacion o exportacion en ninguna de sus formas, como informacion, calor, materia
fisica, etc. y por consiguiente sus componentes no se modifican. Ejemplo: una reaccion
quimica que tenga lugar en un recipiente sellado y aislado.

Los sistemas vivos son Sistemas abiertos pues intercambian con su entorno energia e
informacion. Ejemplos de éstos serian: una célula, una planta, un insecto, el hombre, un
grupo social. La familia, por tanto, la consideraremos un Sistema Abierto (juanarincon).
Los sistemas abiertos tienden hacia una evolucion constante y un orden estructural, en
contraposicion a los cerrados en los que se da una tendencia a la indiferenciacion de
sus elementos y al desorden, hasta alcanzar una distribucién uniforme de la energia

(cibanal).

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Las caracteristicas que los tedricos han atribuido a la teoria general de los sistemas son
las siguientes:
Interrelaciéon e interdependencia de objetos, atributos, acontecimientos y otros aspectos

similares. Toda teoria de los sistemas debe tener en cuenta los elementos del sistema,



la interrelacion existente entre los mismos y la interdependencia de los componentes
del sistema. Los elementos no relacionados e independientes no pueden constituir
nunca un sistema.

Totalidad. El enfoque de los sistemas no es un enfoque analitico, en el cual el todo se
descompone en sus partes constituyentes para luego estudiar en forma aislada cada
uno de los elementos descompuestos: se trata mas bien de un tipo de enfoque, que
trata de encarar el todo, con todas sus partes interrelacionadas e interdependientes en

interaccion.

Blsqueda de objetivos. Todos los sistemas incluyen componentes que interactdan, y la
interaccidn hace que se alcance alguna meta, un estado final o una posicién de

equilibrio.

Insumos y productos. Todos los sistemas dependen de algunos insumos para generar
las actividades que finalmente originaran el logro de una meta. Todos los sistemas

originan algunos productos que otros sistemas necesitan.

Transformacién. Todos los sistemas son transformadores de entradas en salidas. Entre
las entradas se pueden incluir informaciones, actividades, una fuente de energia,
conferencias, lecturas, materias primas, etc. Lo que recibe el sistema es modificado por
éste de tal modo que la forma de la salida difiere de la forma de entrada (Salamea,
2003).

Entropia. La entropia estéa relacionada con la tendencia natural de los objetos a caer en
un estado de desorden. Todos los sistemas no vivos tienden hacia el desorden; si los
deja aislados, perderan con el tiempo todo movimiento y degeneraran, convirtiéndose

en una masa inerte.

Regulacion. Si los sistemas son conjuntos de componentes interrelacionados e

interdependientes en interaccion, los componentes interactuantes deben ser regulados



(manejados) de alguna manera para que los objetivos (las metas) del sistema

finalmente se realicen.

Jerarquia. Generalmente todos los sistemas son complejos, integrados por subsistemas
mas pequefios. El término "jerarquia” implica la introduccion de sistemas en otros
sistemas.

Diferenciacion. En los sistemas complejos las unidades especializadas desempefian
funciones especializadas, esta diferenciacion de las funciones por componentes es una

caracteristica de todos los sistemas y permite al sistema focal adaptarse a su ambiente.

Equifinalidad. Esta caracteristica de los sistemas abiertos afirma que los resultados
finales se pueden lograr con diferentes condiciones iniciales y de maneras diferentes.
Contrasta con la relacion de causa y efecto del sistema cerrado, que indica que sélo
existe un camino Optimo para lograr un objetivo dado. Para las organizaciones
complejas implica la existencia de una diversidad de entradas que se pueden utilizar y

la de transformar las mismas de diversas maneras (Juanarincon).

Dadas estas caracteristicas se puede imaginar con facilidad una empresa, un hospital,
una universidad, como un sistema, y aplicar los principios mencionados a esa entidad.
Por ejemplo las organizaciones, como es evidente, tienen muchos componentes que
interacttan: produccién, comercializaciéon, contabilidad, investigacion y desarrollo, todos

los cuales dependen unos de otros.

2.3 SISTEMAS INFORMATICOS

2.3.1 CONCEPTO DE SISTEMA DE INFORMACION

Desde un punto de vista técnico un sistema de informacion se puede definir como un
conjunto de componentes interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan y
distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones y control de una

organizacion. (laudon, 2008) pag. 45-46.
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FIGURA 3. SISTEMA DE INFORMACION

El uso eficiente de los sistemas de informacion requiere entender los aspectos de
organizacién, administracion y tecnologia que son los que le dan forma. Un sistema de
informacion crea valor a una empresa al constituir una soluciéon de organizacion y

administracion a los retos que se presenten en el entorno.

Se estan desarrollando continuamente nuevos sistemas, que permiten la recoleccion de
datos y la posibilidad de utilizarlos de manera rapida y eficaz, como retroalimentacién a
las actividades de salud.

El Primary Care Data Quality (PCDQ)Tiene como objetivos, desarrollar una herramienta
educacional de intervencion y utilizar una forma automatizada de recoleccion de datos,
que permita una retroalimentacion y la practica basada en la evidencia, mejorando la
calidad de los datos y las intervenciones clinicas en la atencién primaria. En este
proceso se han tomado como principales cuatro pasos: Preparacion, Obtencion de los
datos, Analisis y Retroalimentacién (Salamea, 2003).

Los sistemas de informacion contienen informacién sobre personas, lugares y cosas
importantes dentro de la organizacion o el entorno en se desenvuelve, su estudio se

relaciona con aspectos y conocimientos aportados por disciplinas técnicas y



conductuales, técnicas como las ciencias de la computacion, administrativas y la
investigacibn de operaciones y las conductuales como psicologia, sociologia y

economia.

Al plantearse un sistema de informacion hay que considerar tres escenarios diferentes:
Un sistema de no integracion: en el que se desarrollan aplicaciones que responden a
las necesidades de un departamento o servicio concreto, sin prever las relaciones con
los sistemas existentes y mucho menos con los venideros, éste aunque aporta
beneficios a corto plazo implica una serie de problemas, como la produccién de datos
irreconciliables, que no pueden ser explotados por el resto del sistema, generando
datos inconsistentes y duplicidad de tareas. Por lo que terminan creando un sistema

redundante con una baja fiabilidad de los datos obtenidos.

Un sistema totalmente integrado: aquel que cubre todas las actividades desarrolladas y
todos los datos que éstas precisan. Los problemas que este modelo presenta son, la
dificultad para la gestidn, tanto en el disefio de una base de datos que reuna todas las
necesidades, como también los recursos informéticos para su implementacion; ademas
requiere un conocimiento profundo del sistema para poder operarlo y se corre el riesgo

de convertir a una herramienta en el fin u objetivo ultimo.

Un sistema parcialmente integrado: en el que por un lado se divide el area de trabajo en
elementos manejables y por otro, define, planifica y controla los mismos. El objetivo es
lograr un grado realista de integracién, la ventaja de este planteamiento es que es mas
“ecoldgico”, consume menos recursos, por lo que la posibilidad de implantarlo y que
una vez implantado prospere es mayor. Ademas plantea un aspecto interesante, como
es considerar que un fallo o carencia de una parte del sistema de informacion, no tiene

por qué influir de manera tan importante en el resto del sistema.

2.3.2 TIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACION

Existen cuatro tipos principales de sistemas de informacion en las organizaciones

contemporadneas que dan servicios a las gerencias operativas, intermedia y alta



direccion (C.laudon, 2008).Los sistemas que atienden a las gerencias operativas son
sistemas de procesamiento de transacciones (TPS) como la nomina o procesamiento
de pedidos, dan seguimiento al flujo de transacciones cotidianas necesarias para la

conduccion de negocios.

Los MIS y DSS proporcionan a la gerencia intermedia informes y acceso a los registros
de desempefio actual e histérico de la organizacién, la mayoria de MIS condensan
informacion sobre los TPS pero no son muy analiticos, los DSS apoyan la toma de
decisiones cuando estas son Unicas y rdpidamente cambiantes y no se especifican con
facilidad de antemano, tienen modelos analiticos y capacidad de datos de analisis mas
avanzados que los MIS y con frecuencia toman informacion de fuentes externas como
Internas, graficos y tablas a través de portales. Tienen capacidades analiticas limitadas

pero pueden utilizar software sofisticado y fuentes tanto externas como internas.

