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Resumen
El presente estudio busca definir las necesidades y principales elementos con los que

deberia de contar un sistema de expedientes médicos digitales en el Centro de Salud Odilén
Renderos Ubicado en Villa Adela. Su objetivo es conocer el manejo actual del expediente médico,
las dificultades que se presentan en el centro y establecer un modelo de sistema de expediente
digital para el mismo. Para obtener la informacion se analizaron dos grupos; los pacientes que
asisten y el personal del centro de salud, ambos con instrumentos diferentes para conocer la
realidad entorno al expediente médico. Se entrevistaron personas de otros centros de salud en el
pais para conocer su experiencia con expedientes médicos digitales, de igual manera se hizo una
revision de literatura y un analisis de caso de un Hospital de Buenos Aires. La investigacion
demostro que el expediente en papel conlleva dificulta la busqueda de informacion y su traslado,
asi como el limitado acceso de forma inmediata. El nuevo sistema estard compuesto por
dispositivos de almacenamiento de datos, computadoras para el ingreso de los datos y una red de
internet. El proyecto tiene cuatro fases repositorio digital, sistema digital, capacitacion y entrega
final con un monto total de 1,465,685.55 lempiras.

Palabras claves: centro de salud, digitalizacion de documentos, repositorio de documentos,

expediente médico digital, datos clinicos.
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Abstract

The purpose of this thesis was to define the needs and main elements that a digital medical
record system should have at the Odilon Renderos Health Center located in Villa Adela. Its
objective was to know the current management of the physical health record, the difficulties that
arise in the center and to establish a model of a digital file system for it. To obtain the information,
two groups were analyzed; the patients who attend and the health center staff, both with different
instruments to know the reality around the medical record. People from other health centers in the
country were interviewed to learn about their experience with digital medical records, in the same
way a literature review and a case analysis of a Hospital in Buenos Aires were carried out. The
investigation showed that the paper file makes it difficult to find information and transfer it, as
well as limited immediate access. The new system will be made up of data storage devices,
computers for data entry, connected through the Internet. The project has four phases: the digital
repository, the digital system, training and the final delivery with a total amount of 1,465,685.55
lempiras.
Key words: document digitalization, document repository, electronic health record, health center,

clinical data.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.Introduccion

En el presente trabajo se desarrolla una propuesta de un sistema de digitalizacion de
expedientes médicos para el centro de salud Odilon Renderos ubicado en Villa Adela, el cual
incluye dos elementos principales; el rescate de toda la informacion de los pacientes en expedientes
fisicos mediante la creacion de un repositorio digital y la creacion de un expediente médico digital.

En todos los centros que prestan servicio de salud del pais se usa el expediente médico para
conocer la evolucion de un paciente. Durante mucho tiempo el registro de esta informacion se
realiz6 en papel, pero con la evolucion de la tecnologia se comenzaron a utilizar los primeros
expedientes médicos digitales. EI uso de expediente médico digital ha permitido; realizar un
manejo mas eficiente de la informacion médica de los pacientes teniendo un acceso mas rapido a
esta, llevar a cabo estudio estadisticos y creacion modelos hasta poder dejar de hablar de
expediente médico y comenzar a hablar de una historia médica. En cualquier centro de asistencia
el expediente médico digital es una herramienta Gtil de trabajo que permite hacer un uso mas
eficiente de los recursos, permite manejar estadisticas de la poblacién atendida al tiempo que se
incorpora la tecnologia como un elemento en la administracion de los centros de asistencia.

En el contexto nacional es poca la informacion que puede encontrarse en el desarrollo y
aplicacion de estas iniciativas, si pueden encontrarse varios proyectos de expediente médico
digital. Pero la mayoria de estos son iniciativas que se desarrollan en algunas clinicas del sector
privado por una limitada cantidad de médicos con los recursos necesarios para poder costearlas.

El proyecto de enfoca en definir los principales elementos que requiere un sistema de

expedientes medicos digitales en el Centro de Salud de Villa Adela que satisfaga las necesidades
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de quienes laboran alli. Se define cual es el proceso por medio del cual se realizara la digitalizacién
de los documentos, asi como la codificacion de cada uno de estos para que puedan ser consultado
por todo el personal correspondiente.

En el capitulo 1 se realiza el planteamiento general del problema del expediente médico
fisico, tratando de enmarcar las principales aristas del problema. Se definen las preguntas de
investigacion y los objetivos que daran guia al proyecto.

El capitulo 2 hace un analisis del expediente médico, digital y fisico y la teoria en torno a
este, se resaltan aspectos como los tipos de expedientes, su estructura basica, pasos para la apertura.
Finalmente se analiza el uso y manejo del expediente médico en Honduras.

El capitulo 3 se enfoca en la metodologia de investigacion a seguir definiendo como la
muestra y poblacion a analizar, asi como aquellos aspectos que sera necesario considerar para el
desarrollo de la investigacion. Se definen aquellos instrumentos y técnicas a utilizarse, asi como
las fuentes de informacion.

A lo largo del capitulo 4 se plasman los resultados del levantamiento de informacion. Se
identifica en el proceso las condiciones del centro de salud de Villa Adela en el uso del expediente
médico desde la perspectiva del médico y del paciente. Se muestra un caso de analisis de un
proyecto similar en Argentina y se presenta un andlisis de la experiencia que han tenido otros
centros de salud en el uso del expediente médico digital.

En el capitulo 5 se platean las conclusiones y recomendaciones producto del analisis y los
elementos importantes que pudieron rescatarse en el capitulo 4.

Finalmente, en el capitulo 6 se presenta el plan de direccion del proyecto para implementar
el expediente médico digital en el centro de Salud Odil6n Renderos. Este plan se desarrolla usando

todas las areas del conocimiento del PMBOK (Guia de Fundamentos de Direccidn de Proyectos).
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1.2.Antecedentes del problema

1.2.1. El contexto nacional

En Honduras el sistema de salud ha mostrado ser insuficiente para poder prestar sus
servicios a toda la poblacidn, prueba de ello es el alcance del mismo donde la Secretaria de Salud
(SESAL), quien es el ente rector y regulador, solo atiende al 60% de la poblacion, el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) atiende a un 12% vy el sector privado llega a un 10% de la
poblacion (Fiallos, 2019). Esto sin dejar de lado que la mayoria de los hospitales y centros de salud
del pais se encuentran en malas condiciones consecuencia del abandono, falta de presupuesto,
administraciones deficientes, entre otros. Estos son factores que propician la prestacion de un
pésimo servicio de salud en el sector de salud (Expediente Publico, 2020).

Uno de los aspectos que mas afecta nuestro desempefio como pais en areas como la salud,
es la implementacion de la tecnologia, como una herramienta que permita a las instituciones
desempefiarse mejor en sus funciones solventando problemas de diversa indole o simplificando
procesos. Prueba de ello es el indice de Preparacion en Red 2020 (NRI), el cual mide la propension
de los paises a poder explotar las oportunidades que provee las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, esto nos ubica en el puesto 102 de los 134 paises evaluados, colocandonos por
debajo de Costa Rica, Panamay El Salvador como lideres en la regidn centroamericana (Portulans
Institute, 2020).

Otro de los aspectos relevantes en la prestacion de un servicio de salud de calidad es el
buen uso del expediente médico, ya que este es por excelencia una herramienta de toma de

decisiones para los especialistas de la salud respecto a los pacientes. En Honduras, sobre todo el
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sistema publico, el manejo de los expedientes es de manera desorganizada sin ningun estandar por
parte de quienes las hospitales y centros de salud, sin dejar de lado el precario almacenamiento de
los mismos que propicia el deterioro de estos. Este cumulo de situaciones ha restringido al
expediente médico a los centros de salud y hospitales, dejando de lado el enorme potencial que

ofrece como herramienta en salud puablica.

1.2.2. El expediente médico digital

El expediente médico tiene sus primeros registros en el siglo V (a. de C.) con los “médicos”
hipocraticos (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012), desde ese entonces su esencia no ha
cambiado en la medicina. En la década de 1960 donde surge una modalidad digital, pero los costos
eran elevados y su uso poco préactico, por lo que se descontinuo. Es hasta la década de los 2000
con el uso mas comercial del internet y el manejo masivo de gestores de base de datos por parte
de empresas de diversa indole que la historia clinica digital vuelve a retomar su importancia (The
University of Scranton, A Jesuit University, s.f.).

Desde sus origenes ha sido una herramienta importante para la toma de decisiones y
continuidad en los tratamientos y la salud de los pacientes, pero su forma digital ayuda mejorar
aspectos como el acceso a la informacidn, evitar la duplicidad de las historias, el desarrollo de
informes estadisticos, controles de epidemioldgicos, (Libreria Médica Distribuina, 2018), el
control de vacunas, asi como tratamientos, etc. La principal finalidad en el uso de las historias

clinicas electronicas es mejorar la calidad de la atencién y el bienestar de los pacientes.
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1.2.3.El contexto internacional

A nivel internacional no son pocos los paises que han empezado a migrar el registro de
datos clinicos hacia una plataforma digital siendo lideres en esta materia Noruega, Holanda, Reino
Unido, Australia; solo por mencionar algunos. En los Gltimos 5 afios ha habido un incremento
global del 46% en el uso del expediente medico digital (Wolrd Health Organization, 2016), siendo
menor en paises con bajos ingresos, pero que demuestra la importancia que esta tomando esta
nueva tendencia.

Los expedientes electronicos estan siendo de mucha relevancia en el fortalecimiento del
sistema de salud en América latina, a pesar de este interés, pocos paises han adoptado el sistema a
gran escala. Un estudio de 2018 referente a seis paises de América Latina y el Caribe mostré que
solo el 40.5% de los pacientes califican la calidad de sus servicios de salud como “muy buena” o
“excelente”, y que el 87.4% cree que el sistema de salud necesita cambios fundamentales. Cabe
resaltar que la calidad esta estrechamente relacionada con incidentes y/o resultados en pacientes e

incluso en algunos casos la mortalidad.

1.3.Definicién del problema

1.3.1.Enunciado del problema

El campo de salud es una de las areas que mas se presta al desarrollo, innovacion y

aplicacion de nuevas tecnologias para poder otorgar una atencion de calidad a quienes hacen uso

de los servicios. Pero muchos de estos avances se han visto limitados en cierta medida al
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tratamiento de enfermedades y en algunas ocasiones se han aplicado al manejo eficiente del
expediente médico de los pacientes. Bajo esta tonica es necesario que el ministerio de salud en
Honduras introduzca una estructura de base de datos clinicos, no solo como una herramienta para
mejorar la atencion y seguimiento de los pacientes, sino también para poder afianzar la toma de

decisiones de quienes administran los centros de salud.

1.3.2. Formulacioén de problema

Desde que las personas reciben su primera atencion médica inicia la necesidad de un
expediente médico el cual se actualiza cada vez que estas hacen uso del centro de asistencia
médica. Esta es una situacion comun en el centro de salud de Villa Adela como otros alrededor del
pais. Pero todo este cumulo de informacién no siempre suele manejarse eficientemente, generando
desde expedientes duplicados hasta extravios de informacion, provocando con ellos un descontrol
que dificulta el uso de la informacion en los establecimientos. Pocas veces en los centros de salud
en el pais se ve en la tecnologia una solucion a los problemas relacionados con el manejo de
informacidn de los pacientes. Debido a esto el acceso a un sistema de informacion o una base de
datos se ha visto limitado a algunas plataformas de uso publico, control de inventarios (en las
dependencias y oficinas mas grandes) y esporadicamente en el registro de eventos epidemioldgicos
a nivel nacional como ser el Covid-19 o el dengue.

Hoy en dia en el centro de salud los expedientes médicos de los pacientes asistidos se
registras en formatos predefinidos de papel (fichas) o simples hojas en blanco que son
almacenadas. Cada vez que un paciente necesita atencion médica es necesario buscar su respectiva

ficha o en el peor de los casos generar una nueva cuando esta se ha extraviado o dafiado mucho.

24



1.3.3.Preguntas de investigacion

Con el planteamiento anterior se generan las siguientes interrogantes:

¢Cuales son los principales problemas y dificultades que se enfrentan en el centro de salud
de Villa Adela en el manejo de los expedientes médicos?

¢Cuales son los principales requisitos que deben incluir un modelo para la realizar la
digitalizacion de los expedientes médicos de los pacientes de Villa Adela?

¢ Cuales son los componentes que formaran el sistema de expedientes médicos digitales en
el centro de salud de Villa Adela?

¢ Qué beneficios genera la implementacion del disefio tecnoldgico para el control digital de

expedientes?

1.4.0Objetivos del proyecto

1.4.1. Objetivo General

Estructurar un modelo para la digitalizacion y manejo del expediente médico, mediante la
actualizacion digital de la informacion anterior y la creacion de un software para el ingreso de los
datos de los pacientes que asisten al centro de Salud de Villa Adela impulsando una mejor

comunicacion y atencion médica.
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1.4.2. Objetivos Especificos

1. Diagnosticar la situacion actual sobre el uso y manejo de los datos médicos de quienes
asisten y laboran en el centro de salud de Villa Adela.

2. Identificar los principales requisitos con los que debe cumplir un sistema de
digitalizacion de expedientes médicos en el centro de salud de Villa Adela

3. Establecer los componentes funcionales y técnicos del sistema de expedientes médicos
digitales a utilizar en centro de salud de Villa Adela.

4. Determinar el costo-beneficio que aportaria la implementacién de un sistema de

digitalizacion de los expedientes clinicos en el centro de salud de Villa Adela.

1.5.Justificacién

El centro de salud Odilén Renderos ubicado en el barrio Villa Adela cumple un papel
fundamental en la atencién médica ya que forma parte de ese engranaje del sistema de salud
publica que pretende suplir las necesidades de la poblacion sin acceso a servicios privados. Como
todo centro de salud del sistema publico este presenta dificultades presupuestarias, de insumos
(equipo y medicinas), de personal, pero también de gestion. Este Gltimo aspecto se vuelve mas
remarcado cuando se carecen de los medios o herramientas necesarias para hacerle frente.

Debido a que la principal finalidad del centro de salud es el bienestar del individuo que
busca atencion, el expediente médico juega un papel crucial como un elemento de soporte y
sustento de la atencién del individuo que ayuda a respaldar las decisiones del especialista de la
salud. Es por eso que la seguridad, cuidado, manejo y manipulacion correcta del mismo es

importante y repercute en cierta medida en la salud de quienes son atendidos.
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Actualmente el centro de salud de Villa Adela tiene problemas con sus expedientes
médicos ya que estos se dafian por las condiciones de almacenamiento, se traspapelan y en algunos
casos se pierden documentos en el trayecto del archivo a la preclinica. De igual manera no cuenta
con un sistema alterno digital de respaldo de estos en caso de una eventualidad.

Es por eso que la finalidad de este proyecto es unificar y ordenar los expedientes clinicos
en un formato digital, permitiendo con ello tener un mayor orden en la informacién de los
pacientes. Para mejorar el rapido acceso a la informacion de los pacientes por parte de los
empleados que lo requieran y convertirse a su vez en una herramienta de toma de decisiones y

gestion estratégica del centro de salud Odilén Renderos Villa Adela.

27



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.Anélisis De La Situacién Actual

2.1.1. Expediente Médico e historia clinica

La medicina como muchas de las ciencias suele hacer un registro de las acciones que realiza
en torno a su objeto de estudio, a fin de llevar un control de estas y poder revisarlas. Cuando
hablamos de la atencion a pacientes esta practica no cambia, solo que el objeto de estudio en este
caso es el paciente y el registro de las acciones se lleva a cabo en el expediente médico.

El expediente médico es el documento que registra todas y cada una de las acciones
realizadas por los profesionales de la medicina a lo largo de la vida de un paciente, de igual manera
retine informacién como examenes médicos, medicamentos prescritos, intervenciones quirargicas,
terapias, etc. Esta informacidn constituye una herramienta de trabajo para quien hagan uso de ella,
sirviendo como un elemento para la toma de decisiones en pro del bienestar del paciente por lo
que es necesario que este elaborada de manera clara y detallada.

La transcendencia del expediente médico como fuente de informacién no solamente se ve
subyugada a la practica de la medicina, sino que es usada como un registro Gnico por cada paciente
en los centros de salud, clinicas y hospitales haciendo las veces de documento administrativo, otra
de las facetas mas importantes de este documento es que suele ser utilizada como un elemento de
estudio, ensefianza e investigacion para los médicos, enfermeras y otros interesados del area de la

salud.
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Estas dimensiones mencionadas anteriormente hacen que el expediente médico sea un
elemento de uso general en la medicina de hoy en dia, haciendo que sus variaciones de pais a pais
sean minimas limitandose a aspectos legales o de costumbres, pero su esencia es la misma
manteniendo muchos elementos en comun. Es importante resaltar que segun el pais o la forma en
que se ordena el sistema de salud publica el documento puede ser conocido como historial médico,
registro clinico, evaluacion médica, historial clinico, etc.

Para que podamos hacernos una idea mas clara de que es el expediente médico es necesario
que partamos de un concepto base como es el manejado por (Fernandez et al. Enero 2005) que la
definen como: “La coleccion de documentos que testimonia el quehacer del manejo de paciente.
Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, etc. En cambio la
historia clinica refleja las necesidades sentidas del paciente y la interaccion con el facultativo para
la solucion de los problemas” (Ferndndez et al. Enero 2005, p. 64). Es decir, el documento o
instrumento escrito en el que consta en forma metodica, ordenada y detallada la narracién de todos
los sucesos acaecidos y comprobaciones realizadas por el médico o el equipo médico, durante la
asistencia de un paciente en un establecimiento publico o privado desde su ingreso hasta el
momento de su egreso por alta o por muerte, este documento va incluido dentro del expediente

médico.