Los ESS que son los de apoyo a la alta gerencia, auxilian en las decisiones no
rutinarias que requieren juicio, evaluacion y comprension ya que no hay un

procedimiento convenido para llegar a una solucién.

La tendencia hacia la computacién en red representa una evolucion a una forma de
computaciéon que tiene el poder de alterar significativamente el proceso empresarial
mismo. Es una combinacion y una extension de otras formas de computacion:
centralizadas, distribuidas y orientadas a las computadoras personales. En la
computacion en red, las aplicaciones y los datos residen en la red, lo cual permite,
segun hemos visto ya, que las empresas de atencion de salud se fusionen en
organizaciones grandes, verticales y horizontales que comparten informacion integral

para proporcionar continuidad en la atencion sanitaria.

La migracion continla hacia la computacién en red incrementa las exigencias en
materia de aplicaciones. La Word Wide Web es una aplicacién de computacion en red
que funciona con casi cualquier terminal. Este aspecto por si solo tiene gran

importancia para las Tecnologias de informacion y comunicaciones para atencion de



salud dado que significa que muchas instituciones de salud en red disfrutan de los
beneficios de sistemas y aplicaciones integradas que usan terminales y estaciones de

trabajo de bajo costo. (Organizacion panamericana de salud, 1999).

2.3.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS

Dentro de los beneficios de usar sistemas de informacion se encuentra:

* Un control més efectivo de las actividades de la organizacion.

* Integracion de las diferentes areas que conforman la empresa.

* Incrementar la efectividad en la operacion de proyectos.

* Proporcionar ventajas competitivas.

* Valor agregado.

* Disponibilidad de mayor y menor informacién para los usuarios en tiempo real.

+ Eliminacion de la barrera de distancia trabajando con un mismo sistema en puntos
distantes.

« Disminucién de errores, tiempo y recursos superfluos, pues permite comparar
resultado alcanzados con los objetivos programados con fines de evaluacion y

control, todo esto ayuda directamente al aumento de ganancias.

DESVENTAJAS
+ Tiempo que puede tardar su implementacion.
* Resistencia al cambio de los usuarios.

* Problemas técnicos como fallas en el hardware y software (Betancourt, 2011).

2.4 INFORMATICA MEDICA

El campo de la Informatica Médica, su finalidad, métodos, herramientas, y su relacion

con las disciplinas de salud y medicina han sido reconocidos.

Se ha visto también que uno de los mas grandes objetivos de esta, es la de brindar un
modelo a los procesos biolégicos, comunicacionales, administrativos, de ingenieria,

educacion, organizacion y computacionales que se presentan en el quehacer de



la actividad ,las necesidades actuales de informacion, para la toma de decisiones, para
el conocimiento de la situacion de una Instituciébn de salud, el manejo de sus datos
epidemioldgicos y su organizacion administrativa, hacen que quienes se encuentran
comprometidos con estos estamentos deban conocer, como minimo, las nociones de lo
que es un sistema y tener una idea bésica de lo que la informatica puede hacer en
estos ambitos. Una Institucion de salud maneja un gran volumen de informacion, tanto
de sus usuarios, como la que se refiere a su funcionamiento; datos que muchas veces
no estan disponibles para su interpretacion en el momento en que se necesitan y en los

que la metodologia de recoleccién y procesamiento es muy variada (Salamea, 2003).

La informatica es una disciplina indispensable para lideres y encargados de pacientes,
centros y organizaciones pues uno de los mas importantes bienes que posee una
organizacion es su tecnologia de proceso de la informacién y sus fortalezas son las

habilidades en el manejo de esa informacion.

Las tendencias frente a la implantacion de modelos informaticos son variadas y
muchas, pueden ser extremas, a algunos proveedores de cuidados de salud y usuarios,
les gustaria eliminar todos los papeleos, convirtiendo toda informacion en una forma
digital. Muchas organizaciones proveedoras estan intentando implementar sistemas de
registro de pacientes, disefiados para eventualmente eliminar las tradicionales carpetas
atestadas de papeles, muchas veces ilegibles, pero un amplio movimiento hacia el
intercambio de datos electrénicos, tanto para transacciones financieras como en lo
referente a la legislacion acerca de la historia clinica computarizada, obstaculizan un
acuerdo para eliminar estos papeles por completo. Asi, el movimiento desde un mundo
de papel a uno computacional tomara tiempo, y la transicibn nunca sera completa.
(Salamea, 2003).

La “Informatica Médica” se ha definido como "el campo cientifico que tiene que ver con
la informacién, los datos y el conocimiento biomédicos, su almacenamiento,

recuperacion y su uso optimo para resolver problemas y tomar decisiones".



La informacion es un requisito fundamental para la practica médica, asi nos hemos
dado cuenta que muchos de nuestros problemas se resuelven con el acceso a la
informacion y que otros tienen que ver con la sistematizacion de nuestro propio
pensamiento para usarla apropiadamente. Los esfuerzos que se estan realizando por
sistematizar metodologias, procesos, creacion de protocolos, medicina basada en la
evidencia; han permitido describir mejor, y manejar en forma satisfactoria muchas
situaciones, permitiendo avances cuantitativos y cualitativos en diversos campos del
conocimiento. La informatica ha acercado los contenidos al médico y le ha ofrecido

herramientas para aprovecharlos mejor.

La Informatica Médica se basa en cuatro pilares los cuales buscan el desarrollo de un
nuevo paradigma para el manejo de la informacién, en lo relativo al campo de la salud,
estos son:
1. Producir estructuras para representar datos y conocimiento.
2. Desarrollar métodos para una correcta y ordenada adquisicion y representacion de
datos.
Manejar el cambio entre los procesos.

4. Personas involucradas para optimizar el uso de la informacion

Las ciencias relacionadas con la salud y en particular la medicina, son uno de los
campos en la sociedad, mas beneficiados con la aplicacion de Las Nuevas Tecnologias
de la Informacién y las comunicaciones, lo cual en Cuba a brindados resultados
significativos en el mejoramiento de la atencion médica y por ende en la elevacion de
los niveles de salud y calidad de vida de la poblacion sin embargo la Nuevas
Tecnologias plantea situaciones y problemas nuevos en la esfera de la salud y gran

parte de estos son de naturaleza ética (Padron).

2.5 LOS SISTEMAS INFORMATICOS EN SALUD



Inversiones millonarias en todo el mundo en materia de coOmputo e informatica se
vienen efectuando en pequefias y grandes empresas publicas y privadas con el afan de
convertirse en los pioneros del mercado para obtener una productividad sobresaliente e
incrementar su competitividad. Los resultados no han sido los que se esperaban.
Afortunadamente, en el sector salud aln se puede prevenir el desencanto de la nueva

tecnologia. (Loyola**, 1998).

Implicita en las demandas cambiantes de la atencion de salud y la informacion para
atenciéon de salud, respaldada por la posibilidad de aplicar nuevos adelantos
tecnoldgicos a las organizaciones de atencion de salud. La gran mayoria de los temas
abordados hasta principios de los afios ochenta estuvieron relacionados con la manera

de “suministrar” informacion para las operaciones empresariales.

A medida que se entendieron mejor los temas de suministro y disminuyeron
abruptamente los precios de las computadoras en relacion con el desempefio, la
atencion se centro en aplicaciones mas imaginativas de la tecnologia. Este cambio de
atencion ha destacado nuevos temas ahora asociados con la "demanda" de sistemas
de informacion en las organizaciones. Con este cambio de paradigma, del suministro a
la demanda, las organizaciones ya no se conforman con concentrarse en lo obvio. A
mediados de los ochenta se observo el desarrollo de varias técnicas para contribuir a
analizar los objetivos y los métodos de operacion de una organizacion a fin de revelar
oportunidades mas innovadoras basadas en los sistemas de informacion. La atencién
se desplazo de la légica empleada en los procesos computarizados principalmente a la

informacion y su uso. (Nagaki, 2006) capl.

Para que los sistemas de informacion de salud sean Uutiles, deben contemplar un
espectro amplio de datos de salud. La informacion es un elemento esencial en la toma
de decisiones, y la prestacion de servicios y la orientacién en la atencion de salud son
una tarea compleja, con alto nivel de dependencia de la informacién para una gran

variedad de decisiones clinicas y de gestion.



La utilidad de los Sistemas de Informacion implica que deben captar y procesar datos
sobre salud y datos relacionados con la salud de diversidad, alcance y nivel de detalle
amplios. Todas las organizaciones siempre han contado con algun sistema de
informacion para contribuir en las tareas de registrar, procesar, almacenar, extraer y

presentar informacion acerca de sus operaciones.

En todos los niveles del sector, la mayor necesidad sigue siendo el establecimiento de
sistemas continuos de informacién que permitan la recuperacion de datos orientados a
los pacientes, a los problemas y a los procedimientos; solo en los ultimos veinticinco
afos las organizaciones se han dado cuenta de que la informacién es un recurso muy
valioso; en efecto, la calidad de la toma de decisiones gerenciales, de las cuales
depende el éxito de una organizaciéon en un mercado mundial muy competitivo, esta
relacionada directamente con la calidad de la informacion al alcance de sus directivos.

(Organizacion panamericana de salud, 1999).

Sistemas de gestion de bases de datos de pacientes y su integracién de datos clinicos,
asi como de toma de decisidon. Las bases de datos de pacientes

deben estar disefiadas para que soporten informacién de todo el historial o actividad del
paciente durante su paso por la Institucién de salud, durante las diferentes visitas que

realice. A esto suele llamarsele registros longitudinales de la informacién del paciente.

Antiguamente las bases de datos fueron disefladas en funcion de creacion de registros
por encuentros, esto particularmente presentaba un problema y era que si un paciente
va al hospital o institucién de salud y éste encuentro causaba otros por la misma
causa, la continuidad de él era bastante complicada ya que hay un registro por

encuentro.



Para seguir el historial habia que realizar consultas a la base de datos, actualmente el
concepto ha cambiado, ahora se crean registros en funcion de lo que suele llamarse
Episodio o Visita inicial, si este episodio inicial provoca nuevos encuentros meédico-
paciente se actualiza el anterior y no se cierra hasta que no se le de alta al paciente.
(Gutiérrez, 1999/2000).

2.6 EXPERIENCIAS DE SISTEMAS INFORMATICOS EN SALUD A NIVEL NACIONAL

Honduras no cuenta con un sistema nacional de informacion en salud dado que los
datos que generan las distintas Instituciones se relinen siguiendo distintos criterios. El
Plan Nacional de Salud 2010-2014 (PNS 2010-2014) plantea la creacién del sistema de
informacion en salud para la integracion de datos que permitan dar seguimiento a las

condiciones, servicios de salud y alimentar los procesos de planeacion y evaluacion.

La informacién que maneja la Secretaria de salud proviene del registro rutinario de
datos en las unidades de salud y no fue sino hasta el afio 2000 cuando se implanté la
tecnologia informatica para un tratamiento estadistico adecuado, las 38 encuestas de
hogares con propoésitos mdltiples realizadas hasta 2009 por parte del Instituto Nacional
de Estadistica ofrecen informacién sobre algunos aspectos de salud. En 2006 se llevo a
cabo la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005-2006, cuyas bases de datos
son de libre acceso, varias Instituciones llevan a cabo investigacion en salud, dentro de
las que se incluye la SS, el Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), la
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras (UNAH), la Escuela Agricola
Panamericana Zamorano, el Colegio Médico de Honduras, el Consejo Hondurefio de
Ciencia y Tecnologia y algunas ONG; sin embargo, no se cuenta con una red de trabajo
que facilite la interaccion de los productores del conocimiento con los tomadores de
decisiones. (Juan Luis Bermudez-Madriz, L en RI,(1) Maria del Rocio Saenz, MC,
MSP,(1) Jorine Muiser, M en C,(2) Médnica Acosta, L en CP.(1), 2011).

Distintas entidades hondurefias e internacionales han identificado como el mayor reto

sistémico la integracion de los servicios publicos de salud para eliminar las duplicidades



organizacionales; estandarizar la oferta laboral publica; maximizar los recursos
destinados a la extension de cobertura; aprovechar las economias de escala en la
gestion financiera del sector; mejorar la gobernanza y la especializacion institucional,
eliminar brechas de equidad entre la poblacién con acceso a los servicios y unificar los
sistemas e instrumentos de generacion de informaciéon en salud, sobre este ultimo
punto es importante sefialar que la carencia de sistemas de informacion en salud
integrados, tecnificados y accesibles ha dificultado el analisis de las condiciones y

servicios de salud. Este es un reto que debe atenderse de inmediato.

2.7 EXPERIENCIAS EN LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS INFORMATICOS EN
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) ha intentado implementar sistemas
de informaciéon pero han sido fallidos, durante la administraciéon del Doctor Eduardo
Zablah en el 2009 se introdujo un sistema informatico en la consulta externa pero
fracaso debido a que el personal médico no estaba capacitado y en vez de agilizar los
procesos los retraso; los médicos llenaban expediente clinicos no el expediente
electrénico o viceversa, actualmente hay en funcionamiento un software en el area de
emergencia donde el personal médico introduce datos de pacientes pero no hay un

sistema informatico que procese la informacion.

2.8 EL HOSPITAL MILITAR Y SISTEMAS DE INFORMACION

2.8.1 GENERALIDADES

Dependencia de la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional se
encuentra situado en el Ocotal, Francisco Morazan, es un centro de atencion medica
para Oficiales de las Fuerzas Armadas y sus Derechohabientes (padres, esposas e
hijos) Personal Auxiliar y Personas Ajenas al sistema que requiera servicios médicos

hospitalarios.



Los origenes del Hospital Militar, se remontan a la década de los sesenta cuando las
atenciones meédicas que se ofrecian a las Fuerzas Armadas, se limitaban a las
atenciones ambulatorias impartidas en las enfermerias que estaban ubicadas en las
Unidades Militares existentes en la época, este servicio era prestado por lo que
entonces se denominaba Sanidad Militar, que surge como una necesidad imperativa de

las Fuerzas Armadas para la atencion de sus miembros.

En 1960 las Fuerzas Armadas a través del Servicio de Sanidad Militar, facilita una Beca
de Estudio para la Escuela Médico Militar de México al Doctor Tristan Martinez Castillo
(Hospital Militar).

A su regreso el Doctor Tristan Martinez Castillo realizé un trabajo sobre la organizacion
del Departamento de Sanidad de las Fuerzas Armadas de Honduras, en colaboracion
con el Doctor Raynel Funez, el Doctor Anibal Guerrero y el Doctor Abrahan Riera; para
el aflo de 1977 siendo Jefe de las Fuerzas Armadas el General de Division Don
Policarpo Paz Garcia, se crea el 4 de febrero mediante acuerdo N°- 0250 el Servicio de
Sanidad Militar. A partir de 1992, se reestructuro la Direccion de Sanidad Militar con la
mision principal de la creaciobn de una nueva estructura hospitalaria suficiente para
ofrecer servicios de salud integrales a los miembros de las Fuerzas Armadas y sus
dependientes. Entre los meses de enero y febrero de 1992 tras realizar el analisis de
la situacién se pens6 hacer un hospital de especialidades siendo las primordiales

gineco-obstetricia y ortopedia.

Actualmente El Hospital Militar es una unidad de atencién médica de tercer nivel, de
alta especialidad, con una filial en la ciudad de San Pedro Sula, con 567 empleados
qgue desarrollan funciones clinicas y administrativas en conjunto con las especialidades
médicas que ofrece y los diversos servicios en materia de salud; estos servicios

incluyen:



+ Emergencia

* Unidad de Cuidados Intensivos

» Consulta externa de adultos y nifios
* Modulo Materno Infantil

* Hospitalizaciéon

+ Laboratorio

+ Radiologia e Imagenes, Endoscopia, Hemodinamica
* Odontologia

* Rehabilitacion

» Farmacia Hospitalaria

* Farmacia

* Epidemiologia
HOSPITALES RELACIONADOS
A nivel nacional el Hospital Militar maneja alianzas estratégicas con diferentes

instituciones privadas de salud que permiten una extensién de servicios médicos

especificos. (Hospital Militar).