2.1.2. El precedente del expediente médico

El expediente médico como lo conocemos hoy en dia ha pasado por un proceso de

evolucion y desarrollo, que ha sido paralelo y complementario al nivel de desarrollo y profundidad
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técnica de la ciencia médica en cada sociedad a lo largo de los afios. Permitiendo pasar de simples
escritos rusticos hasta alcanzar la estructura que hoy tiene con formularios predisefiados o en una
base de datos digital. En este proceso existio un punto de inflexién que marco un antes y un después
gracias a Hipdcrates en el siglo V a. de C. Es por medio de sus estudios que logra revolucionar la
medicina de la antigua Grecia, creando un registro de 42 historias clinicas en sus documentos “Las
Epidemias I y II”. Vale destacar que uno de los elementos mas importantes del expediente médico
hipocratico es su estructura organizada, indagando en aspectos como la posicién social, los
antecedentes, el curso de la enfermedad. (Fombella and Cerejillo 2012) mencionan que uno de los
objetivos de Hipdcrates era “ensenar al lector como conducirse ordenada y minuciosamente ante
un paciente” (Fombella and Cerejillo 2012, p. 23)

Esta estructura desarrollada por Hipdcrates permitié sentar las bases del modelo de
expediente médico que se utilizaria a lo largo de la historia hasta llegar a la medicina moderna.

Desde ese entonces la esencia del expediente médico ha sufrido pocos cambios.

2.1.3. Clasificaciones del expediente médico

Debido a que el expediente médico retne toda la informacién concerniente a las
evaluaciones, situacion y desarrollo del estado de salud de los pacientes, asi como otros elementos
es claro que estas pueden clasificarse. Las principales clasificaciones que pueden distinguirse en
el expediente médico son dos; segun la situacién bajo la cual se crea y por el formato en que esta

desarrollada.

30



Clasificacion Segun la Situacion Bajo en Que se Crea

Otra clasificacion importante de los expedientes medicos es definida en funcion de la
situacién o circunstancias bajo la cual se recoge y plasma toda la informacién del paciente, esta
clasificacion esta muy relacionada en las condiciones que se atiende al paciente. En ella pueden
diferenciarse los siguientes tipos:

e De emergencia: esta consiste en todos aquellos procedimientos y acciones realizadas a un
paciente cuando durante un momento de urgencia. En este tipo de expediente se trata de
compilar toda la informacién relevante para poder llevar de manera correcta la intervencion.

e De consulta: es el expediente médico que suele desarrollarse cuando se asiste a una consulta
médica. Aqui se plasmas todos los diagndsticos, evaluaciones y resultados de exdmenes. Esta
historia permite y ayuda al especialista de la salud a darle seguimiento a la enfermedad o
padecimiento de un paciente.

e De hospitalizacién: es cuando se evaltan los motivos del ingreso de un paciente, asi como
recopilar todas las intervenciones que se llevan a cabo con los estudios. Se registran todas las

acciones que se ejecutan durante una hospitalizacién (Bata Médica 2020).

Clasificacion Segun el Formato en Que se Desarrolla
Cuando se habla del Formato en el que se desarrolla el expediente hace referencia al
mecanismo por el cual se introduce toda la informacion del paciente, siendo esta de dos tipos
(Clinic Cloud 2018):
e Fisico: este es el formato clasico en el que se ha realizado el expediente medico desde los
comienzos de la medicina. EI medio que se utiliza es una hoja de papel en blanco donde se

escribe la informacion segun el orden y el criterio de quien la realiza o un formato pre impreso
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por la institucion prestadora de los servicios de salud junto a una carpeta de carton que recubre
toda la papeleria que permite compilar cierta informacion de caracter obligatorio.

e Digital: es cuando se realiza el registro de los datos médicos por medios electrénicos en un
base de datos que los condensa, también se refiere a un sistema unificador de informacion, por
medio del cual se organiza de manera mas eficiente toda la informacion en el caso que deba

consultarse.

Clasificacion Segun la Especialidad Médica
Una clasificacion mas detallada del expediente médico es cuando pasado un tiempo de
evaluar y estudiar a un paciente en particular la informacion recopilada se ajusta a una cierta
especialidad médica, algunos ejemplos de estos expedientes médicos pueden ser:
e De medicina
e De pediatria
e De cirugia
e De traumatologia

e De ginecologia

2.1.4.Estructura del expediente médico

El expediente médico puede poseer diferentes elementos en su contenido seguin sea la
institucién que provee de los servicios. Pese a que los formatos son muy cambiantes todos ellos
suelen compartir elementos comunes. A continuacion, se presenta una estructura general del

contenido de un expediente médico segun (Lauster and Srivastava 2014, p. 39):
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Historial médico:

o

Datos demogréficos del paciente: en esta seccion se incluye toda la informacion general
del paciente como nombre, fecha de nacimiento, teléfono, edad, sexo, estado civil.
Motivo de la visita: es una descripcion del motivo por el cual el paciente cree que
necesita atencion medica. Esta seccion se detalla utilizando las mismas palabras del
paciente de las cuales se anotan los sintomas entre otros datos.

Historial de la enfermedad actual: es una ampliacion de la seccion anterior, pero en esta
parte se trata de indagar en detalles mas puntuales de la enfermedad actual. La
informacion se documenta en orden cronoldgico. En esta seccion pueden adjuntarse
resultados de otros diagnosticos que se haya realizado, asi como cierta informacion
familiar y social que sea relevante al padecimiento actual.

Historial médico pasado: provee una lista de las enfermedades actuales y pasadas que
posee el paciente, aqui se provee informacion sobre hospitalizaciones previas.
Historial familiar: se incluye la edad, asi como las enfermedades crénicas que presentan
los familiares més cercanos al paciente.

Historial social: esta seccidn posee una enorme cantidad de informacion mucha de la
cual esté relacionada con el estilo de vida del paciente. Donde se describe el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, haciendo énfasis en el tipo, cantidad, frecuencias y
tiempo de uso. También se describe rutinas de ejercicios, habitos alimenticios, nivel
educativo, ocupacion, numero de hijos, preferencias sexuales y condiciones de vida.
Alergias: esta seccion a veces suele obviarse e incluirse en el historial medico pasado,
pero se detallan reacciones alérgicas medicamentos, comidas y vacunas. Se detalla los

tipos de reacciones que han tenido la persona.

33



o Historial de medicamentos: es una cronologia del uso de medicinas en la vida del
paciente, incluyendo datos como dosis, frecuencia de uso, tiempo de uso, motivo del
uso.

o Examen fisico: es el resultado de hacer una evaluacién fisica realizada al paciente.
Resultado de exdmenes de laboratorio: Es el registro de todos los examenes que el paciente se
ha realizado, como el examen de la sangre, encimas cardiacas, etc. Referidos por el médico
que le atendié.

Diagndstico de los Resultados: En esta parte se incluye la interpretacion de los resultados de
examenes de electrocardiogramas, ultrasonidos, tomografias, resonancias magnéticas,
radiografias. Se incluye aparte porque estos examenes requieren de una interpretacion que,
realizada por un especialista en la materia, la mayor parte de estos exdmenes son realizados en
centros hospitalarios ya sea publico o privado.

Lista de Problemas: Es la descripcion de todos los problemas de salud que deben ser tratados
por el paciente, se deben en listar de forma descendente colocando de primero los més
importante y urgentes por tratar.

Notas Clinicas: Son las diferentes notas realizadas por cada uno de los especialistas que han
atendido al paciente, esto incluye las notas del progreso diario, los problemas encontrados.
Notas de tratamiento: Esta seccion se desarrolla entorno las prescripciones médicas realizadas,
la administracion de los medicamentos, procedimientos quirdrgicos. También pueden
describirse algunas terapias recibidas como radioterapia, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia respiratoria. Cada uno de estos es importante porque permite obtener los detalles para

un plan de tratamiento del paciente.
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2.1.5. Importancia del Expediente Médico

La trascendencia del expediente médico esta intimamente relacionada con el amplio
espectro de informacion que recoge, tanto personal como médica. Esto permite que puedan ser
usados de manera muy diferente segun lo amerite la situacion. Debido a esto la importancia del
expediente médico no puede desarrollarse de manera global es necesario identificar los beneficios

segun cada dimension. Las mas importantes que podemos resaltar son las siguientes:

Clinica/Hospitalaria

Constituye una recopilacion de datos valiosos por el personal médico y de enfermeria que,
dispuestos de una forma ordenada, permiten establecer hipétesis diagndsticas y cuando no se
cuenta con la presencia del paciente o cuando éste ha tenido ingresos previos, sirven como fuente
para el andlisis por otros facultativos. Es decir que en el area clinica el expediente médico es
fundamental como documento ya que recoge los elementos del diagndstico y el plan terapéutico
del enfermo; como parte del método clinico, es la herramienta fundamental para el diagndstico
(Angel Julio Romero Cabrera et al. 2010, p.184). El expediente en la dimension
Clinica/hospitalaria sirve como un historial de acciones y decisiones tomadas en torno a la atencién
de un paciente, ayudando como fundamento a cualquiera que realice una accion en la salud del

paciente.

Académica

La dimensidn académica es una fuente de informacion cuando se desea realizar estadisticas
sobre la incidencia de enfermedades en un centro de atencion, asi como estudios de morbilidad,
mortalidad y epidemioldgicos entre otros. Esta se convierte en un instrumento de estudio cuando

se desea analizar de manera retrospectiva la evolucion y desarrollo de alguna enfermedad en
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particular. También se considera como una forma de evidencia cientifica, cuando se realiza una
investigacion respecto al uso de un medicamento o un tratamiento en particular.

El expediente médico con dimension académica es el documento principal de las formas
organizativas docentes de la educacion en el trabajo (pase de visita, discusion diagnostica, clinico

patoldgico y de piezas frescas) (Angel Julio Romero Cabrera et al. 2010).

Administrativa

Para el personal no sanitario (celadores y administrativos), el expediente médico es una de
la herramienta de trabajo méas importante y necesaria para el desarrollo de sus actividades; esta
dimension facilita la solicitud de examenes y terapias especiales por parte del mismo centro de
atencion, en el caso de los celadores, el expediente clinico les permite identificar al paciente a la
hora de ser trasladado, de realizarle alguna actuacion que necesite para su bienestar o de
proporcionarle algin elemento que éste requiera.

El expediente médico en dimension administrativa es un respaldo de informacion tanto
para el paciente como para profesionales de la medicina cuando el paciente es trasladado a otro
centro de atencion. Por medio de este se permite realizar una compilacién de toda la informacién
generada en torno al paciente y almacenarla en un solo lugar sin tener que fraccionarla, ayudando
a tener un orden, convirtiéndose asi en un mecanismo de defensa cuando se realizan
procedimientos legales al centro de atencion ya que evidencia y respalda todas y cada una de las

acciones realizadas la paciente.
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2.1.6.Pasos a seguir para hacer apertura de un expediente medico

e Asegurarse de no contar con un expediente en el centro asistencial

e Asignar un nimero de expediente

e Registrar el nimero de expediente en la carpeta, tarjeta indice y en la tarjeta de identificacion
del paciente.

e Llenar carpeta por medio de una entrevista cuidadosa por el personal de registro.

e Entregar tarjeta de identificacion al paciente y elaborar una tarjeta indice del usuario

e El expediente médico se traslada al médico que brindaréa la atencion.

2.1.7.El expediente médico digital

Es un sistema informatico que almacena los datos del paciente en formato digital
permitiendo la descripcion de instrucciones médicas asociadas a ‘“documentos, iméagenes,
procedimientos, pruebas, analisis e informacion de estudio practicados al paciente” (Macias 2017,
p. 21).

El expediente médico debe cumplir con los siguientes componentes
e Administrar Ordenes y resultados
e Manejar medicamentos, solicitudes para la atencion del paciente.

e Manejo de referencias y contra referencias.

Entre los elementos a registrarse en el expediente médico electronico se encuentran

(Secretaria de Salud 2011, p. 18):

e Datos generales y demograficos
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¢ Notas ambulatorias, hospitalarias y/o quirurgicas.
e Interconsultas

e Tratamientos

e Examen de laboratorio

e Citas

Ventajas y desventajas del expediente médico digital

Como todo mecanismo de trabajo el expediente digital genera beneficios, pero presenta
ciertas dificultades, a continuacion, se mencionan algunas de las mas principales:

Ventajas

Se tiene un acceso mas rapido a la informacion y puede hacerse de manera simultanea por
diferentes personas; las probabilidades de perdida de informacion son menores que cuando se
utiliza un sistema fisico. El expediente permite que el centro de asistencia pueda manejar datos y
estadisticas sobre las incidencias de enfermedades, natalidad, mortalidad, hasta conocer cuéles son
los medicamentos de mayor consumo, junto a esto se suma una mayor seguridad en lo que respecta
al acceso de la informacion, siendo posible asi conocer de manera inmediata quien y en qué
momento tiene acceso a la informacion.

Desventajas

El expediente clinico tiene como desventaja la necesidad de realizar una inversién
relativamente grande de dinero para poder instalar un sistema digital, entre otras se tiene una cierta
resistencia cuando se desea aplicar la tecnologia como parte de los procesos, esto dificulta la

aceptacion de estas metodologias.
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La infraestructura fisica de algunos centros de asistencia suele ser un problema cuando
estas se encuentran en mal estado ya que dificulta la instalacion de la parte fisica del sistema. Algo
gue es una ventaja pero que tiene su complicacion es la necesidad de capacitar a todas las personas
que haran uso del sistema lo que se traduce en reducir la capacidad de respuesta del centro de

asistencia convirtiéndolo asi en una desventaja.

2.1.8.Componentes del expediente médico digital

Un sistema de expediente médicos digitales no es mas que una red informacion distribuida
en toda la estructura de un centro de atencion de salud, en su forma bésica sus principales
elementos son:

Sistema de almacenamiento: esta puede ser desde un disco duro, un servidor fisico o
sistema de almacenamiento en linea (via internet) que haga las veces de un gestor de informacion
organizando y estructurando la informacién que se almacena.

Sistema de respaldo: cumple la misma funcién que el sistema de almacenamiento, pero
este se ejecuta en segundo plano y de manera paralela al otro sirviendo de respaldo en caso que el
sistema primario falle.

Dispositivos de alimentacion: estas son las unidades por medio de las cuales se ingresa
toda la informacién al sistema de almacenamiento estos pueden ser computadoras portatiles,
tabletas, o los celulares, siempre y cuando estén sincronizados con el sistema de almacenamiento.

Interfaz de consulta: es el medio digital por el cual se hara el ingreso, manejo y consulta
de toda la informacion, este es el medio que conecta el sistema de almacenamiento como los

dispositivos de alimentacion.
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La transicion hacia el expediente medico

Una de las principales barreras en la transicion hacia el expediente médico es la
incorporacion de la tecnologia y de los sistemas de comunicacién como parte de los sistemas de
salud, a lo largo de este proceso (Cha 2019) nos menciona dos etapas en este proceso:

En una primera fase los sistemas de informacion hospitalarios estaban orientados a su uso
exclusivo en el area administrativa, facilitando aspectos como el cobro de facturas, el manejo de
inventarios y a optimizar ciertos procesos, y una segunda fase donde la aplicacion de estos
trasciende como herramienta que se centra en el expediente médico y como un complemento en la
asistencia médica. Esta fase llega a ser conocida como la informatizacion de la capa clinica
ayudando a un mejor almacenamiento y manejo de la informacion.

Este proceso de transicion se ha manifestado, principalmente, en el sistema de salud
privado, especialmente en paises pobres. Pero las ventajas y conveniencias que permite la
incorporacion de tecnologia en un centro de atencion de salud, ayudan a dar una mejor prestacion

de los servicios.

2.1.9. El expediente médico en el contexto de Honduras

En Honduras el manejo de los expedientes médicos varia muy poco entre los servicios
publicos y los privados. Los Gltimos hacen uso de un sistema digital, y solamente unos pocos, el
cual suele ser de caracter privado y uso exclusivo del prestatario de los servicios médicos. Ademas,
todos estos sistemas digitales privados son islas de informacidn que no alimentan ningln banco de

datos del sistema de salud del pais.
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Dificultades del expediente médico en el sistema publico

Algunos de los problemas que presentan en el sistema puablico, siendo el mas vasto, en el
manejo de los expedientes médicos segun (Fernandez et al. Enero 2005) son:(Fernandez et al.
Enero 2005) son:

Las diferencias entre el formato ideal establecido por salud pablica, que posee un caracter
formal, y el que es levantado en los centros de atencién que no Se rige por una estructura
establecidas muchas veces porque es realizada por estudiantes, quienes imprimen en ello su propio
estilo y técnica.

La seguridad respecto a esta informacion es poca o nula, ya que cualquier empleado pueden
tener acceso a esta incluso los pacientes pueden tener los archivos originales, ambas situaciones
propician el extravio de informacion.

Mucha de la informacion registrada es manuscrita y en la mayoria de los casos esta suele
ser ilegible y desorganizada.

Una de las principales dificultades es la carencia de recursos materiales basicos como

computadoras, ambientes fisicos disponibles, formularios.

2.1.10. El expediente médico en el CIS (Centro Integral de Salud) Villa Adela

En el CIS (Centro Integral de Salud) el manejo del expediente médico, asi como el manejo
de otra documentacion importante para el registro de datos y elaboracién de informes se hace de
manera manuscrita por la persona encargada en cada area, es por eso que muchas veces ya sea
nombre del paciente, o datos demogréaficos, asi como el tratamiento 0 examenes recetados se

vuelven ilegibles o dificiles de interpretar a otros profesionales de la salud.
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Los expedientes en este CIS se rigen por los formatos y papelerias brindados por la region
sanitaria metropolitana a todos los establecimientos adheridos a ella, en este CIS la infraestructura
en la cual se coloca la documentacion de expedientes médicos es casi insuficiente porque a pesar
de que los expedientes médicos son familiares y no personales la cantidad de pacientes atendidos
en este CIS cada vez es mayor, formando asi una acumulacion de papeleria.