TABLA 1. RELACION CON OTROS HOSPITALES

HOSPITALES UBICACION

HOSPITAL Y CLINICA SINAI CHOLUTECA

CLINICA SAN MARTIN ) )
) DANLI, EL PARAISO
CLINICA RENACER

CLINICA ESCOTO
’ JUTICALPA, OLANCHO
HOSPITAL Y CLINICA TROCHEZ

CLINICA LAS MERCEDES
3 3 SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
CLINICA ALEMAN

HOSPITAL COMAYAGUA COLONIAL
) COMAYAGUA
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Estructura organizacional
La estructura organizacional con que cuenta el Hospital Militar esta compuesta por
Militares de Carrera, Médicos Generales, Especialistas, Militares, Auxiliares,

Enfermeras Profesionales, Auxiliares, Personal Administrativo y de apoyo.

La organizacion del Hospital Militar posee una estructura rigida y mecanicista
(vertical) donde la toma de decisiones es centralizada y el comportamiento es
estandarizado por medio de reglas y procedimientos. Los cargos administrativos como
ser: Director, Administrador, Jefe de Recursos Humanos, Jefe de Logistica, Jefatura de
Servicios Médicos son ocupados por personal con un grado militar superior, la duracién
del cargo es temporal generalmente es de 2 afos, siendo los subalternos Personales

Auxiliar (Hospital Militar).
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FIGURA 4 .ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL MILITAR
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Brindar una atencion médica eficaz, oportuna, eficiente y sobre todo humana con el
mayor grado de excelencia profesional en lo relativo a: prevencion, diagnéstico,
tratamiento, docencia e investigacion, protegiendo el bienestar fisico, mental y espiritual
del personal militar y sus derechohabientes a nivel nacional, extendiendo sus servicios

a la poblacion civil que lo requiera (Hospital Militar).

Vision

Lograr obtener un Hospital Militar con altos niveles de calidad de atencion a la gran
familia militar con capacidad instalada suficiente y la dotacién de clinicas Militares
regionales desarrollando 6ptima asistencia médica, investigacion cientifica y docencia,

coadyuvando en el esfuerzo de salud a nivel Nacional y Centro Americano.

Ambiente organizacional

El ambiente organizacional del Hospital Militar se rige por su reglamento interno, en la
legislacién militar, en lo concerniente a la parte organizativa/disciplinaria, y por las
normas generales del sistema de salud nacional ordenadas por la Secretaria de salud.
Al interior de la institucion impera un respeto a la jerarquia militar, cientifica y la
categoria docente en base a procedimientos de seguridad (signos y simbolos)
respaldados por manuales de servicios hospitalarios estandarizados y acreditados de

primer nivel (Hospital militar).

Valores de apoyo

Los valores que promulga el Hospital Militar, tanto como Institucion Militar y de Salud,
convergen en el desarrollo intelectual y personal de sus miembros.

A nivel institucional imperan los siguientes valores de apoyo:

e Obediencia

e Disciplina

e Subordinacién

e Respeto por la jerarquia

e Honor

e |Lealtad



e LlLey
e Orden

Como Institucion dedicada a los servicios hospitalarios, con base en un sistema militar
jerarquico y definido, que procura la correcta y adecuada conducta entre sus miembros
se resaltan los siguientes valores personales:

e Iniciativa

e Compromiso

e Creible

e Confiable

e Visionario

e Respetuoso

e Carismatico

e Autocontrol

e Comunicacion fluida

e Poder en la toma de decisiones

Recurso humano

El Hospital Militar cuenta con personal que abarca las distintas areas de la salud asi
como personal administrativo y contable. El personal civil es escogido mediante un
proceso de seleccion donde se buscan la mejor opcidon para determinado cargo
(Hospital Militar).

Consulta externa
La consulta externa es el area de atencion médica ambulatoria general y especializada

para adultos y nifios consta de las siguientes secciones:

e Jefatura de C.E.
e Citas
e Facturacion

e Archivo



e Pre clinica

e Laboratorio

e Clinicas

Es dependencia de servicios médicos, dirigido por un jefe con grado de mayor en
sanidad y cuyo funcionamiento esta dado por un P.O.N. (Plan Operativo Normal),

(hospital militar).

2.8.2 FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MILITAR

El horario de atencién en la consulta externa es de 7:00 a.m. hasta 7:00 pm., los
pacientes llegan al hospital aproximadamente a las 6:30 a.m., a las 7:00 a.m. toman un
ticket numerado y facturan, y con la copia de la factura se dirigen a la Seccién de
Archivo para solicitar su expediente y pasan al area de espera para que los llamen de
pre clinica cuando su expediente este alli, donde les realizan toma de peso, presion

arterial, signos vitales y confirman citas, para luego pasar a la clinica.

Si se trata de un paciente subsecuente, se busca el nimero de historia clinica que esta
archivada en las estanterias de archivo, si el paciente acude por primera vez, se
procede a tomar los datos de identificaciébn para la elaboracién de la historia clinica.
Usualmente, el intervalo de tiempo para la toma de datosy la blasqueda de carpeta
de  historia clinica es aproximadamente de 15 minutos. En ciertas ocasiones se
requiere de mas tiempo, si el paciente viene por primera vez o el expediente no es
encontrado. Y hasta que enfermeria realiza la preparacion, tarda aproximadamente 30

minutos.

El personal de archivo lleva las historias clinicas para proceder a la actividad de
preparacion del paciente en pre clinica para lo cual llama a los usuarios de acuerdo al

orden de llegada de las historias clinicas. Esta actividad es realizada por una



enfermera y dos auxiliares. Una vez preparado el paciente, debe esperar a que el
médico lo llame al consultorio; debido a que algunos médicos pasan visita primero a los

pacientes hospitalizados para luego atender a los de consulta externa, (Hospital militar).
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FIGURA 5. FLUJO GRAMA DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA.

2.8.3 IMPLEMENTACION DE SISTEMA INFORMATICO



En el aflo 2003 siendo Director del Hospital Militar el Coronel Francisco Guevara
Rodas compra un software administrativo “Unifile”, el cual se encargaba de los
inventarios, farmacia, cuenta por cobrar, cuentas por paga y caja, no se adaptaba a los
requerimientos de hospital por lo cual se presentaban muchos errores. En el 2010
siendo Director el Coronel Ismael Rodriguez Meraz se compra un software
administrativo “Monica” y es con el que actualmente se trabaja en la parte
administrativa, el cual no permite modificaciones. Existe una seccion de informatica

compuesta por 2 técnicos en que dan mantenimiento al software. (Hospital militar).

CAPITULO lll METODOLOGIA

Se trata de un estudio con un enfoque mixto predominantemente cuantitativo
descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo considerando las atenciones
brindadas en el servicio de Consulta Externa o Ambulatoria del Hospital Militar durante

el dia 16 de julio del afilo 2012. Tomando en cuenta las atenciones que a diario se



brindan en el hospital las especialidades médicas que atienden todos los dias, es decir,
de lunes a viernes se considero aquellas brindadas por médicos en: Medicina general
Medicina Interna, nutricion, psiquiatria y Pediatria. De igual forma se abordd los
empleados de salud y administrativos que estaban presentes la fecha de recoleccion de
datos. Fue posible la observacion sistemética de cada uno de los pasos a cumplir por
parte del paciente desde el momento de solicitar la atencién hasta la salida del
consultorio del médico. De igual forma se analizaron expedientes clinicos para verificar

la calidad del dato administrativo, clinico y médico.
DE INVESTIGACION
3.1 MATERIALES

+ Papeleria

* Impresora

» Boligrafos

» Encuestas estructuradas dirigidas a personal médico, administrativo y de enfermeria.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 ESQUEMA

Enfoque mixto predominantemente cuantitativo

|

No experimental -Descriptivo -Transversal Prospectivo

FIGURA 6. ESQUEMA OE LA INVESTIGACION
3.2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién correspondioé a personal laborante y pacientes que acuden a la consulta
externa del hospital militar en busqueda de atencion médica. La muestra fue calculada
utilizando el programa STAS considerando un universo de 88 solicitudes de atencion el
dia en mencion (16 de junio) en las especialidades de: Medicina Interna, Pediatria,
Psiquiatria, Nutricion y medicina general. Con un nivel de confianza del 95% y con
margen de error del 5%, se obtuvo muestra de 72 que corresponde al total de personas

encuestadas mediante entrevista personal y utilizando el formato pre elaborado.
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Para el andlisis de expedientes clinicos fue posible utilizar el mismo programa STAS se

calculo y obtuvo una muestra de 39 expedientes.
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FIGURA 7. PROGRAMA STATS

3.2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Es todo las personas que asisten a consulta externa y el personal laborante en el

hospital, particularmente en el servicio de Consulta Externa.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Los

instrumentos aplicados fueron:

analisis F.O.D.A., Andlisis del

Entorno

la

observacion, entrevistas al personal de las distintas secciones de la consulta externa,



encuesta estructurada dirigida a pacientes que solicitan el servicio de la consulta

externa y revision de expedientes clinicos.