La acumulacion de papeleria pone en riesgo la seguridad de los mismos ya que su sistema
de almacenamiento podria provocar dafios, tras papeleo, pérdidas o deterioro en ellos, por lo que
la informacion delicada de los pacientes se veria afectada

El proyecto planteado desarrollara una plataforma unificadora de datos clinicos en el
Centro Integral de Salud (CIS) Odilon Renderos ubicado en la colonia Villa Adela, Tegucigalpa
Francisco Morazan con el principal objetivo de Disefiar un modelo para la digitalizacién y manejo
de la informacion clinica de los pacientes que asisten al centro de Salud de Villa Adela impulsando

una mejor comunicacién y atencion médica.

2.2.Teorias

2.2.1.Conceptualizacion

Historia clinica: “es un documento imprescindible para guardar toda la informacién relativa
a la salud de un paciente y los servicios y atencion prestados al mismo” (Clinic Cloud 2017).

Digitalizacion de Informacion: se refiere al proceso de transformar toda la informacion
analogica a un formato digital para que pueda ser almacenada, consultada y manipulada durante

las actividades y procesos de las empresas.
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Antecedentes clinicos: Registro con informacion sobre la salud de una persona. Los
antecedentes médicos personales pueden incluir informacion acerca de diferentes afecciones,
cirugias, inmunizaciones, asi como resultados de examenes y pruebas (Instituto Nacional del
Céancer 2021).

Deterioro de documentacion: es un proceso en el que la informacion se degrada o degenera
por el paso del tiempo y la exposicion de esta a factores ambientales como ser la humedad, el aire
entre otros.

Base de datos: es un conjunto de datos recolectados de manera organizada y estructurada
en un formato digital, que suele ser gestionada por un sistema de base de datos (ORACLE 2021).

Seguridad Informatica: “es un conjunto de herramientas, procedimientos y estrategias que
tienen como objetivo garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion
de una entidad en un sistema” (Significados 2017).

Servicios médicos: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede
decirse que la articulacidén de estos servicios constituye un sistema de atencién orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas.

Recursos: Conjunto de elementos disponibles para resolver una necesidad o para llevar a
cabo una empresa.

Transicion a digital: es la estrategia de evoluciéon de la empresa en toda su amplitud,
claramente definida, con objetivos a corto plazo y expectativas a largo plazo, y con mas ambito
que el puramente tecnoldgico.

Atencion al paciente: se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades y
la preservacion del bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por profesionales

de la salud.
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Expediente médico digital: es una tecnologia dedicada a facilitar la vida del médico,
mejorar la asistencia del paciente y evitar errores médicos.

Diagnostico: es el proceso por el cual se agrupan los datos y/o sintomas y signos obtenidos
en el estudio de un paciente (Facultad de Medicina UNAM 2005, p. 39).

Tratamiento: es uso de los recursos dietéticos, higienicos, medicamentosos, quirirgicos
para combatir la enfermedad y evitar su progresion, complicacion o la muerte. Constituye una
etapa posterior al diagnostico, de forma que todas las medidas propuestas para el tratamiento del
paciente deben ser fundamentadas y justificadas para cada caso en particular (Facultad de

Medicina UNAM 2005, p. 42).

2.2.2. Teoria de sustento

El sustento tedrico de la investigacion es de suma importancia, ya que nos permite conocer
el conjunto de teorias que serviran a sustentar los argumentos aqui expuestos para dar solucion al
problema que se plantea en esta situacion. Este nos permitird explicar de manera clara y sencilla
todo lo que involucra.

Para dar un planteamiento sustentable y estratégico al proyecto se implementan las

siguientes metodologias de investigacion: el PMBOK vy el analisis costo beneficio.

El PMBOK
Para poder desarrollar el proyecto de la digitalizacion del expediente médico en el centro
de salud Odilén Renderos de una manera ordenada y estructurada, considerando durante el proceso

todos y cada uno de los principales componentes del proyecto se utilizé la metodologia de gestion
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de proyectos desarrollada por el PMI (Project Management Institute), el PMBOK (La Guia de

Fundamentos para la Gestion de Proyectos, por sus siglas en inglés).

La Aplicabilidad del PMBOK

Para la formulacién de este proyecto en base a la metodologia PMBOK, se desarrollaron
las diez areas del conocimiento de la gestion del proyecto, en las siguientes secciones se realiza
una explicacion de todas y cada una de las areas del conocimiento. Su aplicacién permitira que se

tomen decisiones adecuadas por parte del equipo que vaya a dirigir el proyecto.

Gestion de la Integracion

La gestion de la integracion posee todos y aquellos procesos y actividades que permiten
identificar, combinar, unificar y coordinar los diferentes procesos de la direccién de proyectos. La
principal responsabilidad del director del proyecto es que el proyecto marche de la mejor manera
posible, la esencia de la gestién de la integracion es tomar decisiones sobre donde se deben
concentrar y enfocar esfuerzos, permitiendo anticiparse a cualquier incidencia que pudiese llegar
a ser critica. Sus principales procesos son los siguientes:

Desarrollar el acta de constitucién del proyecto: el acta de constitucién autoriza
formalmente el proyecto mediante la firma de esta, estableciendo una relacion entre la
organizacion ejecutante.

Dirigir y gestionar la ejecucion del proyecto: este proceso consiste en ejecutar todo el
trabajo definido en el plan de direccidn del proyecto (crear los entregables, gestionar los recursos,
definir y manejar los canales de comunicacion, gestionar los riesgos, entre otras actividades.).

Monitorear y controlar el trabajo del proyecto: este proceso consiste en monitorear,

45



analizar y regular el avance con el fin de cumplir todos los objetivos que se plantearon en el plan
de direccion del proyecto. El seguimiento es un proceso que se realiza de manera continua en el
proyecto para monitorear el estado de este procurando identificar areas susceptibles.

Realizar el control integrado de cambios: este proceso consiste en revisar todas y cada una

de las solicitudes de cambio, la aprobacion y el manejo de esto.

Gestion de los Interesados

La Gestion de los Interesados incluye los procesos necesarios para identificar a las
personas, grupos u organizaciones, que pueden afectar o ser afectados por el Proyecto.
Los Interesados que aprueban el plan del proyecto y aprueban los cambios del Proyecto tienen una
enorme influencia. Estos interesados son:

e EIl comité de seguimiento del proyecto.

e LaJunta de proyecto.

e El patrocinador del proyecto.

e Enocasiones, el patrocinador del proyecto es un alto ejecutivo de nuestra compafiia
que sirve de enlace con la superioridad.

El PMBOK dedica un area a la gestion de los interesados. Todos estos agentes interesados
en el proyecto han sido tratados en el area de recursos humanos del Proyecto, Se estudia la relacion
que tienen los agentes del proyecto entre si, la dependencia jerarquica (unos mandan otros
obedecen), sus intereses, etc.

El anélisis de los interesados.: El director de Proyecto debe tratar a los interesados del
proyecto de acuerdo a un analisis basado en sus posiciones y en su capacidad de influencia sobre

el Proyecto. (Gino Parravdino)
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Gestion del Alcance

La Gestion del Alcance del Proyecto incluye los procesos necesarios para garantizar que el
proyecto incluya todo (y unicamente todo) el trabajo requerido para completarlo con éxito. El
objetivo principal de la Gestion del Alcance del Proyecto es definir y controlar qué se incluye y
qué no se incluye en el proyecto. Cada proceso se ejecuta por lo menos una vez en cada proyecto
y en una o mas fases del proyecto, en caso de que el mismo esté dividido en fases. Aunque los
procesos se presentan aqui como componentes diferenciados con interfaces bien definidas, en la
practica se superponen e interactian de formas que no se detallan aqui. En el contexto del proyecto,
el término alcance puede referirse a:

Alcance del producto. Las caracteristicas y funciones que definen un producto, servicio o
resultado.

Alcance del proyecto. El trabajo que debe realizarse para entregar un producto, servicio o
resultado con las caracteristicas y funciones especificadas.

Los procesos usados para gestionar el alcance del proyecto, asi como las herramientas y
técnicas asociadas, varian segun el area de aplicacion y normalmente se definen como parte del
ciclo de vida del proyecto. La Declaracion del Alcance del Proyecto detallada y aprobada, y su
EDT asociada junto con el diccionario de la EDT, constituyen la linea base del alcance del
proyecto. Esta linea base del alcance se monitorea, se verifica y se controla durante todo el ciclo
de vida del proyecto.

Dependiendo de las necesidades del proyecto, el plan para la gestién del alcance del
proyecto puede ser formal o informal, muy detallado o formulado de manera general. El grado de
cumplimiento del alcance del proyecto se mide con relacién al plan para la direccion del proyecto.

El grado de cumplimiento del producto se mide con relacion con los requisitos del producto.
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(UACM)

Gestion del Cronograma

Estos procesos interactian entre si y con procesos de las otras areas de conocimiento.
Dependiendo de las necesidades del proyecto, cada proceso puede implicar el esfuerzo de un grupo
0 persona. Cada proceso se ejecuta por lo menos una vez en cada proyecto y en una o mas fases
del proyecto, en caso de que el mismo esté dividido en fases. Si bien los procesos se presentan aqui
como componentes diferenciados con interfaces definidas, en la practica se superponen e
interactlan. La gestion del tiempo del proyecto incluye los procesos requeridos para administrar
la finalizacion del proyecto a tiempo.

Los seis procesos fundamentales para la gestion del tiempo del proyecto son:

e Definir las actividades.

e Secuenciar las actividades.

e Estimar los recursos de las actividades.
e Estimar la duracion de las actividades.
e Desarrollar el cronograma.

e Controlar el cronograma.

El desarrollo del cronograma utiliza las salidas de los procesos definir las actividades,
secuenciar las actividades, estimar los recursos de las actividades y estimar la duracion de las
actividades, en combinacion con la herramienta de planificacion para elaborar el cronograma. El
cronograma finalizado y aprobado constituye la linea base que se utilizara en el proceso Controlar
el Cronograma. Conforme se van ejecutando las actividades del proyecto, la mayor parte del

esfuerzo en el area de conocimiento de la Gestion del Tiempo del Proyecto se realizara durante el
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proceso Controlar el Cronograma para asegurar que el trabajo del proyecto se complete de manera

oportuna.

Gestion de los Costos
La gestion de costes (Project Cost Management o PCM) es el proceso de estimar, asignar
y controlar los costes de un proyecto. Permite que las empresas conozcan por adelantado los gastos
y asi reduzcan las posibilidades de superar el presupuesto inicial. Por tanto, la gestion de costes
del proyecto comprende todo su ciclo vital, desde la planificacion inicial hasta su entrega, pasando
por los diferentes analisis intermedios que se realicen.
Habitualmente, y siguiendo las informaciones recogidas en el PMBOK, en la gestion de
costes de proyectos se distinguen cuatro etapas:
e Planificacién del coste del proyecto
e Estimacion de los costes del proyecto
e Estimacion de los presupuestos
e Control de los costes
El proceso de Planificar la Gestion de Costos, es un esfuerzo que tiene lugar en las etapas
iniciales de la planificacion del proyecto y establece el marco de referencia para cada uno de los
procesos de la gestion de costos. El beneficio clave de este proceso es que proporciona indicaciones

sobre como se gestionaran los costos del proyecto a lo largo del mismo.

Gestion de los Riesgos

La Gestion de los Riesgos del Proyecto incluye los procesos relacionados con llevar a cabo

la planificacién de la gestién, la identificacién, el analisis, la planificacion de respuesta a los
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riesgos, asi como su monitoreo y control en un proyecto. Los objetivos de la Gestion de los Riesgos
del Proyecto son aumentar la probabilidad y el impacto de eventos positivos, y disminuir la
probabilidad y el impacto de eventos negativos para el proyecto.

Los riesgos del proyecto tienen su origen en la incertidumbre que esté presente en todos
los proyectos. Los riesgos conocidos son aquéllos que han sido identificados y analizados, lo que
hace posible planificar respuestas para tales riesgos. Para tener éxito, la organizacion debe
comprometerse a tratar la gestion de riesgos de una manera proactiva y consistente a lo largo del
proyecto. Descripcion general de la gestidn de los riesgos del proyecto:

e Planificar la gestion de riesgos

e Identificar los riesgos

e Realizar analisis cualitativo de riesgo

e Realizar el analisis cuantitativo de riesgos.
e Planificar la respuesta a los riesgos

e Monitorear y controlar los riesgos

Gestion de la Calidad

La Gestion de la calidad son todas aquellas procesos y actividades que definen las
responsabilidades, objetivos y politicas de calidad a fin de que el proyecto satisfaga las necesidades
para las cuales fue concebido el proyecto. Cuando se habla de calidad nos referimos a la calidad
del proyecto, asi como del producto que pretende generar el proyecto, vale rescatar que todas las
medidas y técnicas relativas a la calidad son especificas en funcion del tipo del proyecto que genera
cada proyecto. Cuando se habla de calidad en un proyecto es necesario conocer aspectos como:

e Satisfaccion del cliente: es conocer lo que el cliente desea con tal de cumplir los
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requisitos que este ha impuesto al tiempo que se trata de satisfacer necesidades
reales.

e Prevenir antes que inspeccionar: esto formas parte de la gestion moderna de la
calidad dado a que se planifica, disefia e integra. Este enfoque consiste en evitar el
costo de corregir errores previniéndolos.

e Mejora continua: esto forma parte del ciclo de planificar-hacer-revisar-actuar, cuyo
principal objetivo es mejorar de manera continua y constante la calidad del producto
y el proceso.

Los procesos que constituyen la gestion de la calidad segin el PMBOK son los siguientes:

Planificar la calidad: en esta parte identificamos los requisitos de calidad del producto y
el proyecto, fundamentando las formas en que se lograra evidenciar el cumplimiento de estos
requisitos.

Realizar el aseguramiento de la calidad: este proceso se refiere a auditar los requisitos de
calidad, asi como los resultados producto de las métricas de control de calidad que se han
implementado.

Realizar el control de calidad: mediante este proceso de monitorean y registran los
resultados de ejecutar las actividades de calidad, para conocer el desempefio y ejecutar las acciones

(cambios) necesarios.

Gestion de las Comunicaciones
En la gestidn de las comunicaciones se incluyen todos los procesos que permiten garantizar
la generacion, recopilacion, distribucion, almacenamiento, recuperacion y disposicion final de la

informacidn del proyecto. La comunicacion en un proyecto es esencial porque crea lazos entre los
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aquellos interesados conectando entornos culturales y organizacionales, diferentes niveles de
experiencia y perspectiva a lo largo de su ejecucion. Cuando se habla de la comunicacién en un
proyecto es necesario caracterizarla segun las dimensiones de esta, algunas de estas pueden ser:

e Interna o externa, si entre miembros del equipo del proyecto o actores externos.

o Formal e informal: segun el nivel de seriedad en que se envia el mensaje.

e Vertical u horizontal: a que nivel se dirige la comunicacion.

e Oral o escrita: segun el medio en el que se realiza la comunicacion.

Los principales procesos que constituyen la gestion de las comunicaciones segun el
PMBOK son los siguiente:

Identificar a los interesados: consiste en identificar a todos aquellos que se veran afectados
de manera positivo o negativa por el proyecto, conocer toda la informacion relativa a sus intereses,
participacion e impacto. Los interesados pueden ser internos o externos al ejecutor del proyecto y
con diferentes niveles de autoridad. Este proceso es importante porque nos permitira plantear
estrategias mediante las cuales se maximice la influencia positiva de los interesados y reducir los
impactos negativos de estos.

Planificar las comunicaciones: esto consiste en responder a las necesidades de informacion
y comunicacion de los interesados. Definiendo la informacién requerida, el momento en que se
proporcionara, como se proporcionara y quien lo hara.

Distribuir la informacién: este proceso consiste en poner la informacién relevante al
alcance de los interesados segin como se ha establecido en el plan de comunicaciones, este proceso
se ejecutra en todo el ciclo de vida del proyecto. Cuando se distribuye la informacion debe
considerarse factores como el modelo emisor-receptor, la eleccion del medio, el estilo de

redaccion, la forma en que se presentara la informacién, entre otros.
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Gestionar las expectativas de los interesados: en este proceso se comunica y trabaja en
junto con los interesados para satisfacer las necesidades y solventar los problemas de ellos en la
medida que se van presentado. Esto permite aumentar la probabilidad en que el proyecto sera
exitoso ayudando a que los interesados entiendan los beneficios y riesgos del proyecto. En este
proceso es el director del proyecto encargado de gestionar estas expectativas.

Informar el desempefio: este proceso es la recopilacion y distribucion de informacion del
proyecto sobre el desempefio, avance y proyecciones del proyecto. Mediante este proceso se
analiza toda la informacion del proyecto y se compara con la linea base del proyecto a fin de

comunicar el progreso.

Gestion de los Recursos

La gestion de los recursos es el proceso de planificar, programar y asignar los recursos y
actividades del proyecto para maximizar la eficiencia de estos. Su principio basico es la
optimizacion y la eficiencia de los recursos para evitar el gasto innecesario. Con esto se garantiza
que los recursos estén disponibles para el director del equipo del proyecto su equipo en el momento
en que este los requiera. Los procesos de la gestion de los recursos son los siguientes:

Planificar la gestion de los recursos: en esta parte se define como estimar, adquirir,
gestionar y utilizar los recursos fisicos y del equipo del proyecto.

Estimar los recursos de las actividades: esto es cuantificar en que cantidad se requiere cada

uno de los recursos que se han definido por actividad.
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Gestion de Adquisiciones

La Gestion de las Adquisiciones incluye los procesos de direccién de proyectos
relacionados con la compra o adquisicién de los productos, servicios o resultados, que es necesario
obtener fuera del equipo del proyecto, ya que no somos capaces de generarlos dentro del propio
proyecto.

En las adquisiciones del proyecto intervienen los interesados, la cultura de la compaiiia, la
normativa de la compafiia en materia de compra. Los interesados condicionan mucho este proceso
de gestion de las adquisiciones, sobre todo, los abogados de la compafiia y los ejecutivos del
departamento de compra.

El Plan de Gestion de las Adquisiciones del Proyecto: En la linea base del alcance estan
descritos los trabajos que se deben realizar para ejecutar el Proyecto. El plan de gestion de las
adquisiciones describe cdmo seran gestionados los procesos de adquisicion necesarios para realizar
esos trabajos

Planificar la Gestion de las Adquisiciones: Identificaremos qué necesidades del Proyecto
pueden satisfacerse mejor comprando o adquiriendo productos y/o servicios fuera de la
organizacion del proyecto y qué necesidades del Proyecto pueden ser satisfechas por el equipo del
Proyecto. No se contrata hasta que no tengamos el plan de gestion de las compras aprobadas.

Efectuar las Adquisiciones del Proyecto: El proceso de efectuar las adquisiciones consiste
en:

e Obtener respuestas de los proveedores / vendedores,

e Recabar informacion, presupuestos, licitaciones, ofertas o propuestas,

e Revisar todas las ofertas, elegir entre los posibles vendedores,

e Negociar
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e Firmar un contrato por escrito con cada vendedor o proveedor elegido.

Controlar las Adquisiciones del Proyecto: El proceso de controlar las adquisiciones se
encarga de administrar las relaciones contractuales entre compradores y vendedores.

Cerrar las Adquisiciones del Proyecto: Se dedica a acordar la complecion, o resolucion

anticipada, de todos y cada uno de los elementos contractuales del Proyecto.

Anélisis Costo Beneficio

La relacion costo-beneficio es una herramienta financiera que compara el costo de un
producto versus el beneficio que esta entrega para evaluar de forma efectiva la mejor decision a
tomar en términos de compra. Tiene por objetivo primordial conocer la rentabilidad de un proyecto
(el nivel de éxito financiero de un proyecto), en funcién de los beneficios que otorga. De esta
manera podemos saber si este se justifica, para ello es necesario considerar todas las posibles
variables (costos de produccién, salarios, costo de financiacion, etc.). Una de los principales
factores considerados en este tipo de analisis es el tiempo y el peso que este ejerce en el calculo de
los beneficios.

El analisis costo-beneficio de un proyecto, por ejemplo, esta constituido por un conjunto
de procedimientos que proporcionan las medidas de rentabilidad del proyecto mediante la
comparacion de los costos previstos con los beneficios esperados al llevarlo a cabo.

Se halla la relacion costo-beneficio (C/B), que es igual a los ingresos totales netos divididos
por los costos totales:

C Ingresos totales netos

B Costos totales

55



2.3.Metodologia aplicada

2.3.1.Matriz FODA

Estas siglas provienen del acronimo en inglés SWOT (strenghts, weaknesses,
opportunities, threats); en espariol, significan fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

El enfoque FODA ha sido utilizado por muchos proyectos como metodologia para poder
evaluar la viabilidad del proyecto, es asi que se ha podido estudiar qué tipo de fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas se pueden obtener y si el proyecto tiene mas amenazas que
oportunidades es un proyecto que se tiene que evaluar antes de llevarlo a su ejecucion, muchas
empresas que lograron hacer su fama multinacional emplearon de manera eficiente el analisis
FODA entre ellos esta MC Donald’s un empresa dedicada al rubro alimenticio, ellos estudian muy
bien el FODA de la sociedad en la que se estableceran colocandola asi como una de las empresas
con mayor presencia a nivel mundial, como podemos apreciar el FODA es flexible para cualquier
rubro de proyecto, tenemos muchos ejemplos de proyectos digitales en los cuales se ha
implementado esta metodologia y ha funcionado con un éxito total, tal es el caso de expediente
clinico electrénico del sector salud de México, el cual a la vez funciona con éxito, muchos ejemplos
con el sistema de ingreso de datos clinicos en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
por Salud Etc.

En el analisis FODA se realizan evaluaciones de los elementos fuertes y débiles, que juntos
reflejan la situacion interna de la empresa, en este caso del CIS Odilén Renderos, asi como su
contorno externo es decir las oportunidades y amenazas. A parte de ser una evaluacion el FODA
se considera una herramienta sencilla para visualizar la situacion de la empresa y generar asi
estrategias para la organizacion (Talancon 2007, p. 3). Thompson y Strikland (1998) establecen

que el analisis FODA estima el efecto que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o ajuste
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entre la capacidad interna de la organizacién y su situacion externa, esto es, las oportunidades y

amenazas.

a)

b)

d)

Se establecen los conceptos de las variables fundamentales que se utilizan y estos son:
Fortaleza. Es algo en lo que la organizacion es competente, se traduce en aquellos elementos
o factores que estando bajo su control, mantiene un alto nivel de desempefio, generando
ventajas o beneficios presentes y claro, con posibilidades atractivas en el futuro.

Debilidad. Significa una deficiencia o carencia, algo en lo que la organizacion tiene bajos
niveles de desempefio y por tanto es vulnerable, denota una desventaja ante la competencia,
con posibilidades pesimistas o0 poco atractivas para el futuro. Constituye un obstaculo para la
consecucién de los objetivos, aun cuando esta bajo el control de la organizacion.
Oportunidades. Son aquellas circunstancias del entorno que son potencialmente favorables
para la organizacion y pueden ser cambios 0 tendencias que se detectan y que pueden ser
utilizados ventajosamente para alcanzar o superar los objetivos.

Amenazas. Son factores del entorno que resultan en circunstancias adversas que ponen en
riesgo el alcanzar los objetivos establecidos, pueden ser cambios o tendencias que se presentan
repentinamente o de manera paulatina, las cuales crean una condicion de incertidumbre e
inestabilidad en donde la empresa tiene muy poca o nula influencia (Ramirez 2009, p. 56).

Para desarrollar el analisis FODA, debemos crear 4 listas:

e Crear una lista de fortalezas actuales.

e Crear una lista de debilidades actuales.

e Crear una lista de oportunidades para el futuro.

e Crear una lista con las amenazas para el futuro.

57



Esta matriz sera utilizada en el estudio de la situacion interna y externa del CIS para poder

realizar disefio de la plataforma de unificacion de datos digitales de manera estratégica.

2.4.Marco Legal

2.4.1. Introduccion

El marco legal que se desarrolla en este proyecto tiene sus bases en las normativas
impuestas en la entidad siendo esta Secretaria De Salud De Honduras, esta determinara su
competencia y la aplicabilidad en el uso de los expedientes médicos de los Centros Integrales de
Salud y servicios de estos, asi como la publicacion de los manuales, politicas o lineamientos que
produzca la entidad. Se utilizardn documentos para la comprension de la ley en la que se basa el
proyecto, estos son:

e Cddigo de la Salud

e Reglamento técnico de licenciamiento de Establecimientos de Salud

2.4.2.Codigo de Salud Norma ° 65-91 Codigo De Salud

Articulo N° 1 La salud considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico,
psicoldgico, social y ecoldgico es un derecho humano inalienable y corresponde al Estado, asi
como a todas las personas naturales o juridicas, el fomento de su proteccion, recuperaciéon y
rehabilitacion.

Articulo N° 8 Toda persona tiene derecho a la asistencia, rehabilitacion y prestaciones

necesarias para la conservacion, promocion, recuperacion de su salud personal y familiar; y el
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deber correlativo de contribuir a la salud de la comunidad, evitando acciones y omisiones judiciales

y cumpliendo estrictamente las disposiciones de este Codigo y de las demas normas de salud.
Articulo N° 10 Toda persona tiene el derecho a obtener de los funcionarios competentes la

debida informacidn y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas contundentes

a la promocion y conservacion de su salud personal y la de los miembros en su hogar,

particularmente sobre higiene, dieta adecuada, orientacion psicologica, higiene mental, educacion

sexual, enfermedades transmisibles, planificacidén familiar, diagndstico precoz de enfermedades y

sobre practica y uso de elementos técnicos y especiales.

Articulo N.° 104 Todos los empleadores o patronos son responsables de:

a) Proporcionar y mantener dentro del proceso de produccion, un ambiente de trabajo en
adecuadas condiciones de higiene y seguridad y establecer sistemas de trabajo con el minimo
de riesgo para la salud.

b) Adoptar medidas efectivas para proteger y resolver la salud de los trabajadores, mediante la
instalacion, operacion y mantenimiento de sistemas y de equipos de proteccion necesarios para
la prevencién de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

c) Previamente a la aprobacion del Reglamento de Higiene y Salubridad, por la Secretaria de
Estado en los Despachos de Trabajo y Prevision Social, se oira al parecer de la Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud publica.

Articulo N.° 156 Se consideran instituciones de salud todos los establecimientos pablicos

0 privados, en los cuales se brinda atencion dirigida fundamentalmente a la prevencion, curacién

y rehabilitacion de la salud.
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Articulo N.° 181 La informacion epidemioldgica es de caracter confidencial y se debera
utilizar anicamente con fines sanitarios. El secreto profesional no impide el suministro de dicha
informacion.

Articulo N.° 182 Para solicitar datos o efectuar procedimientos relacionados con
investigaciones en el campo de la salud, cualquier persona o institucion requiere autorizacion
previa de LA SECRETARIA o de la dependencia en quien ésta delegue y solamente ellas pueden
divulgar informacion epidemioldgica.

Articulo N.° 226 Teniendo en cuenta la gravedad del hecho y mediante acto administrativo
motivado, la violacion de las disposiciones de este Codigo sera reprimida por la autoridad de salud
que corresponda, con alguna o algunas de las siguientes sanciones:

a) Amonestacion escrita.

b) Multas Unicas o sucesivas, segun el caso, que oscilaran entre L.20.00 y L.50,000.00.

c) Decomiso de productos, sustancias o artefactos.

d) Suspension o cancelacion de registro o licencia.

e) Cierre temporal o definitivo de edificaciones o establecimientos. La aplicacidn de estas

sanciones se hara conforme a reglamento.

Articulo N.° 229 Las sanciones administrativas impuestas por las autoridades de salud, de
las cuales trata este Codigo no eximen al infractor de la responsabilidad civil o penal a que haya

lugar por el hecho sancionado.

2.4.3.Reglamento técnico de licenciamiento de Establecimientos de Salud
El manejo adecuado del expediente clinico brinda proteccion legal, administrativa y técnica
tanto al personal de salud como a los usuarios. Establece reglas generales orientadas a ordenar el

manejo del expediente clinico, deben ser cumplidas con disciplina y exactitud por todo el personal
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de salud que maneja el expediente clinico. Unifica criterios de manejo del expediente clinico,
considerando que el mismo es un documento que sirve de base para evaluar las acciones médicas,
legales y éticas. Para ello se considera los siguientes articulos, donde se presenta en primera
estancia la responsabilidad y seriedad que conlleva la creacion de un expediente médico. Tomando

en cuenta la responsabilidad y seguridad compartida de personal de la salud y paciente.

Definiciones

4.1 Autoridad sanitaria: instancia, organismo o funcionario publico que por ley o
delegacion tiene la potestad de velar por el cumplimiento de las Normas Técnicas del Sector Salud,
politicas, criterios, sistemas y procedimientos de caracter técnico que deban regir las unidades
administrativas y ejecutoras de los servicios de salud.

4.4 Consentimiento informado: proceso mediante el cual un sujeto confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular, después de haber sido
informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decision de
participar. El consentimiento informado se documenta por medio de una forma de consentimiento
informado escrita, firmada y fechada.

4.13 Expediente clinico: es el documento médico-legal, confidencial, debidamente
identificado, .m, donde quedan registrados todos los datos relativos a la salud del paciente, sus
alteraciones y evolucion a través de toda su vida, durante cada momento de la atencién; puede
conservarse en medio fisico o electrénico, archivado sistematicamente para ser recuperado y
manejado con caracter reservado, debe contener suficiente informacion que justifique el

diagnostico, tratamiento y documente los resultados con exactitud.
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4.20 Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Considerando, que todo el personal de salud debe de conocer el siguiente articulo.

7.2.7 Expediente clinico, registros asistenciales y otros: es la existencia y cumplimiento
de procesos, que garanticen la disponibilidad del expediente clinico por paciente y las condiciones
técnicas de su manejo y de los registros de procesos clinicos y otros relacionados a la prestacion
de servicios diferentes al expediente clinico que se relaciona directamente con los principales

riesgos propios de la prestacion de servicios.

Procesos prioritarios de atencién en salud
7.8.1 Todo establecimiento de salud debe definir y documentar los procedimientos y los
protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluir actividades

dirigidas a verificar su cumplimiento

Expediente clinico y registros asistenciales

7.9.1 Expediente clinico: en todo establecimiento de salud las atenciones de salud
realizadas en consulta ambulatoria, emergencia y hospitalizacion deben registrarse en un
expediente clinico. La cual debe elaborarse con lapiz tinta, forma claray sin borrones ni manchones
idealmente, en casos de correcciones estas deben ser realizadas con lapiz tinta y firmadas a la par
por la persona que esta realizando la correccion, en caso de que sea necesario eliminar partes de

textos se rayan las mismas con una linea. Las correcciones se deben anotar en un espacio cercano
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al texto correspondiente, de manera que no altere el resto del texto.

7.9.2 Cada anotacion que se realice debe contar con fecha, hora, nombre, firmay sello del
responsable y numero de colegiacion si corresponde. Al inicio o al pie de cada folio debe
consignarse la identidad del paciente, el nimero de la historia clinica y, cuando corresponda la
identificacion del establecimiento, el servicio y numero de cama

7.9.3 Informacion relativa a la evolucion de los pacientes hospitalizados: las evaluaciones
e indicaciones médicas en los pacientes hospitalizados, seran consignadas por escrito en el
expediente clinico con letra legible en los formatos del establecimiento, e incluiran el nombre del
paciente, la hora, la fecha y el nombre del médico que las indica, quién ademas incluira el
respectivo sello de colegiacion profesional y firma.

7.9.3 Consignacién de diagnosticos en expediente clinico: todo diagnostico registrado en
un expediente clinico debe consignarse utilizando términos aceptados en la literatura médica, los
que seran codificados de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente.

7.9.4 Archivo de expediente clinico: el establecimiento de salud debe organizar, mantener
y administrar un archivo de expedientes clinicos en medio convencionales y / o electrénicas. El
archivo de los expedientes clinicos de los establecimientos que atiendan las veinticuatro horas del
dia, debe garantizar el acceso a las mismas durante ese periodo, a efecto de prestar la atencion
inmediata al paciente.

7.9.5. Responsable del archivo de los expedientes clinicos: el responsable del archivo de
los expedientes clinicos debe adoptar las medidas de indole técnica y organizativas necesarias que
garanticen la seguridad y confidencialidad de los datos de caracter personal y los relativos a la
salud de los pacientes.

7.9.6 Archivamiento de expedientes clinicos en medios electronicos: los expedientes
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clinicos que se archiven en medios electronicos deben estar debidamente protegidas para que
identifique claramente el autor y para que su contenido no sea alterado o eliminado. Es
responsabilidad del jefe de archivo mantener respaldos de seguridad que permitan recuperar la
informacioén cuando fallen los archivos primarios u originales.

7.9.7 Conservacion de los expedientes clinicos: el plazo minimo de conservacion de los
expedientes clinicos en archivo activo debe ser de cinco afios, en archivo pasivo hasta diez afios y
en casos especiales en que se requiera de mayor tiempo de conservacion se regira por lo establecido
en la Norma Técnica de Expediente Clinico.

7.9.8 Entrega de expedientes clinicos: en los casos que cese la actividad de un
establecimiento de salud, los expedientes clinicos deben ser remitidas a la respectiva institucion
del cual dependen o con la cual han establecido una relacién contractual o en su defecto a la
direccion de salud correspondiente. En la norma técnica de historias clinicas se debe establecer el
procedimiento de entrega de historias clinicas a las que se refiere el presente numeral. Lo relativo
a los requerimientos y acceso estara conforme a lo dispuesto en la Norma Técnica del Expediente
Clinico.

7.9.9 El Contenido de las recetas que emitan los profesionales médicos: las recetas que
emitan los profesionales médicos facultados para ello deben contener en forma clara como minimo
la siguiente informacién:

a) Nombre, direccion y numero de colegiacidn del profesional que la extienda, y hombre
direccion y teléfono del establecimiento de salud, cuando se trate de recetas oficiales
del establecimiento, dichos datos deberan figurar en forma impresa, sellada o en letra
legible;

b) Nombre del producto objeto de la prescripciébn con su denominacion comdn
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internacional DCI si la tuviera;

c) Concentracion del principio activo;

d) Forma farmaceutica;

e) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma al dia, asi como la duracion del

tratamiento;

f) Lugar, fecha de expedicion y, firma habitual y sello del facultativo que prescribe; y

g) Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime pertinente.

7.9.10 Contenido de los expedientes clinicos: los expedientes clinicos que se elaboran en
el area de hospitalizacion deberan contener la informacion que establezca la Norma Técnica de la
Expedientes Clinicos.

7.9.11 Responsabilidad del llenado de los expedientes clinicos: la responsabilidad del
correcto llenado del expediente clinico corresponde al médico tratante o al jefe del equipo de los
médicos tratantes. Lo dispuesto no incluye a los médicos en fase de formacion: pasantes en servicio
social, internos y residentes.

7.9.12 Registro de procedimientos y de fuentes de informacién: los procedimientos
especificos para la utilizacion y evaluacion de indicadores de calidad en los establecimientos de
salud, se registraran en un documento oficial, asi como las fuentes de informacion y los valores
obtenidos, para ser tomados en cuenta para la toma de decisiones y para cuando la Autoridad
Sanitaria lo requiera.