3.4 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes utilizadas fueron predominantemente primarias las cuales se obtuvieron en
el hospital por medio de la observacion directa, entrevistas personales, revision de la
normativa de la consulta externa y fuentes secundarias en libros de citas, documentos,

articulos en la web, tesis de postgrado.

CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario realizadas el 16 de julio

2012 en la consulta externa del Hospital Militar.
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FIGURA 9 .DISTRIBUCION DE ATENCION POR GENERO.

La asistencia por género a la consulta externa es de 1 a 1.
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FIGURA 10. DISTRIBUCION POR EDAD.

La asistencia a consulta externa es mayor a partir de los 61 afos.



FIGURA 11.DISTRIBUCION POR USUARIO.

La mayor parte de usuarios a la consulta externa son derechohabientes y oficiales
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FIGURA 12. FACILIDAD DE PROGRAMACION DE CITAS.

De los usuarios al 75% le es facil programar la cita.



FIGURA 13. FACILIDAD PROGRAMAR EL HORARIO SOLICITADO.

De los usuarios 68% programaron la hora solicitada.
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FIGURA 14. PUNTUALIDAD HORARIO DE CONSULTA MEDICA.

62.5% de los usuarios dicen que se le atiende con puntualidad.
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FIGURA 15. TIEMPO EN LA CONSULTA DESDE QUE FACTURARON HASTA QUE SALIERON DE
CONSULTA.

La mayoria del los usuarios de consulta externa se tardaron mas de dos horas desde
que facturaron hasta que salieron de su cita.

FIGURA 16. EL PERSONAL LE PROPORCIONA LA INFORMACION REQUERIDA.

76.39% de los usuarios refieren que si se les proporciona la informacién requerida.
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FIGURA 17. EL EXPEDIENTE ESTA EN EL ESCRITORIO CUANDO USTED ENTRA A LA CLINICA.

70.83% refieren que siempre encuentran su expediente, 25% casi siempre.
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FIGURA 18. ENCONTRO SENALES E INDICACIONES QUE LE FACILITARAN SU VISITA AL
HOSPITAL.

El 69.44% de los usuarios encontraron sefiales e indicaciones que les facilitara su

visita.
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30 min 1 hora 2 horas

FIGURA 19. TIEMPO DE ESPERA PARA REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO.

El 75% de los usuarios realizaron sus examenes de laboratorio en un periodo de 30

minutos a una hora.

FIGURA 20. RECOMENDARIA A UN AMIGO O FAMILIAR LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
MILITAR.

81.94%de los usuarios si lo recomendaria.
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FIGURA 21. COMO CONSIDERAN LA ATENCION MEDICA PRESTADA.

37.5% de los usuarios consideran excelente la atencién, 40.28% buena, 20.83%

regular, 1.39% mala.

FIGURA 22. CONOCEN LOS USUARIOS LOS PASOS PARA SER ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA.

El 69.44% de los usuarios conoce los pasos a seguir para ser atendidos.
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FIGURA 23. QUEJAS MAS FRECUENTES DE LOS USUARIOS.

Las quejas mas frecuentes por orden de importancia fueron: Incumplimiento de horario
medico, citas prolongadas, tiempo de espera prolongado, falta de informacion, falta de

personal médico y otros.

4.2 ANALISIS F.0.D.A DEL HOSPITAL MILITAR.



FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Mejora de la calidad, productividad, eficienciay
competencia
en los servicios de salud a través de la capacitacion
del talento humano.

Talento humano para desarrollar la gestion
medica

. .. Facilidad de incorporacién de nuevas tecnologias.
demanda de pacientes en el servicio ofertado.

Programas estatales para fortalecer la

Recursos tecnolégicos basicos y superiores. . . o
g ysup infraestructura del hospital militar

Apertura de servicios que permita la integracion de

nuevos mercados y clientes.

Infraestructura adecuada para atender la
Estabilidad laboral y mercado cautivo.

Sostenimiento econémico por medio del estado
a través de la secretaria de defensa nacional,
aportacion de los derecho habientes y civiles.

DEBILIDADES AMENAZAS

Variacidon de politicas asistenciales de acuerdo

. ) Robo de talentos por parte de la competencia
a los cambios de autoridades porp P

usuario (externo e interno). hospitales.

Inadecuado proceso de induccion al personal
sobre la cultura organizacional

Mayor y mejor gestion en investigacion por parte de
hospitales estatales publicos

Falta de un sistema de informacion para el Falta de competividad en relacion con otros

Gestion orientada a la curacidn y no prevencion Ampliacion en los servicios de atencion por parte de
de las enfermedades hospitales privados.

Falta de incentivos que eviten la fuga de Mayor atencion del estado a politicas de gestion
talento hospitalaria a hospitales publicos
Deficiencias en los procesos de atencion

Deficiencias en el uso racional de
medicamentos

4.3 ANALISIS DEL ENTORNO



Entorno Externo

+ Poblacion de atencién en todos los ciclos de vida.

* Poblacion con recursos y exigencias distintas, al del sistema publico.

+ Desconocimiento de los servicios que oferta el hospital tanto en los
derechohabientes como los civiles.

* Hospital Militar subroga servicios de otros hospitales.

Entorno Interno

+ Estabilidad laboral.

» Escasa participacion del personal en toma de decisiones y las capacitaciones
programadas.

« Cultura organizacional con deficiencias en los servicios de gestion de calidad
enfocada a los usuarios de los servicios hospitalarios.

* Inadecuado sistema de incentivos en relacion al desempefio laboral.

« Carencia de proyectos de inversion estratégica en materia de gestién hospitalaria.

+ Falta de un sistema de informacion de servicios; demora la gestion de procesos

efectiva.

4.4 OBSERVACION Y ENTREVISTAS

Se realiz6 una visita a la consulta externa del Hospital Militar entrevistando al personal
de las diferentes secciones que la forman, observandose que el personal se presenta
a 6:00 a.m., que los usuarios externos en su mayoria se presentan a las 7:00 a.m., por
lo cual hay una aglomeracién en las distintas secciones de la consulta a esa hora, lo

gue enlentece el proceso de atencion.

La Jefatura es dirigida por una mayor de sanidad y especialista en dermatologia,

resuelve los problemas que a diario se presentan en la consulta externa.



La Seccion de Citas programa y confirma con un libro por especialidad y orienta al
paciente en el proceso de atencion, con personal que a veces no esta capacitado en
atencion al usuario, en muchas ocasiones el paciente llega la cita y esta cancelada x

motivo y no le avisaron.

Facturacion trabaja con dos empleados, cuenta con dos computadoras que digitalizan

la factura y dan copia, y los datos son manejados por la administracion.

El archivo esta dividido en tres secciones:

» Seccion de la &rea de consulta externa se encuentra los expedientes de los oficiales,
derechohabientes y civiles (espacio reducido).

» Seccién de la consulta externa antigua los de Tropa, Auxiliares.

» Seccidén pediatrica en la especialidad correspondiente, ademas hay expedientes que
son solicitados de la distintas areas del hospital, lo que dificulta la tarea de los que
trabajan en la Seccién y ocurre que a veces los expedientes no se encuentran en el

escritorio a la hora que el paciente solicita la cita.

Pre clinica trabaja con una enfermera profesional y 3 enfermeros encargados de tomar

signos vitales peso y llevar el expediente a clinica correspondiente.

Los médicos no cumplen en su mayoria con los horarios establecidos lo que genera

insatisfaccion del usuario por las largas esperas.

Laboratorio tiene gran demanda porque atiende tanto al usuario interno (hospitalizado)

como externo (ambulatorio).

Las secciones trabajan de forma independiente, Unicamente la Seccion de Facturacion

esta conectada con la administracion.

El trabajo no se realiza en equipo, no hay reuniones de todo el personal para buscar

soluciones a los problemas planteados.



4.5 Revision de expedientes:

Se realizé una revision al formato de evaluacion médica de 39 expedientes de la
consulta externa fecha 6 julio 2012 de las consultas mas solicitadas: medicina interna 8,
medicina general 8, psiquiatria 8, pediatria 8 y nutricion 7 encontrandose los siguientes
hallazgos:

Datos que son llenados en pre clinica: nombre, edad, fecha de evaluacion, numero de
expediente, peso, talla, signos vitales estaban consignados.

» 74.3% no tenian la historia clinica completa

* 10.25% No tenian el diagnostico.

* 100% tenian indicaciones.

* 56.4% la letra dificil de entender o ilegible.

* 12.8% no tenian firma.

* Ninguno tenia sello medico.

+ 12.8% no consignada nueva cita.



CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Los factores que afectan el proceso de prestacion de servicios en la consulta externa

son:

» Falta de coordinacion, informacion y comunicacion entre las distintas secciones que
forman la consulta externa.

* Incumplimiento con el horario establecido dado por la seccion citas.

* Incumplimiento de horario medico que retrasa la consulta.

» Aumento de demanda de usuarios y falta de personal médico para algunos servicios
como medicina interna, gineco-obstetricia, cardiologia.

* Archivo de expedientes no funcional.

* Expediente obsoleto y su manejo inadecuado.

» Desconocimiento del proceso de atencion del usuario.

2. El manejo de La informacién y comunicacion en la consulta externa es lento,
inadecuado lo cual dificulta la capacidad de respuesta y toma de decisiones, afecta la

prestacion de servicios y satisfaccion del usuario.
3. Necesidad de contar con un sistema informacién que agilice el proceso de atencién
de las distintas secciones que forman la consulta externa, para posteriormente

implementarlo en cada area de Hospital Militar.

4. La atencién médica es catalogada en su mayoria como excelente y buena.



5.2 RECOMENDACIONES

6.1

Determinar y definir las politicas, modelos de atencion y recursos necesarios para
desarrollar el proceso de atencidén en consulta externa.

Optimizar los recursos existentes, re-organizando y reestructurando los horarios de
atencién, con amplia difusion a los usuarios internos y externos.

Habilitar un puesto de informacion en la entrada de la consulta externa, asignando
personal con actitudes y aptitudes 6ptimas en relaciones humanas, El objetivo
bésico es orientar a los demandantes sobre los diferentes servicios que el Hospital
brinda, asi como horarios de atencion, ubicacion de doctores, areas e informacion
en general.

Planificar y ejecutar programas de educacion permanente y desarrollo
organizacional para el personal del Hospital, coordinados por el Departamento de
Recursos Humanos y Docencia, con tematicas gue respondan a las
necesidades y expectativas de usuarios tanto internos como externos.

Elaborar y difundir el manual de funciones para todo el personal de consulta
externa, su objetivo primordial es el mejoramiento de la productividad y calidad de
servicio, ya que permite optimizar los recursos y mejorar los resultados.
Implementar un sistema de informacion que facilite el desarrollo de los procesos de
atencion en la consulta, para mejorar la prestacion de servicios y satisfaccion del
usuario.

Optimizar con tecnologia el sistema de informacion y base de datos de historias
clinicas, con la implementacién de un software de ingreso y administracion de datos

del usuario.
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6.1 INTRODUCCION

* La propuesta planteada en esta investigacion es de un sistema informatico que
supla la carencia de informacion en la prestacién de servicios en el area de
consulta externa de este centro asistencial que nos permitira.

+ El Manejo del expediente electrénico.

+ El intercambio de informacion a través de redes y sus niveles de seguridad.

+ Sistemas para la administracion de la atencién médica.

+ Sitios de informacién para el profesional médico y los pacientes.

* El procesamiento electrénico de imagenes.

* Los sistemas de apoyo a las decisiones clinicas (sistemas expertos).

* Implementacion de sistemas de informacion en otras areas del Hospital Militar.

Al inicio hemos hablado del valor de la informacion para una Institucion, cualquiera sea
su campo de accion, la capacidad de acceder a esta en un momento determinado, hace
la diferencia entre una Institucion o empresa con grandes capacidades resolutivas y de

planeacion.

6.2 ASPECTOS ORGANIZACIONALES EN LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE
INFORMACION.

Existen cuestiones tales como la experiencia, la habilidad del personal, su grado de
implicacién, la cultura organizacional, la influencia de los grupos de poder y del entorno,
el apoyo de la direccion y la participacion de los usuarios durante las distintas etapas
del desarrollo del sistema; que determinan el éxito de los sistemas de informacion,
considerandose como criterios complementarios a los meramente tecnoldgicos al

evaluarlos.



Andlisis del Entorno. Entre los trabajos que consideran el entorno clave para el éxito
de los sistemas de informacion, destaca aquellos donde evidencian su capacidad para
determinar la estrategia y la estructura, tanto de la organizacibn como de los sistemas
de informacion, la relacion con el nUmero de organizaciones con las que se interactia y
la informacién sobre los distintos componentes externos que afectan a la organizacion y
conviene destacar dentro del entorno, el efecto que la pertenencia de la organizacion a

un determinado sector pudiera ocasionar.

Entorno Organizativo. Dentro de la organizacion consideramos basicamente tres
factores decisivos para el éxito de los sistemas de informacion: la estrategia, la

estructura y el personal.

La congruencia de la estrategia y estructura organizacionales con las de los sistemas
de informacién es considerada por la literatura especializada, una condicién necesaria

de cara al éxito de la implantacion de estos ultimos. (Escobar Pérez).

La estrategia no es mas que un modelo decisional que posiciona a la organizacién en
un ambiente concreto Asi, con el establecimiento de las estrategias se pretende
especificar la parcela de negocio en que la organizacién desarrollara su actividad y
seflalar como ésta podra alcanzar dicha posicion. incluye decisiones referentes a la
distribucion de poder, asignacion de recursos y control de los resultados En este
sentido, la estrategia organizativa genera una serie de decisiones de enlace con el
entorno. Asi, en funcidén sus caracteristicas -turbulencia, incertidumbre, complejidad,
etc.- y de las preferencias y prioridades de la organizacién se asignaran mas recursos y

esfuerzos a las inversiones en sistemas de informacion.

Al abordar la estructura organizacional, el tamafio, el grado de descentralizacion, los
centros de poder y la cultura. Siguiendo a las Unicas correlaciones que pudieron
establecerse fueron entre el grado de centralizacion de los Sl y la edad y el tamafio de

la organizacion, observandose que en aquellas mas antiguas y de mayor dimension, los



Sl tienden a estar mas centralizados. Asimismo, también se ha podido evidenciar su
influencia en los procesos de desarrollo de los SlI, constatandose que en organizaciones
de gran tamafo en las que suele haber una mayor delegacién de autoridad, existe una

participacion mas activa de los sujetos en los que se delega.

No obstante, los S| a veces determinan el tamafo de algunas organizaciones, ya que a
través del andlisis de los costes de transaccion y de coordinacion se externalizan

algunas funciones.

Por dltimo, es necesario completar el conocimiento sobre la esfera formal de
funcionamiento de una organizacion proporcionado por el andlisis de su estructura,
estudiando las relaciones informales y las diferentes culturas o lbégicas de
funcionamiento que en ella coexisten, puesto que aun constituyendo un factor clave
para el éxito de los Sl, resultan menos controlables y mas dificiles de conocer en

profundidad.

Factores Personales.