7.9.13 Remisién de la informacion a la instancia responsable de la gestion del sistema de
calidad en SESAL: semestralmente, los establecimientos y servicios remitiran a la Direccién
Regional de Salud la informacion consolidada referida a los valores obtenidos de la aplicacion de

los indicadores de evaluacion de la calidad requeridos. La informacion remitida es de caracter
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reservada, de ser el caso, la Autoridad de Salud so6lo daré a publicidad la informacion consolidada.

Por tanto, basado en la informacion legal antes mencionada el presente proyecto velara por
el debido respeto a cada una de las normativas plasmadas, esto para dar fe y legalidad en el proceso
y de esta manera evitar futuros reclamos legales, siendo el objetivo el beneficio y confidencialidad

de los usuarios y empleados que conforman esta institucion
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

En este capitulo se explica cudl es el conjunto de procedimientos y técnicas bajo el cual se
desarrollara toda la investigacion del proyecto. Es necesario recalcar que una metodologia
adecuada sirve como guia para que la investigacion obtenga la informacién necesaria del centro
de salud de Villa Adela para con ello responder a los objetivos planteados. En este capitulo se
definen aspectos como la poblacidn establecida, la muestra a investigar, las variables a considerar,
los métodos de investigacion entre otros aspectos relevantes.

En esta investigacion desarrollada en un centro de salud, la poblacién por analizar son las
personas que asisten por consulta médica, asi como el personal que labora en €l mismo, siendo
estos los grupos a considerar. Entre las principales variables que se consideran en este estudio son
la capacidad instalada, el personal del centro de salud, la informacién a digitalizar, la condicion de
los datos clinicos, entre otros.

Para tener la informacidn de las expectativas y necesidades se utilizaran encuestas para el
personal de atencion y otra encuesta para los pacientes. Para el personal que tiene funciones
estratégicas de administracion y coordinacion en lugares donde se haya implementado un historial
clinico electronico se hara una entrevista para conocer como ha sido su experiencia con esta
herramienta. Se utilizara el estudio de caso de otras experiencias en paises de América Latina

contrastando con la realidad del pais.
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3.1.Enfoque y tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque Mixto

El enfoque de esta investigacion es de tipo mixto, ya que este enfoque permite afrontar de
mejor manera la intrincada complejidad que se muestran en los problemas de la ciencia (Métodos
para el disefio del proyecto de Investigacion 2018). En esta tdnica la medicina es un campo de
estudio que no puede estar restringida a el uso exclusivo del enfoque cuantitativo o cualitativo, de
alli la necesidad de usar un hibrido que combine los beneficios de ambos.

En la parte cuantitativa el estudio se enfocara en aspectos como ser el nimero de veces que
se solicita la informacion de los pacientes, el personal que solicita la informacién, las condiciones
in situ bajo las cuales se almacena la informacion, el equipo necesario para que se realicen las
consultas, etc. Por otra parte, el componente cualitativo permitira conocer los protocolos de acceso
a la informacion, las principales dificultades en el manejo de la informacion de los pacientes por
parte de los empleados del centro de salud, la informacion requerida de los pacientes, entre otros
aspectos.

La descripcion de los resultados de esta investigacion sobre expedientes médicos necesita
hacerse tanto numéricamente como descriptiva por lo que un enfoque mixto permite indagar de

manera mas puntual en los datos obtenidos.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Debido a que esta investigacion pretende indagar el problema del manejo de los

expedientes médicos del centro de salud de Villa Adela, y se ha profundizado poco en el tema el
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tipo de investigacion a utilizar es de caracter exploratorio. La investigacion exploratoria permite
indagar en el problema desde una perspectiva innovadora y sus resultados ayudaran a sentar las

bases de estudios posteriores (Anonimo 2013).

3.2.Congruencia metodoldgica

La congruencia metodoldgica se refiere a esa intrinseca correlacion que debe existir entre
los diversos componentes de esta investigacion desde los objetivos, las variables identificadas y
los instrumentos generando los datos que ayuden a alcanzar los objetivos de la misma. Esto sin
dejar de lado las condiciones y caracteristicas propias de la investigacion, para visualizar este

proceso se desarroll6 una matriz metodoldgica y de operacionalizacion.

3.2.1. Matriz metodoldgica y de Operacionalizacion

La matriz metodoldgica y la matriz de operacionalizacion son dos instrumentos de caracter
estratégico que permiten al investigador visualizar de mejor manera el proceso a realizar. En estas
matrices se disgregan los objetivos hasta su forma mas simple separadndolos en partes mas
pequefias, en este proceso se definen las variables, los indicadores, instrumentos de investigacion

hasta las preguntas a usar en los instrumentos de investigacion. En las tablas 1 y 2 se muestran.
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Tabla 1 Matriz Metodoldgica

" L Objetivos fa -
Titulo Problema | Preguntas de Investigacion General = J : izt tolpe
Especificos Variables Instrumento
s e Diagnosticar la situacion Demanda De Informacién FODA
¢Cudles son los principales : —
e actual sobre el uso y manejo Condicion De Los Datos .,
problemas y dificultades i e Supervision
de los datos clinicos de Clinicos
gue se enfrentan en el centro O -
de salud en el manejo de los a Y ; Capacidad Instalada
; cs o el centro de salud de Villa . .
expedientes clinicos? Adela Personal Capacitado Prueba De Conocimiento
Ineficiente ¢Cuales son Identificar los Tecnologias de la N _
Plataform | sistema de | 108 principales requisitos qu principales requisitos con Informacion y la Revision De Literatura
a digital respuesta e deben incluir un modelo los que debe cumplir un Comunicacion
unificador en las para la realizar la Proponer un modelo sistema de digitalizacion de Logistica Reunién De Expertos
adedatos | 4reas de digitalizacion de los para la digitalizacion expedientes médicos en Personal Entrevistas
clinicos archivo expedientes médicos de los y manejo de la el centro de salud de Villa Informacion médica de los .
i ientes de Villa Adela? - y Adela - Entrevistas
para admision | _Pacientes de informacion expedientes
pacientes de ¢Cuéles son los clinica de los Establecer los componentes | Personal del centro de salud Encuesta
de un pacientes | componentes que formaran | pacientes que asisten funcionales y técnicos del Equipo Consulta a experto
centro de | y atencion el sistema de expedientes al centro de Salud de sistema de expedientes Informacidn de los Anélisis de las fichas y
salud de medica médicos digitales en el Villa Adela impulsan | médicos digitales a utilizar pacientes formatos
Villa debido a centro de salud de Villa do una me;jor en centro de salud de Villa Sist de inf ., Evaluacion de
Adela, la Adela? comunicacion y Adela. B s liel il necesidades
Tegucigal acqmulam atencion médica. Lista De Personal
pa on d_e Determinar el costo- Interesados Involucrado/ encuesta /
Honduras. exp:fd_lent beneficio que aportarfa la entrevistas
es fisicos ¢Qué beneficios genera la implementacion de un Analisis Costo
implementacion del disefio sistema de digitalizacién Costos-Beneficio Beneficio/ juicio de
tecnoldgico para el control de los expertos
digital de expedientes? expedientes clinicos en el Implementacidn de sistema | FODA con los usuarios
centro de salud de Villa médico-digital del sistema
Adela. - i i
Credibilidad Entrevistas a los usuarios
y expertos

Fuente: Elaboracion propia

70




Tabla 2 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Categorizacion
del estado fisico

Objetivos Variables Dimensién Indicador Instrumento Pregunta
Numero de veces ¢Cuantas veces al dia es solicitada la
solicitada informacion del expediente médico?
Tipo de informacion ¢ Queé tipo de informacién del expediente suele
., solicitada Encuesta, solicitarse?
Informacion 2 . —
Demanda de Observacion ¢Cuales son los principales usos que se le da a la
- » . L informacion solicitada?
informacion Uso de la informacion - — > -
¢La informacion posee algin mecanismo de
seguridad para acceder a la misma?
o . L . ,Qué tipo de persona solicita la informacion?
Gl gl BT U Encuesta c'%ué sglicitaztes externos al centro de salud
del solicitante de solicitante ¢ : : iy
requieren la informacion?
. ¢Qué almacenamiento es el adecuado para el
Tipo de . . .
i almacenamiento fisico de la documentacion de
almacenamiento .
expedientes?
. ; Cudl es el tipo de estructura que se utiliza para
Condicion de - ¢ P g ; P
P . Supervision de almacenar todos los datos?
Objetivo . infraestructura donde A
Almacenamiento procesos, juicio de ¢La estructura actual donde se almacenan los
#1 se almacenan los datos . L
expertos, expedientes se encuentra en buenas condiciones?
Condiciones
ambientales en el que ¢A qué factores ambientales estan expuestos los
se encuentran datos?
Condicién de los almacenados
datos clinicos ¢En qué formato se registra la informacion de los
pacientes?
Método de registro Encuesta ¢Es eficiente el formato de registro que se esta

utilizando, como herramienta para los médicos y
en aspecto administrativo?

Condicion de deterioro
del expediente

Revision selectiva de
datos de archivo

¢En qué estado de deterioro se encuentra el
expediente?

¢ Es necesario realizar una recuperacion parcial 0
total de alguin expediente?

Nivel de deterioro

Supervision

¢Qué dafios son los que presenta la informacion
almacenada?
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Objetivos Variables Dimension Indicador Instrumento Pregunta
Es legible/interpretable la informacion en el
estado en que se encuentra?
¢El centro de salud cuenta con alguna red de
Condicion de la red de informacion?
informacion ¢Es eficiente la red de informacion que
actualmente posee el centro de salud?
Equipo disponible Ié)lscﬁ?glr;[il::lgss Supervision ¢Cual es el equipo que posee el centro de salud?
disponibles (computadoras, escaner, fotocopiadoras, etc.)
¢El centro de salud cuentas con algun
Unidades de respaldo mecanismo alternos de respaldo de los datos sea
fisico o electronico?
¢Cual es la condicion del sistema eléctrico del
. Sistema eléctrico centro de salud?
Capacidad Infraestructura Visita de campo ¢El centro de salud cuenta con sistema alterno de
instalada fisica respaldo?
Espacios fisicos ¢EXiste un espaci_o estrictamente,d_edicado al
almacenamiento de datos fisicos?
¢Cudles son las labores del personal que maneja
e s : la informacion de los pacier!tes?
¢Existe personal permanente estrictamente
dedicado al manejo de los expedientes?
Personal Revision curricular, | ;Qué tan relacionados estan los empleados con el
Capacitado Encuesta manejo Yy distribucion de la informacion de los
Manejo de la pacientes?
informacion ¢Existen protocolos para el personal para la
obtencién, uso y manejo de la informacion de los
pacientes?
Volumen de ¢Cual debe ser la capacidad de almacenamiento
almacenamiento del sistema de datos?
Numero de . . .
Objetivo TIC'S Sistema de gestion dispositivos de Revision de ¢con Cz&qéﬁadéipsz:f;\a?tz%ibga?g;omar el
#2 de datos consulta literatura, FODA )

Tipo de plataforma de
consulta

¢Qué requisitos minimos debe tener la
plataforma por medio de la cual se haran las
consultas de informacion?

72



Objetivos

Variables Dimension Indicador Instrumento Pregunta
¢ESs necesario poseer un sistema digital y un
sistema fisico de almacenamiento de datos de
manera simultanea?
¢Quiénes son las personas que deben tener
acceso al sistema de consulta?
NUmero de pacientes ¢ Cuéntos pacientes se ingresan al dia en el
ingresados sistema?
Problemas reportados ) , . .
contra nimero de ¢Cada cuénto paciente mg_resado se presenta un
registros. error en el sistema?
¢Qué capacidad y control de acceso de datos se
Sistema de respaldo obtendran con el sistema utilizado para el
respaldo de datos?
Tiempo Duracién del proceso ¢Cuénto tiempo toma_realizar !a_digitalizacién de
los expedientes medicos?
¢Cudl es nimero de personas necesarias para
Personal Nimero de personas o ,poder reali_zar toda la digitalizacic_')n? :
Logistica Encues’fa, Revisién ¢ Cudl es el perfil _dgl p_erso_n’al que realizaran la
de literatura digitalizacion?
¢Hay algun espacio fisico en el centro de salud
Local NL’Jmero_y ta[n_aﬁo de para IIe_var a cfabo la d_iqital_izagifjn?
espacios fisicos ¢ Es necesario realizar la digitalizacién en un
espacio ajeno al centro de salud?
¢Cuales son las habilidades del personal en el
Manejo de hardware manejo de equipos (computadoras, escaneres,
celulares)?
¢Cuales son las capacitaciones necesarias que
Conocimiento Capacitaciones FODA, Encuesta requiere el personal para el uso herramientas
Personal tecnol6gicas?

Dificultades en el uso
de tecnologia

¢Qué problemas son los que afronta una persona
para para familiarizarse con procesos digitales de
almacenamiento de informacion?

Necesidades

Informacién requerida

Encuesta

¢Coémo debe estar organizada la informacion
requerida por el personal de atencion?

Informacion
médica de los
expedientes

Tipo

Base de datos

Evaluacién en campo

¢Qué de calidad de datos se proporcionara de
parte del centro salud para la implementacién de
la plataforma?
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Objetivos Variables Dimension Indicador Instrumento Pregunta
¢Cuales son los expedientes médicos prioritarios
a digitalizar?
. . ,Qué cantidad de expedientes hay registrados en
Cantidad Registros Q p €S nay reg
el centro de Salud Odilén Renderos?
Nivel de detalle . . .,
< . . ¢ Qué tipo de informacion debe proveerse al
Avrea de trabajo requerido en la : . . .
. i usuario segun su area de trabajo?
Personal del informacion .
- Evaluacion en campo
centro de salud ., Con que frecuencia o . ,
Relacién con el interactda con los ¢Qué tan seguido el personal, segun su puesto,
paciente . realizara modificaciones al expediente?
pacientes.
Namero de ¢ Qué &reas son las que necesitan computadora
. computadoras - ara acceder al sistema?
Cantidad - Juicio de expertos ;QUuE lu zres del centro de salud necesitan
Conexiones de red g g i
conexion de red?
Espacio ¢El centro de salud posee un espacio fisico
" Instalaciones L seguro para colocar el sistema?
Sz fisicas Evaluacion de campo ,Puede Igs insptalaciones del centro de salud
Instalaciones eléctricas © .
soportar el nuevo sistema?
Especificaciones de - ,Cuales son las especificaciones técnicas
pectticac Juicio de expertos S P 4
_— . disefio minimas que debe poseer el equipo?
Objetivo Calidad - - - -
Prueba de ¢El equipo puede soportar el nivel de exigencia
#3 - - Prueba de campo . .
funcionamiento del trabajo a realizar?
Revision de o . . L
L . . ¢Qué formato tiene la informacion que se
. Informacion literatura/Entrevista a P . ;
L Tipo . almacenara? (imagenes, texto, radiografias,
Informacion de almacenada los usuarios del :
: . fotografias, etc.)
los pacientes sistema
. L . . ; Cual es el nivel de deterioro que tienen los
Calidad Condicidn de deterioro | Evaluacion de campo ¢ ; d
expedientes a escanearse?
. . . - ;Qué nivel de confidencialidad brinda el sistema
Seguridad Nivel de confianza Juicio de expertos ¢Q . - .
de informacion a los pacientes?
¢Cual serd el ahorro de tiempo en el uso del
. Acceso Facilidad de acceso L expediente digital en comparacion del sistema
Sistema de Encuesta, Juicio de fisico?
informacion expertos - : ; 7
Respaldo de P ¢ Qué mecanismo de respaldo debera de poseer el
informacion sistema?
Soporte

NUmero de réplicas de
informacion

Juicio de expertos

¢Con que frecuencia se deben de realizar las
réplicas de informacion?
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Costo-beneficio

objetivo 4

Objetivos Variables Dimension Indicador Instrumento Pregunta
Listas de personas N —
Empleados Influencia involucradas/ ¢Qué influencia tienen los empleados en el
Interesados Entrevistas cumplimiento de resultados?

Pacientes Satisfaccion en Encuestas ¢como perciben los pacientes los servicios

logistica brindados?
. . , Cudl es el presupuesto que se requiere para la
Gasto operativo Presupuesto Juicio de expertos ¢ presup g a P

implementacion digital en el centro de salud?

Tipo de beneficios

Cantidad de beneficios
economicos

juicio de expertos,
analisis financiero

¢ Que beneficios econdmicos genera la
implementacion de un sistema digital para
expedientes clinicos?

Cantidad de beneficios
sociales

juicio de expertos

¢ Que beneficios sociales genera la
implementacion de un sistema digital para
expedientes clinicos?

¢Que porcentaje de ahorro se obtiene al

pacientes.

sistema /Entrevistas a
los usuarios y
expertos

Ahorro Cuadro comparativo Anélisis financiero comparar expedientes fisicos con la plataforma
digital?
Informacion . . . . .
L . Evaluacion de ¢qué espacios son los adecuados para instalacion
L Espacios digitales profesional de . L
Implementacion espacios infraestructura tecnoldgica en el Centro de salud?
digital —— — y ,
g modernizacién de Aceptacion del FODA con los ¢cuéntas personas se adecuaran a la
personal método usuarios del sistema modernizacion por la implementacion digital?
Evaluacion de
. . cambios realizados
Cambios realizados en . . ., .
. = enlad ¢Qué cambios en la gestion de los pacientes y su
- Mejora en la la atencion y en el ! 0z < : .
Credibilidad = - implementacion el atencion se han realizado luego de implantar el
atencion manejo de los

sistema?

Fuente: Elaboracion propia
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Ve Herramientas:

e Herramientas: ™y - Entrevistas
Encuest.a Herramientas: ' . !En.cuestas
IOIbsm-'acu')n Revisiones de literatura Jmcl.o.dc expcll'tos
Juicio de .c).;pcrtos FODA Analisis ﬁne?ncmro
.Slflpervmwnes Emamas Evaluam_fm
. Vl!i-lt:as de campo . Evaluacién de campo -. Pruebas piloto )
S Revision curricular 4 N muestreo S/
A\ J Y ~ \J .
4 R 4 Datos: R '/ Datos: h
Dat(.)s: . -TIC'S -interesados/involucrados
-demanda de informaecion L. .
. hs -logistica -costos-beneficio
-condlcmnl de d.a\tos clinicos Personal del CIS Implementacién digital
e slishln -informacion necesaria \_ -Credibilidad de Ia prc;-puesta /
. J \ J
¥ A J h 4
Objetivo #2 Objetivo #3
Objetivo #1 Identificar: Determinar:
Diagnosticar: * requisitos con los que debe *costos y
* situ;ci()n actual cumplir un sistema de * beneficios de la implementacion
*uso y manejo de datos clinicos digitalizacion de datos de un sistema de digitalizacion
clinicos de los expedientes clinicos.

Proponer un modelo
————  para la digitalizacion y manejo de la informacion =~ +—————
clinica al centro de Salud de Villa Adela.

llustracién 1 Diagrama de los instrumentos a utilizar
Fuente Elaboracion Propia

3.3.Disefio de la investigacion.

3.3.1.Poblacion

Segun los objetivos definidos en esta investigacion y para efectos de estudio se toma como
poblacién a todo hombre y mujer usuarios de los servicios de Salud que radican en la colonia Villa
Adela y area de influencia del centro de Salud Odilon Renderos de dicha colonia en la ciudad de
Tegucigalpa (poblacion externa). Tambien incluye a los empleados administrativos, técnicos y
personal médico de dicho centro que necesiten informacion relevante de los pacientes (poblacion

interna).
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Zona de Inlfuencia del Centro de Salud Odilon Renderos \

Leyenda
@ Ubicacion Centro de Salud

Zona de influencia

Nota

La zona de influencia del centro
- de salus Odilon Renderos esta
conformada por
aproximadamente 123 colonias
del distrito central de la zona
sur oeste.

Escala
0 0.01 0.02 km
[ ee— |

Datum: WGS84
Undades de Proyeccion: Decimas de

; T ) d 1 ! ! d Grados
-87.26 -87.25 -87.24 -87.23 -87.22 -87.21 -87.20 -87.19 ‘

llustracion 2 Mapa de zona de influencia del Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, una breve descripcién del tamafio de cada parte de la poblacion:

Poblacion interna

En el centro de salud se tienen 3 turnos distribuidas de la siguiente manera 75 personas que

atienden de lunes a viernes y 40 que se dedican los sabados y domingos haciendo un total 115

personas.
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Poblacion Externa

Las personas que viven en el area de influencia del CIS Odilén Renderos es de 101,224

personas.
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7,500

6,000

4,500

3,000

B

Numero de Pacientes por Grupo de Edades

1,500

Distribucion de E dades de la Poblacion Atendida por el Centro
de Salud O dilon Renderos, Proyeccion al Afio 2021

o/
Aﬂf\ 9.3
i 29"
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65 e
30.-"a
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L,q\“\qb‘“ﬁ”?‘ Qb“aqbb‘bc"\b‘s"

BRI S I S n@ >b 5‘5 I
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14.0%

F 12.0%

F 10.0%

F 8.0%

F 6.0%

F 4.0%

2.0%

0.0%

Porcentaje del Grupo de Pacientes

lustracién 3 Distribucién de la Poblacion por Grupos de Edades del Centro de Salud
Fuente: Region Sanitaria Metropolitana Del Distrito Central, Unidad de Planeamiento.

Total, poblacié

n 101,339 personas
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3.3.2. Muestra

Para poder desarrollar nuestro proyecto es necesario conocer cuales son las necesidades e
inquietudes de las personas beneficiarias (pacientes y personal), para ello se calcula una muestra
que permita, obtener las opiniones que sean representativas de toda la poblacién (Canal 2006) y
en la misma manera reducir los costos en el estudio.

Para este estudio la muestra a utilizar es de tipo mixto por las condiciones bajo las cuales
se da el mismo, debido a que las personas de quienes se desea obtener la informacion para el
estudio se encuentran divididas en dos grupos bien marcados, los cuales se describen a
continuacion.

En primer lugar, estan los pacientes que asisten al centro de salud de Villa Adela. Debido
a las limitaciones de recursos no es posible encuestarlos a todos, por ello es necesario seleccionar
solo una parte de ellos.

El célculo de esta muestra de pacientes deberd realizarse de manera probabilistica
permitiendo con ello que cada individuo tenga la misma probabilidad de ser seleccionado. El
método utilizado permite asegurar que la muestra represente la poblacion, teniendo con ello una
estimacion mas precisa, de igual manera este método permite medir el tamafio del error y reducirlo.
Para esto el método de calculo que se utiliza es con la siguiente formula:

Formula con variable cuantitativa finita, ya que se conoce la poblacion

B NZ%pq
- d?2(N—1) + Z2pq

n

Donde:
N = Tamafio de la poblacién, el valor tomado sera de 101,224 (Segun datos del CIS Odil6n

Renderos)
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Z = Nivel de confianza 93% cuyo valor Z correspondiente es 1.81
d = Error maximo posible, tomando 7%
p = Probabilidad de éxito, tomando 0.7

q = Probabilidad de fracaso (1-p), tomando 0.3

El calculo final queda como

(101,224)(1.81)2(0.7)(0.3) _69,640.19

_ - = 140.21
(0.07)2(101,224 — 1) + (1.81)2(0.7)(0.3) ~ 496.68 0

n

La muestra probabilistica es de 141 personas, esto solo para las personas que reciben
atencion del centro de salud.

En segundo lugar, se encuentra el personal médico que atiende en el centro de salud. En
este caso se trata de toda la poblacion que es el personal interno del centro de salud, se realiza de
esta manera ya que los individuos se encuentran en un solo lugar, el centro de salud, y se tiene un
facil acceso a ellos. Cabe destacar que los resultados que deriven de esta poblacion deberan ser

analizados con mucho criterio. Esta poblacion se compone de la siguiente manera:

Tabla 3 Tabla de Empleados del Centro de Salud Villa Adela

Tipo Cantidad

Médicos generales 17
Ginecdblogos 2
Pediatras 1
Meédicos en Servicio Social 3
Personal de laboratorio 3
Personal Técnico 57
Personal Administrativo 32

Total 115

Fuente: Direccion del Centro de Salud de Villa Adela
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3.4.Instrumentos, técnicas y procedimientos aplicados

3.4.1. Técnicas

Revision de literatura: La revision de la literatura consiste en buscar, seleccionar y
consultar la bibliografia que pueda ser util para el estudio. De ésta se seleccionara la informacion
relevante y necesaria relacionada con el problema de investigacion (Gutierrez and Maz, p. 150).

Se recopilara experiencias que se hayan dado en otros paises resaltando aspectos como
elementos que se pueden replicar, los equipos utilizados en el proceso de digitalizacion, cada uno
de los diferentes niveles o fases por medio de los cuales se hara la digitalizacion de las historias
clinicas. En la recopilacion de literatura se procurara revisar ejemplos y estudios desarrollados en
América Latina, que permitan hacer mas facil la adaptacién o replica de los elementos encontrados.

Observacion en campo: Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis. Es un elemento
fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor
nimero de datos. Esta investigacion consiste en visitar el centro de salud haciendo un
reconocimiento y evaluacién de los procesos que se desarrollan en torno al expediente médico.

Los principales procesos a considerar son la toma de datos a los pacientes, la creacion del
expediente médico, el almacenamiento de los datos, el manejo de los expedientes médicos entre
otros. En la observacion de campo también se hara una evaluacién de las condiciones de
infraestructura, sistema eléctrico, distribucion y disponibilidad de espacios, los factores
ambientales a los que estan expuestos los expedientes como ser humedad, temperatura, luz, entre

otros.
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Una vez recopilada esta informacion se podran tener una idea mas elaborada y sustanciosa
de las necesidades para satisfacer los objetivos del proyecto sino también para los beneficiarios.

Entrevista: Es una técnica que adopta la forma de un dialogo coloquial. Canales la define
como “la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin
de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”

Para aplicar la entrevista se desarrollara un guion que permita mantener una estructura que
oriente de manera ordenada la entrevista con el experto, mediante la cual se obtiene toda la
informacidn necesaria en torno al uso de los expedientes medicos electronicos. La entrevista se
desarrollara como una conversacién usando como puntos de discusion las preguntas previamente

establecidas.

A lo largo del proyecto, la informacion obtenida de las entrevistas se usara en:
e Laintegracion del proyecto.
e El control integrado de cambios.
e El cierre administrativo y cierre de los contratos.
e Planificacion y definicion del alcance.
e Ladefinicion de las actividades del proyecto.
e Las estimaciones de actividades, recursos y costos.
e El andlisis de riesgos.

e La planificacion de compras y adquisiciones.

Encuestas: Por medio de esta técnica se quiere obtener la informacidn necesaria para poder

estructurar de la mejor manera un sistema de digitalizacion de expedientes médicos. Es necesario
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aclara que debido a que el proyecto tiene dos grandes grupos de beneficiarios, pacientes y personal
del centro de salud, es necesario generar dos tipos de encuestas diferentes, por cada de uno de estos
grupos.

Estas encuestas proveeran informacion estadistica importante no solo de la relacion
“personal de atencion - expediente médico” que son quienes trabajan con ¢lla de primera mano

sino también de los pacientes que son el insumo principal para generar los expedientes.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario, este es un instrumento que consiste en un conjunto de preguntas con las
cuales se desea indagar con la finalidad de obtener cierto tipo de informacion del encuestado, la
informacidn obtenida es de manera indirecta desde la experiencia y perspectiva del encuestado.
Suele estar compuesta de preguntas abiertas, cerradas o mixtas permitiendo obtener un cimulo de

informacidn en un tiempo relativamente corto.

Guia de observacion, es un instrumento que se basa en una lista de indicadores que se
redactan como preguntas o afirmaciones permitiendo orientar la investigacion hacia aquello que
realmente es el objeto de estudio, asi como los factores a evaluar. Cada una de las afirmaciones o

preguntas se evalGan en funcidn de una escala definida por el investigador.
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3.4.3. Procedimientos

Para poder desarrollar este estudio y obtener toda la informacidn necesaria se realizaron

diferentes fases, a continuacion, se describen cada una:

Fase de socializacion

Para poder realizar esta fase se hizo uso de la técnica de revision de literatura, de esta forma
obtener conocimientos y poder socializar la idea de investigacion y el motivo con los involucrados
directos en este caso la poblacion interna, y obtener la apertura de datos por parte de los

encargados, cumpliendo con la ética establecida por cada rubro (sector salud)

Fase de Observacion

En esta fase se visito el centro de salud para conocer de primera mano como era la creacién
del expediente médico desde el momento en que entran los pacientes al centro de salud, la forma
en que esta es almacenada, transportada al lugar donde se almacenan. Para realizar esta fase se
utilizé una guia de observacion que permitio enfocar la busqueda de informacién es aspectos
concretos previamente establecidos. En esta fase se conocié el estado de la infraestructura del
espacio destinado al almacenamiento de los expedientes médicos, los factores adversos a los que
estos estan expuestos y determinar el grado de deterioro de los archivos. También en esta fase se
pudo obtener informacion relativa a la capacidad instalada del centro de salud no solo en materia

de personal, sino de recursos como ser computadoras, espacios de trabajo disponibles, entre otros.

Fase de Entrevistas

Par el desarrollo de este proyecto era necesario tener la opinion de aquellas personas que
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ya han tendido una experiencia con un sistema electrénico del expediente médico permitiendo
tener una mejor perspectiva de los elementos que debemos de considerar al momento de desarrollar
la propuesta, conocer las facilidades que ha representado el expediente médico electronico en el
manejo de la informacidon de los pacientes.

Se logro aplicar la entrevista a 3 personas que laboran en centros de salud u hospitales con
uso del expediente médico digital, distribuyéndose de la siguiente manera 2 personas del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social y 1 del Hospital DIME. Esto permitira que nuestra propuesta tenga
en cierta forma las lecciones aprendidas donde se ha implementado este mecanismo. Las
entrevistas junto con la observacion permitiran detallar de mejor manera el analisis FODA del

centro de salud en torno al expediente médico.

Fase de Encuestas

En la fase de encuesta es donde se genera el mayor cimulo de informacion estadistica del
proyecto, ese obtiene informacion de pacientes y del personal de atencion. Aqui se conoce cuales
son las principales dificultades que tienen al llegar de salud, en que procesos (clinica, farmacia,
laboratorios) tienen los mayores tiempos entre otra informacion importante. Es importante resaltar
que todos los aspectos en la encuesta de los pacientes son entorno a indagar informacion del
expediente médico.

La encuesta del personal de atencién de salud es mas directa y pretende conocer cual es la
incomodidad y dificultades que tienen con el uso de los expedientes médicos, pero también cuales
son las expectativas que tienen de implantar un sistema digital. Para el personal del centro de salud
se utilizé como un instrumento un cuestionario que permite indagar en los aspectos mencionados

anteriormente, ver anexo 2. Durante la aplicacion del instrumento result6 que de la poblacién total
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del personal médico en el centro de salud solo se logro aplicar el instrumento a 55 lo que representa
un 47.83%. Ellos son junto con los expertos que ha usado el expediente médico digital el principal
insumo para poder formular una solucién que se acople a las necesidades del centro de salud.

En el caso de los pacientes se les aplicd un instrumento exclusivo disefiado para conocer
su relacion y problemas con el uso y manejo que se hace del expediente médico en el centro de
salud, tal como puede observarse en el anexo 1. Para ello se logré aplicar el instrumento de la
encuesta de pacientes a un total de 143 excediendo la cantidad calculada de 141 como muestra de

los pacientes.

3.5.Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacion son las fuentes de donde se obtienen los datos y el soporte
bibliografico para cimentar las bases sobre las que se realiza esta investigacion. En base al nivel

de busqueda realizado puede diferenciarse dos grandes grupos de fuentes.

3.5.1. Fuentes primarias

Como fuentes primarias de informacion tenemos todas aquellas que se han obtenido
original de manera primera mano. Entre estas se encuentran las encuestas realizadas a las personas
que asisten al centro de salud, asi como el personal que atiende en el mismo, la informacién
obtenida de dindmicas como entrevistas y de la observacion directa. En este grupo de fuentes

encontramos la informacion en la direccion del centro integral de salud Villa Adela.
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3.5.2. Fuentes secundarias

En las fuentes secundarias de informacion tenemos aquellas cuya informacion ha sido
procesada de una fuente primaria 0 que se generan como resultado de un analisis de informacion
primaria. Considerando entre ellas las fuentes bibliograficas como ser articulos de revistas
cientificas medicas, libros, estudios de casos del pais, sitios y portales de internet en materia de
salud. Nuestra investigacion hizo referencia a reporte y publicaciones generadas por organismos

internacionales lideres en el campo de la salud.

3.6.Limitaciones de la investigacion

Las limitantes que se encontraron durante la ejecucién de la investigacion son las que se
detallan a continuacion:

Durante la investigacion fue imposible encuestar a todos los empleados del centro de salud
sobre el uso y manejo de los expedientes, logrando encuestar solo el 47.8% de estos, debido a que
el resto se encontraba ausente o0 se negaba a responder. No obstante, se logré encuestar a varios
empleados de las areas administrativas permitiendo tener una percepcion de la realidad en torno a
los expedientes médicos.

Durante el proceso de las entrevistas a personas de otros centros de salud donde se usa el
expediente médico, fue dificil contactar personal clave de clinicas privadas y que pudieran proveer
informacidn sobre sus sistemas de expedientes médicos digitales debido a que estos son sistema
privados y por factores de privacidad. No obstante, se logré entrevistar dos personas en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (que forma parte del sistema publico como el Odilén Renderos) y

una persona del Hospital DIME, permitiendo tener una perspectiva ajena al centro de salud del uso
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del expediente médico digital.

Durante la recoleccion de informacion de las personas que asisten al centro de salud
muchas se manifestaron renuentes a contestar la encuesta por varios motivos; el miedo a
contagiarse del COVID-19 aun cuando se respetaban las medidas de bioseguridad, la falta de
credibilidad en el impacto y la seriedad del proyecto. Debido a la cual fue necesario reconsiderar
los valores de confianza y error que inicialmente se habian propuesto para el calculo de la muestra.

Durante la recopilacién de informacion en el uso y funcionamiento del expediente médico
digital en el contexto nacional existen muy poca informacién o referencias a este tipo de proyectos.
La mayoria de las iniciativas que existen en el pais pertenecen a clinicas privadas y no se logro
tener acceso a estos. Pero se logré encontrar informacion de varias iniciativas de expedientes
médicos digitales desarrolladas en América Latina, que poseian practicamente los puntos

principales y el enfogue de nuestra de investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS

El presente capitulo muestra los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados que se
definieron en el capitulo 3. Para poder realizar la investigacion se procedio a conocer la situacion
actual del centro de salud en el manejo del expediente meédico, considerando para ello la
perspectiva de los pacientes y el personal médico que labora en Centro de Salud. También se tomé
en cuenta el criterio del personal ajeno al centro de salud pero que posee una amplia experiencia o
estd muy involucrado en el manejo del expediente médico en otras instituciones que prestan
servicios de salud en el pais.

A lo largo de las siguientes secciones se desarrollara un analisis que va desde conocer las
caracteristicas de los principales involucrados, indagar sus principales problemas en el manejo del
expediente médico hasta plasmar la solucion que mejor se adecue a las necesidades y limitaciones
del centro de salud.

Este capitulo expone el uso actual de los expedientes fisicos en el CIS Odilon Renderos y
el conocimiento del personal y pacientes del proceso periédicamente utilizado en el mismo
mediante variables encontradas gracias a los instrumentos utilizados que aportan datos para que la

investigacion y puesta en marcha del proyecto sea eficiente.