Los factores personales, afectan a veces de forma decisiva, al éxito de los Sl. Entre
ellas destacamos:

a.- El realismo de las expectativas de los usuarios.

los sujetos con expectativas relativamente bajas estdn menos satisfechos que aquellos
que las albergan mas moderadas y viceversa respecto a las mas altas .

b.- Las relaciones usuarios-informéaticos en el disefio e implantacion. Estd comunmente
aceptada su influencia en el éxito y, por tanto, se considera necesario gestionarlas
buscando una adecuada combinacién. (Escobar Pérez).

c.- Los actores relacionados con el usuario. Su formacion, experiencia e implicacion,
aunque también tienen una gran importancia cuestiones tales como el estilo cognitivo
coémo resuelven los problemas y toman las decisiones, la personalidad -propension a la
asuncién de riesgos, actitud hacia compartir informacién, relaciones personales y otras

variables demograficas, como la edad y el sexo.



d.-La existencia de un promotor. Resulta clave para el éxito del Sl, debiendo poseer
conocimientos técnicos, gran capacidad para liderar un grupo interdisciplinar de
desarrollo y gozar de una buena posicion dentro de la organizacion. El lider debe influir
Positivamente en el proceso de cambio que supone la introduccion de un nuevo S, a
través de la cultura organizacional, siendo bastante probable la necesidad de modificar
ciertos rasgos de la existente y, por otro, debe cerciorarse de que los miembros de la
organizacién trabajan para alcanzar la implantacion con éxito del sistema.

e.- La resistencia al cambio. Esta resistencia aumenta en los sectores de actividad en

los que fruto de la informatizacion se produce una pérdida de contacto personal.

6.3 REDES DE INFORMACION

La red de internet es la comunicacion instantanea que ha hecho su entrada a los
lugares de trabajo, estudio, recreacion y que ocupa un lugar preponderante en la

obtencion de informacién para casi cualquier persona que tenga acceso a ella.

Su uso cada vez mas extendido, el facil acceso a grandes cantidades de informacion, el
rapido intercambio de informacion a través de grandes distancias y su interface
amistosa, que actualmente no demanda un gran conocimiento de computacion, hacen
gue sSu uso aumente en un sinnumero de areas y que muchas veces, sea una

necesidad el contar con ella.

Los beneficios para los potenciales consumidores de la autopista de la informacion se
basan en la identificacién de informacion previamente desconocida que puede mejorar
resultados, beneficios en la educacion con un acceso economico y rapido a informacion
“mejorada” y actual, desarrollo e intercambio de materiales y programas. Estos puntos
hacen que a nivel personal o institucional el acceso a Internet sea ya no un lujo sino

una herramienta de trabajo.



Pero también la Internet tiene sus desventajas, como es, su crecimiento rapido, el cual
nos muestra un torbellino de informacion cuya importancia y fuentes son muy variables,
todavia se hacen grandes esfuerzos por lograr una adecuada calificacion de la
informacion, los constantes cambios tecnologicos y la gran cantidad de informacion en
inglés, crean también ciertos requisitos basicos en los usuarios, tengamos en cuenta
también la posibilidad de contaminacién con virus o la intromisién inadvertida a la

informacion privada que podamos tener en el computador (Hacking).

La intranet es una red utilizada en la corporaciones las cual comunica los diferentes
departamentos por medio del Internet, esta utiliza los recursos y la herramientas del
internet. No se puede acceder a ellas desde Internet a menos de que se tenga el
usuario y la contrasefia de la red, es decir, que si una persona ingresa a internet no es

capaz de entrar a la red de la corporacion si no se tienen los datos antes mencionados.

El tener una Intranet en una corporacién es de mucha ayuda pues se disminuyen
ciertos gastos que sin la intranet se tendrian, como por ejemplo, la transferencia de
archivos de un departamento a otro, si no se tuviera esta red se tendria que

pagar.

Mucho en las impresiones. Ademas si una corporacion tiene varias sucursales por todo
el mundo o por todo su pais, se gastaria mucho en el traslado de papeles y de

informacion, inclusive se puede dar el caso de que los papeles no lleguen a tiempo.

El internet es de uso publico, es decir, cualquier persona que cuente con un modem es
capaz de entrar a este, mientras el intranet es solamente de uso corporativo y privado,
es decir, aunque las personas cuenten con el internet no pueden entrar a las redes de
la corporacion. Los beneficios del uso de una intranet se pueden agrupar en dos

grandes segmentos; reduccion de costos y aumento de la eficiencia.



Una intranet pone juntos todos los recursos necesarios bajo un Gnico Portal
Corporativo, brindando estandarizacion y facilidad de uso, permitiendo a los usuarios
interactuar con contenidos, aplicaciones, procesos de negocio y otras personas dentro
de la Organizacién. La intranet es conducida por un sistema avanzado de herramientas
que brinda a usuarios no técnicos la capacidad de capturar inmediatamente la

informacion y entregarla al publico objetivo en forma oportuna.

Algunos beneficios del uso de intranets se podrian enumerar como sigue:

* Incrementa la lealtad de los clientes y asociados de negocio.

* Optimiza la comunicacién y el flujo oportuno de informacion entre los empleados, los
clientes, los asociados de negocio y los proveedores.

* Reduce costos operativos, ahorrando tiempo y dinero.

* Incrementa la creatividad y la innovacion.

* Aumenta la eficiencia y productividad de la organizacion.

* Incrementa la reutilizacion del conocimiento y reduce la fuga del "capital del

conocimiento".

» Construye una cultura de colaboracion.

* Hace los procesos de aprendizaje mas faciles.

* Mejora los tiempos de respuesta al mercado.

» Posibilita la comunicacién con un nimero extenso de individuos y organizaciones a
bajo costo.

* Mejora la integracion en la cadena de valor mediante la extension de las aplicaciones

de la empresa al Portal Corporativo.

El internet es de uso publico, es decir, cualquier persona que cuente con un modem es
capaz de entrar a este, mientras el intranet es solamente de uso corporativo y privado,
es decir, aunque las personas cuenten con el internet no pueden entrar a las redes de
la corporacion. Los beneficios del uso de una intranet se pueden agrupar en dos

grandes segmentos; reduccion de costos y aumento de la eficiencia.



Una intranet pone juntos todos los recursos necesarios bajo un Unico Portal
Corporativo, brindando estandarizacion y facilidad de uso, permitiendo a los usuarios
interactuar con contenidos, aplicaciones, procesos de negocio y otras personas dentro
de la Organizacién. La intranet es conducida por un sistema avanzado de herramientas
que brinda a usuarios no técnicos la capacidad de capturar inmediatamente la

informacion y entregarla al publico objetivo en forma oportuna.

6.4 DESCRIPCION DEL PLAN DE ACCION:

El plan de accion se hara por fases:

La primera fase es la planificacion; proceso por el que se proporciona al sistema de
informacion de un marco que recoja los objetivos de la organizacion, establezca los
requisitos de informacién y procesos, esboce los procedimientos para proporcionar la
informacion, determine el papel de la tecnologia en el soporte de dicho sistema de
informacion, produzca politicas y planes para el desarrollo e implementacion de los
mismos, asi como orientar la gestion, revision y evolucién de las estrategias de los

citados sistemas de informacion.

La segunda fase o disefio, comprende un marco de base dentro del cual se podran
desarrollar aplicaciones y bases de datos de una manera coherente. El disefio se
desarrolla en una serie de etapas. En primer lugar se definen las entidades y procesos.
Las entidades se relacionan entre si para formar un modelo de datos, tomando como
base de la relacion los procesos y éstos en grupos minimos de procesos que a su vez
se agrupan en grupos maximos de procesos. Por ultimo se Disefian las aplicaciones y

bases de datos.

La tercera fase se centra en la creacion de subsistemas 0 grupos de procesos minimos
con semejanza funcional, obtenidos en el desarrollo del disefio. En este punto se
estudian las actividades mas elementales, reagrupandolas en procesos, teniendo en
cuenta su relacion logica y por ultimo se obtienen las aplicaciones que se van a

necesitar.



La cuarta fase atiende a las aplicaciones, donde se definen y aplican. Una vez que se
prueban y comprueba su efectividad, se desarrollan. Es donde se comprueba la eficacia

y utilidad de las fases anteriores.

La quinta fase Capacitacion de los usuarios en el manejo del sistema de informacion, a

través de educacion formal o informal, tal como talleres practicos etc.
La sexta fase implementacion del sistema.

La séptima fase seguimiento y control.

6.5 ELECCION DEL SISTEMA INFORMATICO

Este debe ser el dltimo punto, la eleccion del sistema, dicha eleccion debe ser
competencia Unica del implantador del sistema. En cualquier caso habra que decidir
también si vamos a necesitar modulo especificos para controlar determinadas
secciones de nuestra actividad, tales como control de usuarios, nominas, facturacion,
etc., ya que lo ideal sera que todos estén integrados en el sistema; buscando una
aplicacion que disponga de los mismos. Toda esta informacién la obtendremos de los
datos facilitados por el analisis del entorno, sector de actividad, el tamafio de la

empresa y de las operaciones que realiza.