4.1.Diagnostico de la Situacion Actual del Centro de Salud

En la siguiente seccion se hace un diagnostico de las condiciones bajo las cuales se

desarrolla el proyecto, describiendo para ello los dos grupos de interesados claves (personal de

atencion y pacientes) asi como se describen las condiciones bajo las que se encuentra el centro de
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salud Odilén Renderos, todo esto desde el uso y manejo del expediente medico de los pacientes.

Esto nos permite tener una vision amplia de la situacion actual para poder comprender mejor el

mecanismo bajo el que actualmente cuenta no solo el CIS Odilon Renderos sino todo el sistema

de salud publica con relacion a centros Integrales de Salud.

4.1.1.Los Pacientes

La poblacién que asiste al centro de salud esta conformada por aproximadamente 101,224

personas. En las encuestas realizadas a la muestra seleccionada esta constituida en su mayoria por

mujeres siendo ellas 61.5% y el otro 38.5% de hombres. En términos de edad el grupo poblacional

que asiste con mayor frecuencia se encuentra entre las edades de 21 a 50 afios, tanto para hombres

como para mujeres, tal como puede observarse en el gréafico 1. En el centro de salud la mayoria de

las personas tiene relativamente pocos afios de asistir ya que el 45% de la muestra tiene entre 0 y

10 afios de visitar un valor bajo comparado con la media de edad de las personas encuestadas que

es aproximadamente 42.5 afos.

Rango de Edades
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Distribucion de los encuestados por Edad y Género
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Grafico 1 Distribucion de los encuestados por Edad y Género

Fuente: Elaboracion Propia

90



Numero de Vistas al Afio y Tiempo de Espera de los Pacientes

En el centro de salud la mayor frecuencia de visitas al afio, en términos de género y edad,
es realizada por las mujeres entre los 11 y los 40 afos (ver grafico 2), visitando el centro de salud
entre 1 a 10 veces al afio, muy probablemente porque este grupo se encuentra en edad reproductiva
y asiste por aspectos como ser vacunas, planificacion, citologia entre otros. (ver tabla en anexo 4)
Por el contrario los hombres, sin hacer distinciones de edad, suelen visitar el centro de salud entre
1 a5 veces al afio en su mayoria. Evidenciando que existen grupos dentro del centro de salud que
deben de tener un manejo priorizado en su atencion y al cual el personal tener un acceso expedito
a su informacion del expediente médico evitando con ello aumentar el tiempo de espera de los

pacientes en el centro de salud.

Numero de Visitas Anuales al Centro de Salud en Funcién del Género y la

Edad
33

el
% 22 | Mujeres - mas de 10 veces
i 20 | Mujeres - 6a 10 veces
i 15 - I EMujeres - 1 a 5 veces
% 10 4 I I I . Hombres - mas de 10 veces
.E - I Hombres - 6a 10 veces

04 - . . l [ . a = B Hombres - 1 a 5 veces

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
Rango de Edad

Grafico 2 Numero de Visitas Anuales al Centro de Salud en Funcion del Género y la Edad
Fuente: Elaboracion propia

Segun las encuestas realizadas el horario donde los pacientes prefieren realizar su visita al
centro de salud es de 7:00 am a 6:00 pm, cabe destacar que durante el analisis se consideraron tres
horarios mafiana (7:00 am a 11:59 am), tarde (12:00 pm a 5:59 pm) y noche (6:00 pm en adelante),

Teniendo como resultados que los dos primeros horarios son preferidos por los pacientes. (ver

91



anexo 5), cabe destacar de lunes a viernes durante la mafiana hay 4 personas en el personal de
archivo, en la tarde solo atiende 1 y en los fines de semana solamente atiende 1 persona. Esto
sugiere que los horarios de la tarde de lunes a viernes, asi como los fines de semana son criticos
en el manejo de los expedientes por la falta de personal.

Cuando en el centro de salud se trabaja bajo condiciones normales las personas que trabajan
en el archivo estan estrictamente dedicadas a esto y poseen un expertis en la busqueda y manejo
de los documentos, pero debido a la pandemia del COVID-19, el personal de archivo suele asistir
como apoyo a las actividades de vacunacion o rastreo de pacientes sospechosos por lo cual se

asigna cualquier persona sin las capacidades necesarias para el manejo de los expedientes.

Tiempo de Espera para Recibir Atencion Médica

50

44
42

40

30 26

10

Frecuencia del Horario de Visitas
=

0:00-1:00 1:01-2:00 2:01-3:00 3:01-4:00 4:01-5:00 No respodio

Hora de Atencion

Grafico 3 Tiempo de Espera para Recibir Atencion Médica
Fuente: Elaboracion propia

Uno de los aspectos evaluados en la encuesta con los pacientes es el tiempo maximo de
espera (entendiéndose como el tiempo que transcurre desde que el paciente entra al centro de salud
hasta ser atendido) siendo este de 1 a 3 horas en promedio. Este aspecto es muy importante porque

las encuestas evidenciaron a las quejas relacionadas con el tiempo como unas de las mas
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importantes. Esta situacion no esta no tiene ninguna relacion con la busqueda del expediente por

parte del personal, ya que solo un 3.7% del personal revel tardarse 15 minutos 0 mas.

Razones de Visita al Centro de Salud y Calidad de la Atencion

En el centro de salud las principales razones por las cuales los pacientes van a consulta en
primer lugar son por asistencia personal, el segundo grupo que se identifica concurre por un
familiar (sirviendo de acompafiante) y existe un tercer grupo que suele buscar asistencia personal

y en otras ocasiones por un familiar como lo evidencias la tabla 5.

Tabla 4 Motivos de Busqueda de Asistencia en el Centro de Salud

Motivo de visita| Cantidad Porcentaje
Personal 47 il 32.9%
Un familiar 27 gl 18.9%
Amigo 13 il 9.1%
Personal/familiar 40 a 28.0%
Otro 14 il 9.8%
No respondio 2 gl 1.4%

Total 143 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a la atencion recibida por los pacientes estos consideran que la atencion
recibida se encuentra entre regular y buena, siendo el horario de la mafiana de 7:00 am a 11:59 am
considerado como el mas satisfactorio (Grafico 4). Cabe notar que los pacientes no siempre salen
satisfechos del centro de salud. De acuerdo a la encuesta a los pacientes, un 55.2% manifiesta no
haber obtenido lo que buscaba. De este un 34.3% son mujeres que no logran cubrir sus expectativas

de atencion.
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De acuerdo a la encuesta, las razones por las cuales los pacientes buscan asisten al centro
de salud se clasifican en tres grandes grupos: consulta, medicinas y varios. Siendo la consulta la
razon predominante con el 57.6%, en este grupo solo el 23.9% especificO que es por una
enfermedad el otro 33.7% van por consulta, ya sea un control o revision médica. La segunda razén
predominante es la basqueda de medicinas siendo estas personas un 39.5% de la muestra, del cual
el 19.7% especifico que busca vacunas ya sea para ellos o sus hijas (0s). El otro 2.9% de la muestra
asiste por razones aleatorias que van desde la cercania al lugar, la falta de dinero o el hecho de

acompafiar a alguien. (ver tabla en el anexo 4).

Calidad de la Atencion en Funcion del Horario

18%

— O07:00a 11:59 am
12:00 a 5:59 pm

@7:00am a 5:59 pm

12% A 06:00 pm en adelante
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mﬂ H, HH, HH, H,HHH

0%
Malo Regular Bueno Muy bueno  Excelente
Nivel de Calidad

Grafico 4 Calidad de la Atencién en Funcién del Horario
Fuente: Elaboracién propia

Nuunero de Pacientes

4.1.2.Personal de atencion general en el CIS

La cantidad de empleados de salud que realizan sus funciones en el centro de salud Odilon
Renderos esta conformada por 115 personas. De estas se entrevisto a una muestra de 55 personas
debido a la escasez de personal en el establecimiento relacionado con la emergencia que atraviesa
el pais. El personal entrevistado esta conformado por el 67% de mujeres, el 29% varones y el 4%

no contesto su género.
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Genero del Personal de Atencion Encuestados
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2995
ONo Contesto

67%

Grafico 5 Género del Personal de Atencion en el Centro de Salud
Fuente: Elaboracién propia

Area de desempefio

Del todo el personal encuestado se realizd una segmentacion por areas de desempefio (area

en el CIS en la que se encuentra asignado el personal) obteniendo una mayor cantidad de

encuestados en el area Técnica Ambiental, enfermeria, medicina General y archivo, ver gréafico 6.

Siendo esto una de las limitantes dado que la mayoria de personal administrativo y algunos

médicos salen a apoyar la emergencia del COVID-19, no se cuenta con la opinion de todos los

principales involucrados con el expediente.
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Grafico 6 Distribucion del Personal en el Centro de Salud en Funcion de su Area
Fuente: Elaboracién propia
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Acceso al expediente

El acceso al expediente médico no es algo completamente seguro ya que los encargados de
los mismos muchas veces en caso de emergencia, pueden salir a realizar labores de campo,
quedando en su lugar personal de apoyo el cual puede ser de diferentes areas el sistema, los cuales
no estan completamente capacitados para dicha labor.

El personal que tiene acceso de manera directa a los expedientes, es el personal de archivo,
que son los encargados de inscribir al paciente cada vez que va a visita médica; el personal de
enfermeria, son las encargadas de hacer la evaluacion de primera mano previo al ingreso de la
consulta médica; el personal médico, encargados de evaluar y diagnosticar al paciente segun sean
sus condiciones de salud; y personal directivo del CIS que cuenten con autorizacion previa para su
uso. En este caso se atribuye permiso para acceso a personal que necesite hacer un estudio en
particular del paciente para la toma de decisiones en el CIS.

Como se puede ver reflejado el 51% del personal si tiene acceso al expediente médico y el
49% no lo tiene, ver graficos 7 y 8. La mayoria del personal encuestado tiene acceso al expediente,

lo que favorece la calidad de la informacion obtenida.

Porcentaje de Acceso al Expediente

47%
53%

ONo
o Si

Grafico 7 Acceso al expediente por el personal
Fuente: Elaboracién propia
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Acceso al Expediente Médico en Funcién del Area de Trabajo
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Grafico 8 Acceso al Expediente Médico en Funcion del Area de Trabajo
Fuente: Elaboracion propia

Dificultad para localizar documentos

En el grafico 10 que se muestra a continuacion refleja la cantidad de personas que tienen

dificultad para localizar documentos en el expediente médico, es decir, no encuentran o demoran

mucho para encontrar informacién en él. La dificultad para localizar documentos de un paciente

es debido a la sobrecarga de formatos que tiene la carpeta, ya que estos son utilizados por familia,

no de manera individual, agregando uno o mas formatos cada vez que ingresa un paciente nuevo

a consulta médica.

Dificultad en Localizar Documentos en el Expediente

9.1%
25.5%

36.4% oS
O No

O No Contestd
ONo Aplica

29.1%

Graéfico 9 Dificultad en Localizar Documentos en el Expediente
Fuente: Elaboracion propia
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Tiempo de busqueda para obtener informacion del expediente

El grafico 10 muestra el tiempo que se demora en obtener informacion del expediente el
personal. Segun el area de desempefio las encuestas realizadas en el area de archivo, enfermeria,
medicina general, y estadistica son las areas en las que la mayoria la busqueda de informacién la
realizan en 1 a 4 minutos. En segundo lugar, algunos de los encuestados de las areas de
administracion, archivo, enfermeria, informatica, medicina general, y trabajo social se tardan de 5
a 9 minutos en la bdsqueda, ver grafico 11. Esto indica que el tiempo que la mayoria tarda en
buscar informacion se debe al exceso de documentacién que contiene el mismo, y en desorden
cabe resaltar que en la carpeta no solo hay informacion del paciente que se quiere tratar o investigar

sino de toda la familia que usa la carpeta o expediente médico.

Tiempo en Minutos de en la Bisqueda de Informacién
en el Expediente Médico

56% 3.7%

33.3%

38.9% OMenos 1 minuto
mDe 1 a4 mimutos
ODe 5 a 9 minutos
mMas de 15 minutos

O No contestd

3.7% 14.8% mNo Aplica

Graéfico 10 Tiempo en Minutos de en la Busqueda de Informacion en el Expediente Médico
Fuente: Elaboracion propia
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Tiempo Promedio de Busqueda de Informacion en el Expediente
Meédico Segun el Area de Trabajo
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Grafico 11 Tiempo Promedio de Busqueda de Informacion Segin el Area de Trabajo del
Personal
Fuente: Elaboracion propia

Tipo de almacenaje de los expedientes Médicos

Los tipos de almacenaje de expedientes médicos en fisico son pocos por lo cual la mayor
parte de los CIS realizan las mismas practicas. Segun el personal encuestado en el CIS el 67%
tienen conocimiento de que los expedientes se almacenan en estantes, el 31% no lo sabe y el 2%
se rehuso a contestar (ver grafico 12). Los documentos del CIS se encuentran en estantes, esto
cuando estan activos y en cajas cuando se encuentran inactivos o sobrepasaron su capacidad

méaxima como puede observarse en la ilustracion 6.

Conocimiento del Personal Sobre los Sistemas de
Almacenamiento de Expedientes
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o
Grafico 12 Conocimiento del Personal Sobre los Sistemas de Almacenamiento de
Expedientes
Fuente: Elaboracién propia
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Procedimiento para el manejo un expediente grande o inactivo

La mayor parte de personas encuestadas no contestaron o no tienen conocimiento del
procedimiento de un expediente grande o inactivo, pero otra parte tenia conocimientos que el
procedimiento adecuado para este tipo de situaciones es la depuracion del expediente tal como se

muestra en el grafico 13.

Conocimiento del Procedimiento para un expediente inactivo
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Grafico 13 Conocimiento del Procedimiento para un expediente inactivo
Fuente: Elaboracion propia

Existencia de base de datos

Hasta la actualidad en el CIS no existen bases de datos que almacenen informacion del
expediente médico y poder ser utilizadas de manera digital. Esto nos refleja una de las grandes
necesidades del CIS para poder respaldar informacion valiosa y asi poder facilitar la basqueda

posterior de documentacion ya sea actual o de visitas anteriores de pacientes.

100



Existencia de Una Base de Datos Propia en el
Centro de Salud
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Grafico 14 Existencia de Una Base de Datos en el Centro de Salud
Fuente: Elaboracion propia

Capacidad de compartir documentos entre departamentos

El 56% de los empleados no puede compartir documentacion entre departamentos al mismo
tiempo lo que genera poca actualizacién de ambos profesionales de manera rapida y eficaz, ver
grafico 15. Esto refleja que posiblemente cuando dos miembros de una familia, que comparten el
mismo numero de expediente, puedan no entrar a consulta al mismo momento en clinicas
diferentes por que el expediente suele trasladarse completo. Otro caso que presenta dificultad es
cuando el expediente de algun paciente que forma parte de un caso de estudio en el centro de salud
es requerido en la clinica.

La mayor parte del personal quiere realizar cambios en el manejo del expediente ya que
consideran importante el uso de tecnologia en el manejo del expediente médico. Esto es necesario
para el mejor funcionamiento del CIS, tanto en el manejo del personal administrativo como el de

los especialistas de la salud.
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Grafico 15 Intercambio de Informacion de los Expedientes Médicos entre Departamentos

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.El Centro de Salud

El centro de salud actualmente cuenta con una infraestructura de dos plantas y en la planta

baja se encuentra la sala de espera de pacientes (ilustracion 4). El area administrativa esta

acondicionada para el desempefio de manera comoda al personal y asi poder realizar los analisis y

decisiones a tomar. En otra area se encuentra la preclinica, vacunacion, farmacia y el archivo en el

cual si se puede tomar como partes deficientes. La zona de vacunacion o curaciones es demasiado

reducida para el volumen de pacientes que ingresan al CIS. El &rea de archivo es un espacio que

no esta adecuado para la cantidad de papeles que se almacena, aunque las carpetas que contienen

los estantes son familiares el espacio se esta volviendo un problema debido a la cantidad inmensa

de familias que comprende al area de influencia del CIS Odilon Renderos.
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llustracion 4 Zona de registro y espera en el centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia
4.2.El Manejo del Expediente Médico en el Centro de Salud

4.2.1.El Sistema Actual en el Centro de Salud

El sistema actual de manejo de expediente médico en los establecimientos en general es de
manera fisica, es decir carpetas familiares que contienen la historia clinica de cada uno de los
integrantes de la familia, sus pronosticos, tratamientos y citas estas carpetas son almacenadas en
estantes del area de archivo, y se utilizan cada vez que un miembro de la familia realiza visita
médica (ver ilustracién 5).

En la ilustracion 7 mecanismo a utilizar inicia desde el registro del paciente, la basqueda
del nimero que se asigno al expediente al momento de registrarse anteriormente, buscar la hoja de
datos del paciente dentro del expediente y colocarlo de primero en la carpeta para que de esta
manera el personal encargado de realizar la preclinica pueda darse cuenta que miembro del

expediente esta utilizandolo. Si el paciente visita por primera vez el CIS y no cuenta con un
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expediente familiar se procede a la apertura de un nuevo expediente, llenar el formato de datos
iniciales, y enviarlo al area de preclinica donde se tomaran los datos necesarios para que el medico
pueda evaluar al paciente. Una vez realizada la preclinica el expediente del paciente es envia a la
clinica médica asignada por el mismo personal del area. Al recibir la consulta médica, el paciente
recibe sus recetas de tratamientos o examenes de laboratorio de manera fisica y tiene que dirigirse
al lugar que se indique segun el documento. Junto a ellos el expediente regresa al area de archivo
para su almacenaje. Los expedientes médicos acumulan la cantidad de informacion familiar hasta

cierto tiempo, ya que cuando estos son demasiado grandes se depuran

Ilustracion 5 Area de registro de los pacientes
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 6 Carpeta tipo de almacenamiento de informacién por familia.
Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 7 Diagrama de manejo del expediente médico en el centro de salud

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun las encuestas realizadas el personal del CIS manifestd que algunas acciones en el
manejo de los expedientes se vuelve un proceso tedioso, tardio, desordenado y con desperdicio
de recursos. La ilustracion 6 y 8 muestran como el sistema de registro de datos y almacenamiento
de estos es un proceso obsoleto para el manejo de expediente médicos en la actualidad

tecnoldgica.
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Fuente: Elaboracion propia

4.2.2.La relacion del Paciente con el expediente médico

Actualmente la forma de manejo del expediente médico de los pacientes se hace por
familias, es decir que se maneja una sola carpeta con la informacion de estos y esta se relaciona
con un numero especifico por medio del cual se busca el expediente y las personas hacen su

respectiva cita.
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Al momento de realizar las encuestas a los pacientes, estos no estaban del todo enajenados
del concepto de “expediente médico”, ya que durante la platica con ellos lo solian relacionar con
“las hojas que llena el médico o enfermera durante la consulta” o “el nimero de su expediente que
tiene asignado”. Estos eran algunos de los comentarios que ellos manifestaban de manera abierta,
lo que indica que en cierta medida estan empoderados del concepto.