6.6 SISTEMA DE INFORMACION DE CONSULTA EXTERNA

Seria un sistema modular, Con una red mixta predominantemente intranet inicialmente,
el software sera disefiado de acuerdo necesidades de la consulta externa, a
continuacion se expone el perfil general y que el tendra cada pantalla del software en

las distintas secciones de la misma.



f_> - Crear Citas
- Eliminar Citas
CITAS

R
< J - Ver Facturas
- Imprimir Facturas

FACTURAS

L—) -Ver Pacientes
-Llenar Datos Paciente

PRE CLINICA

L_) -Lista de Pacientes
-Historial Pacientes
-Diagosticar Pacientes

MEDICOS

FIGURA 23.SISTEMA DE INFORMACION EN LA CONSULTA EXTERNA HOSPITAL MILITAR



6.6.1 LOGIN

[@ Control Hospital Militar o | G [

Ingrese su nombre de usuario y contrasena

sario:

o acs™

Contrasefa:

HOS PITAI. MILITAR Ingresar l [ Cancelar

FIGURA 24.PANTALLA DE ACCESO

Por medio del Login el usuario puede acceder al sistema, el usuario sera la persona
gue tendra contacto con el sistema, en este caso el usuario puede ser de varios tipos
(facturas, cita, pre clinica, médicos) cada uno de ellos tendra acceso a la misma
pantalla de login una vez ingrese sus datos accedera a una pantalla correspondiente a

su tipo.



6.6.2 PERFIL FACTURACION

[@ Control Hospital Militar

oo scs™

HOSPITAL MILITAR

Ingrese su nombre de usuaria y contrasefia

sario:

Contrasefia;

Ingresar l [ Cancelar

FIGURA 25. FACTURACION

Los usuarios que tengan el perfil facturacién observaran la siguiente pantalla la cual
tendra un buscador en la parte superior donde podran ver el historial del paciente y a su

vez verificar si los pacientes tienen cita pendiente y cuanto tendran que pagar por la

misma.

Al presionar el botén de facturar el sistema imprimira el recibo para el paciente asi este

podrd llevar un control, mientras que para el hospital el sistema guardara la factura de

forma digital.




6.6.3 PERFIL DE LA CITA

Usuario: Dennis
.
Bt e
i
Impresora
Buscarpor Nom| | Nombre: |l RN TS v f
Estado:  Preparada Comentarios y formularios:
Nombre | Tipo:  HP Deskjet D1600 series [Documento y marcas v]
Intervalo de impresion Previsualizacion: Compuesto
(| @Todo Unidades: mm Ampliacion o reduccion: 94% !
INo Serie Ic ) Vista actual I Eciras
IENHM.I ) Pagina actua 16 b
FNHD-XXXX
\ O Paginas  [1-6 K 2106 3
Subconjunto: | Todas las paginas del inter v T e
m [ Invertir paginas B T B, ‘
Administracion de paginas R R SR
I Copias: 1 % [/]Intercalar
Escala de pagina: [Reducir adreadeimpresion v
I Rotar y centrar automaticamente 296.88|
| Elegir origen del papel por tamafio de pagina PDF
[]Usar tamafio de papel personalizado cuando sea necesario
Imprimir en archivo
&
Consejos de impresion H Configuracién de pagina... “ Avanzada ” Resumir comentarios ]
=
— — Salir

FIGURA 26. EL USUARIO CON ACCESO
Perfil cita podra programar las citas para los pacientes este usuario podra ver el horario
de todos los médicos e indicara a qué hora estara disponible para programar una nueva
cita.



6.6.4 PERFIL DE LA CITA

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS 2 2
Usuario: Dennis

HOSPITAL MILITAR
CONSULTA
PEDIATRAS CARDIOLOGOS GENERAL
DERMATOLOGOS OTORRINOS GINECOLOGIA

FIGURA 27.CITAS
Una vez el usuario seleccione el tipo de médico que desea crear la cita este lo podra

buscar por el nombre y asi agregar la cita a la hora que el mismo tenga disponible.

6.6.5 PERFIL DE LA CITA



PEDIATRAS n

Usuario: Dennis

Buscar por Nombre
E
NOMBRE TELEFONO HORARIO i
Doc. Juan Carlos Ramirez 99456942 10:00 am - 1:00 pm
Doc. Carlos Fernando Villatoro 33891231 1:00 pm - 5:00 pm
Doc. Fernando Zepeda 99112302 1:00 pm - 5:00 pm Eliminar Cta

Doc. Mauricio Ortez

33098212 1:00 pm - 5:00 pm

FIGURA 28. DE CITAS
Los usuarios que tengan este perfil podran observar en su pantalla un horario con los

pacientes del dia, los cuales han realizado una cita previa.



6.6.6 PERFIL DE PRE CLINICA

Usuario: Dennis
Buscar Citas “

PRECLINICA Fecha: 01/09/2012 Atendi6:Dennis

Paciente: Carmen Sabillon Moncada Edad: 39 afios Sexo: Femenino

El

Peso: | Diagndstico:
Talla:
Temperatura:

Indicaciones:

Presion Arterial:

Pulso:

FIGURA 29. PRE CLINICA
El perfil pre clinica permite mostrar las citas que ya fueron facturadas con la diferencia

gue podra ingresar los resultados de presion arterial, peso, talla, pulso, observaciones
entre otros.



6.6.7 PERFIL MEDICO

Usuario: Dennis
Buscar Citas “

N° Serie Nombre ipcio Fecha de Cita Hora de Cita Estado Total a Paga

FIGURA 30. PERFIL MEDICO

Al ingresar en el paciente seleccionado el usuario podré ingresar los datos del paciente

los cuales el médico tendra acceso una vez el mismo observe su expediente.

6.6.8 PERFIL DEL PACIENTE



o HORARI 0 M EDICO USUARIO: Doc Dennis Zuniga

HoradeCita  N°Serie Nombre Estado
09:00:00 a.m. FNHD-XXXX Carmen Sabillon Moncada _ ATENDIDO

10:00:00 a.m. FNHD-XXXX Carlos Humberto Mendoza PENDIENTE

i

FIGURA 31.PACIENTE

El médico tendr4d dos opciones para cada paciente, podrd atenderlo o ver su
expediente. Si el médico selecciona ver el expediente podra ver los resultados de pre

clinica y podra ver el historial médico de dicho paciente en caso que este lo tenga.

6.6.9 EXPEDIENTE MEDICO



oo HORARI o M ED ICO USUARIO: Doc Dennis Zuniga

F Fecha: 01/09/2012 Atendi6:Dennis
Y EXPEDIENTE e
% ]
u Paciente: Carmen Sabillon Moncada Edad: 39 afios Sexo: Femenino
Peso: 140185 D . = = =
segiin su expediente el paciente padece de
‘este problema muy amenudo
Talla: 56
Temperatura: 34
Indicaciones:

Presion Arterial: ~ 110/20

Pulso:

Buscar
Expedientes
anteriores

FIGURA 32. EXPEDIENTE MEDICO
Si el médico selecciona la opcion atender podra realizar sus propias observaciones
para el paciente, recetarle algn medicamento o indicarle algin analisis.

6.6.10 PERFIL RECETA



FECHA:01/09/2012

HORARIO MEDICO

USUARIO: Doc Dennis Zuniga

Doctor: Dennis Zuniga

Cardiologo

Paciente: Carmen Sabillon Moncada

Receta Medica

Edad: 39 afios

Fecha: 01/09/2012

Sexo: Femenino

S

FIGURA 33. RECETA

6.7 CRONOGRAMA DE EJECUCION

FASES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PLANIFICACION
DISENO
PROCESOS
APLICACIONES
CAPACITACION
IMPLEMENTACION

CONTROL




6.8 PRESUPUESTO

Necesidades Q. V. Unitario V. Total
Hardware
Servidor 1 30,000.00 30,000.00
Terminales 21 8,000.00 168,000.00
Nodos 4 3,000.00 12,000.00
F. Optica 1500 10.00 por pie 15,000.00
Accesorios Varios 20,000.00 20,000.00
Compra Software
1 200,000.00 200,000.00
Capacitacion 4 personas 24,000.00 24,000.00
Personal Técnico
Instalacion 50,000.00 50,000.00
Total L. 519,000.00
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