Las encuestas revelaron que solo el 25.2% (1 de cada 4 pacientes) de los pacientes han
tenido problemas con la pérdida de informacion de sus expedientes, lo cual nos revela que pese a
todo se mantiene un cierto orden en el manejo de los expedientes desde la perspectiva de los

pacientes (ver gréafico 15).

Pérdida de Documentacion del Expediente Médico

25.17%

O0SiOng

74.83%

Grafico 16 Pérdida de Documentacion en el Expediente Médico
Fuente: Elaboracién propia

Debido a que el expediente médico es el conjunto de todas intervenciones que se realizan
en un paciente este suele ser un resumen de su vida desde una perspectiva médica, de alli su
relevancia para los pacientes. Pero los pacientes no suelen verlo como una herramienta o
instrumento de su cuidado propio sino como un mecanismo de control de sus médicos, situacion
que no es ajena al sistema de salud privado. Esto en cierta medida merma la importancia del

expediente médico y el compromiso de los pacientes a estar pendiente del mismo.
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Sin embargo, la situacion planteada anteriormente no ha evitado que un cierto nimero de
pacientes en el centro de salud le den la debida relevancia al expediente médico tal y como lo
muestra el 45.5% de las personas a quienes les gustaria tener una copia del expediente para uso

personal y de control.

4.2.3.Principales Problemas

Lo problemas que més afectan a centro de salud en el manejo del expediente médico son
de diversa indole. Estos van dese la poca o ninguna seguridad en el acceso a estos, la dificultad en
el acceso a la informacion por la enorme cantidad de fichas de pacientes que posee cada carpeta,
asi como el dificil intercambio de los expedientes entre departamentos del centro de salud.

Cabe destacar que muchas veces la informacion de las fichas es ilegible a veces por el
deterioro de la misma debido a las pésimas condiciones de almacenamiento de estos. La

acumulacién de los expedientes es un reflejo del gasto de papel que hace en el centro de salud.

4.2.4. Andlisis FODA

El analisis FODA es una herramienta que permite analizar la situacion actual de la
institucion en este caso, EI CIS Odilon Renderos en Villa Adela, permitiendo de esta manera
obtener un diagnostico preciso que permite, en funcion de ello, tomar decisiones acordes con
los objetivos formulados. EI Analisis FODA ayudara a pasar un analisis interno y externo del CIS

a la formulacion y eleccidn de estrategias a seguir para poder tener un proyecto exitoso.
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El FODA tiene como objetivo mostrar las maneras en que el objeto de estudio (expediente
médico) tendra la capacidad de afrontar los cambios y dificultades (oportunidades y amenazas) a

partir de fortalezas y debilidades.

Fortaleza

Debilidades

F1. El CIS Odilon Renderos cuenta con
la infraestructura necesaria para el
desarrollo del proyecto.

F2. Se cuenta con la informacion
necesaria y formatos abalados por la
Secretaria de Salud que se requieren para
el desarrollo de la plataforma

F3. El CIS Odilon Renderos, cuenta con
los profesionales en atencién medica para
el debido asesoramiento

D1. No se cuenta con un informe
ordenado que contabilice las consultas
diarias semanales o mensuales de manera
inmediata y digital

D2. Conocimiento pobre en cuanto al
manejo del proceso del expediente para el
empleado en general

D3. No se cuenta con ninguna base de
datos que proporcione datos de ningun
area que comprende el expediente clinico

D4. ElI CIS cuenta con poco equipo
tecnoldgico

D5. Los médicos cuentan con poca
informacion anterior de los pacientes.

D6. Poca comunicacion entre médicos y
archivo.

Oportunidades

Amenazas

O1. Digitalizar los procesos mejorando
asi la atencion medica

O2. Hacer uso de la infraestructura del
CIS para formar un area especifica para el
control de expedientes

0O3. Implementar los expedientes
digitales a otros CIS del Distrito Central.

O4. Generar una sola via de
comunicacion para el control interno y
flujo de informacion del CIS

Al. La falta de seguridad del expediente
puede ocasionar dafios 0 molestias a la
privacidad al paciente, reglamentada por
la SESAL

A2. La falta de modernizacion genera
perdida o dafios de documentacién
brindando asi una atencion deficiente

A3. Gasto de tiempo en busqueda de
expedientes generando menos tiempo
para la atencién de mas pacientes

Fuente: Elaboracién propia
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Estrategias

Fortalezas

F1. El CIS cuenta con la
infraestructura necesaria para el
desarrollo del proyecto.

F2. Se cuenta con la informacion
necesaria y formatos abalados
por la Secretaria de Salud que se
requieren para el desarrollo de la

plataforma

F3. ElI CIS, cuenta con los
profesionales en  atencion
médica para el debido

asesoramiento

Debilidades
D1. No se cuenta con un informe
ordenado que contabilice en
namero de consultas realizadas.
D2. Poco conocimiento en
cuanto al manejo del proceso del
expediente.
D3. No existe ninguna base de
datos de la informacion del
expediente médico
D3. ElI CIS cuenta con poco
equipo tecnolégico
D4. Los médicos cuentan con
poca informacion anterior de los
pacientes.
D5. Poca comunicacion entre
médicos y archivo.

Oportunidades

O1. Digitalizar los procesos
mejorando asi la atencion
medica

O2. Hacer wuso de la

infraestructura del CIS para
formar un area especifica para el
control de expedientes

O3. Implementar los expedientes
digitales a otros CIS.

O4. Generar una sola via de
comunicacién para el control
interno y flujo de informacion
del CIS

F102 El centro de salud posee
espacio fisico para poder realizar
la digitalizacion.

F203 Aprovechar la estructura
de los formatos existentes para
configurar la base de datos.
F301 Realizar un rescate de
informacién importante de los
Expedientes.

F303 Empoderar y apoyar a los
médicos del CIS como los
principales beneficiarios de la
informacion clinica después de
los pacientes.

D101 Mejorar el manejo de los
expedientes simplificando el uso
y la manipulacion de estos.
D304 Potenciar las capacidades
del CIS implementando
tecnologias de base de datos.
D504 Aumentar el volumen de
intercambio  de informacion
entre los deptos. del CIS.

D403 Aumentar el acceso de los
médicos a la informacion clinica
de los pacientes.

Amenazas
Al. La falta de seguridad del
expediente puede ocasionar

dafios 0 molestias a la privacidad
al paciente, reglamentada por la
SESAL

A2. La falta de modernizacion
genera perdida o dafios de
documentacion brindando asi
una atencion deficiente

A3. Gasto de tiempo en
basqueda  de  expedientes
generando menos tiempo para la
atencion de més pacientes

F1A1 Mejorar el uso del espacio
en el centro de salud al eliminar
el expediente medico fisico al
tiempo que se incrementa la
seguridad del mismo.

F2A2 Aprovechas los formatos
ya definidos como un punto de
partida a considerar para la
nueva estructura de
digitalizacion.

D5A3 Reducir el tiempo de
basqueda de los expedientes.
D2A2 Facilitar el acceso y
manejo de expediente médico
mediante la modernizacion del
mismao.

D3A2 Eliminar la pérdida y
dafios de los expedientes
médicos con el desarrollo de una
base de datos.

Fuente: Elaboracién propia
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4.3.Caso de Estudio “Hospital Italiano de Buenos Aires”

En esta seccion se presentan un condensado de las principales lecciones aprendidas en un
caso de digitalizacion de expedientes médicos en el Hospital Italiano de Buenos Aires como parte

de un proyecto de transicion hacia el registro médico electrénico.

4.3.1. El Contexto del Proyecto

Para entender la envergadura del proyecto es necesario conocer las condiciones bajo las
cuales se dio. Se desarrolla en un Hospital con méas de 150 afios de antigliedad, cuenta con mas de
1,200 camas para pacientes y especialidades médica lo cual nos da una idea del enorme volumen
de informacion que se ha generado con el paso de los afios informacion.

Actualmente el hospital ya cuenta con un sistema digital que se encarga de aspectos
administrativos, asi como ciertos aspectos de la atencion ambulatoria, guardia y emergencias. Pese
a que el sistema que actualmente existe permite consultar aspectos administrativos del paciente,
asi como programar examenes no es posible tener acceso a toda la informacién médica del pasado
del paciente.

Para asegurarse que el proyecto abarcara todos los aspectos deseados en el proceso se
integrd un equipo multidisciplinario que incluia no solo las areas de enfermeria, si no facturacion,
auditoria, desarrollo de sistemas, entre otros. A fin de que el proyecto abarcara las areas mas

importantes del hospital.
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Los dos principales aspectos que se analizaron para poder implantar la digitalizacion es la
ontologia de los documentos y la indexacion de los mismos. La ontologia se refiere a la
homogenizacion de la informacion que se encuentra en los expedientes para que al momento de
hacer una transcripcién de estos la informacion pueda visualizarse en las mismas secciones. Por
indexacion es el hecho de codificar o asociar cada documento para su debida identificacion en
sistema de almacenamiento para su posterior busqueda, consulta o recuperacion. En el sistema
desarrollado es posible tener acceso a imagenes que estén relacionadas con el paciente, como ser

examenes y otros documentos.

4.3.2.El Procedimiento Utilizado para la Digitalizacién

Como una primera fase se definio el modelo de escaneo considerando; la ubicacion fisica
de los sectores de internacién, el nimero de camas y los traslados entre sectores. Esto permitio
definir que el centro de escaneo no debe estar fijo a un sector del hospital para agilizar el acceso
de los expedientes fisicos a los médicos y evitar atrasos. Un aspecto importante es que se decidio
escanear todos los expedientes previos al funcionamiento del sistema, a fin de contar con las
ventajas de un historial médico del paciente. El ultimo aspecto que se defini6 del proceso fue el
tamafo de papel de los documentos a escanear siendo estos entre A4 y carta.

En la segunda fase del proceso se definié la nomenclatura de indexacién de los
documentos. Por medio de esta se relacionan los documentos escaneados con un nombre en

particular de cada uno que permite a cada empleado diferenciarlos.
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4.3.3.Contraste entre el Modelo de Datos del Hospital de Buenos Aires y el Proyecto

del Centro de Salud de Villa Adela

En el modelo de datos del hospital Buenos Aires se inicia con el ingreso de un nuevo
expediente o la consulta de uno existente el cual proviene de una arquitectura de documentos
clinicos que ordena y estructura la informacion de los pacientes, este a su vez es alimentado por el
repositorio de imagenes y archivos que almacena toda la informacién de los pacientes, asi como
de otras areas del hospital. Finalmente, cuando se termina de ingresar el nuevo expediente o se
hace algun complemento a uno existente se almacena el repositorio de dato clinicos y a su vez

alimenta el servidor principal, ver ilustracion.

Repositorio de Arqmtecrura? d.e Ingreso o Consulta
documento Clinicos

Imdgenes Escaneadas de Expediente

Clinico

Repositorio de datos
Clinicos

Fy

llustracién 9 Proceso de consulta del expediente médico en el Hospital de Buenos Aires
Fuente: Elaboracion propia

En el centro de salud de Villa Adela el modelo de datos a utilizar es mucho mas sencillo.
En las clinicas se ingresa la informacién nueva de los pacientes al tiempo que se consulta al sistema
la informacion de ingresos anteriores del paciente, la cual se visualiza en formato pdf. El
especialista de la salud ingresa la ingresa la nueva informacion de los pacientes la cual se almacena

en el sistema instalado en el centro de salud al tiempo que se actualiza en el servidor en la nube.
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Sistema Sle Consulta Ingreso o Ci (.Jusulta
almacenamiento de Expediente
Fisico Meédico

Sincronizacion

Nueva
informacion

Servidor en la Nube

Respaldo
simultdneo

llustracion 10 Proceso de consulta del expediente médico en el Centro de Salud de Villa Adela

Fuente: Elaboracion propia

Diferencias

En el sistema del Hospital de Buenos Aires al solicitar un documento escaneado estos se
encuentran en organizar de la informacion que a su vez se alimenta del servidor principal, esto
hace que la basqueda de datos o archivos sea mas rapida.

El sistema de salud de Buenos Aires es mas robusto ya que abarca zonas como ser la

facturacion y otros aspectos administrativos que no se consideraran en Villa Adela.

4.3.4. Lecciones Aprendidas para el proyecto del Centro de Salud de Villa Adela

La migracion al registro digital debe hacerse de manera gradual, de manera tal que no debe
impedir el uso de los expedientes fisicos de los pacientes cuando sean requeridos por el personal
en el centro de salud de Villa Adela.

El proceso de escaneo de los documentos solo es un paso para eliminar de manera rapida
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el uso del registro en papel en cada una de las areas que se intervendran.

El sistema digital de expedientes médicos deberd estar disponible hasta que se posean todos
los expedientes médicos escaneados, esto permitird tener acceso a toda la historia médica del
paciente.

Al momento de organizar el proceso de escaneo en necesario consensuar la abreviatura o
distintivo que diferenciara cada uno de los documentos. Es importante que la nomenclatura sea
entendible a todo el personal del centro de salud con acceso a los archivos al tiempo que facilita la
organizacion de estos en los sistemas de almacenamiento.

Es necesario tomar en consideracion todos los tamafios de papel de los diferentes formatos

que se utilizan en el centro de salud.

4.4. Experiencia en Otros Centros de Asistencia

e Segun expertos entrevistados del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) el
sistema es una de las grandes mejoras de la institucion que contribuyen a la agilidad y
mejora de calidad de atencion al paciente y el ahorro de tiempo, el expediente médico
utilizado en el IHSS tiene actualizaciones periddicas, cabe resaltar que el sistema aln esta
en proceso de mejoras ya gque contiene muchas fallas, los entrevistados revelan que una de
las mayores dificultades es cuando el sistema se cae ya que imposibilita el ingreso de datos
y aumenta el tiempo de espera para el paciente al ser atendido o la remision de examenes
y laboratorio, muchas veces los documentos generados como recetas no se plasmas en el
area de farmacia por lo que el paciente debe de regresar por una receta fisica donde el

médico.
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e En Hospitales DIME ain no se cuenta con un sistema digital completo, en esta institucion

se sigue utilizando el expediente tradicional con la diferencia que luego se digitaliza en

forma de scanner para el debido almacenaje, tanto digital como fisico

A continuacion, se presenta una sintesis de las entrevistas realizadas a 3 empleados de

centros de atencion sobre su experiencia en el uso del expediente médico digital.

Tabla 5 Resumen de Entrevistas

IHSS

DIME

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Sistema anterior: Presentaba
retrasos en los procesos

Sistema anterior: Extravid
de documentacion del
expediente que pertenecen
al paciente

Sistema anterior: se encontraba
toma de datos y recoleccion de
informacion en papel segin cada
area

Sistema actual: Cuenta con
actualizaciones periddicas del
sistema y de la informacion que se
ingresa

Sistema actual: Mejor
control en el manejo del
expediente

Sistema Actual: La
documentacién se mantiene en
documentos digitales PDF
mediante método de escaneo

Facilidad y ahorro de tiempo tanto
para el paciente como para el
empleado

Historial médico con mayor
informacidn que acredita su
veracidad

Se cuenta con un proceso de
atencion mas ordenado

Agilidad en la atenciéon medica
que brinda el centro integral de
salud

El sistema aporta el servicio
de citas en linea

El nuevo sistema genera ahorro de
espacios y costos al
establecimiento

Dificultades: Saturacion del
sistema

Dificultades: Fallas en el
sistema como paginas
largas, y lentitud o nulas
conexiones entre areas

Dificultades: El sistema digital
aun no es completo en una
plataforma solo sistema de

escaneado. Se debe contar con un
sistema de internet adecuado para
un funcionamiento completo.

Fuente: Elaboracién propia

4.4.1.Situacion Previo al Sistema Digital

Al igual que el centro de salud de Villa Adela toda la informacidn era manejada de manera

fisica, siendo normal la pérdida de informacion tanto expedientes enteros o resultados de exdmenes
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al igual que con algunos expedientes en el centro de salud de Villa Adela donde el 25.17% de los
pacientes se les habia perdido informacion de su expediente. Una situacién particular en el DIME
es que en algunos casos es necesario recolectar varia documentacion en diferentes departamentos
donde el paciente haya sido examinado y anexarse al expediente del paciente provocando la

pérdida y traspapelado de estos.

4.4.2.1Los Beneficios Recibidos con el Sistema Digital

Con el sistema digital los encuestados manifestaron tener mayor control y orden de la
informacion de los pacientes, asi como un acceso mas rapido a esta, la disminucién en el uso de
papeleria ha permitido un ahorro de espacio y de papel, tal como se pretende en el centro de salud
de Villa Adela. Actualmente los médicos tienen acceso remoto al expediente médico logrando ver
las modificaciones y realizadas por otros especialistas, en el caso particular del IHSS se tiene
actualizaciones periddicas pese a esto el sistema representa una enorme ventaja en la atencion a

los pacientes.

4.4.3. Las Dificultades y Aspectos por Mejorar

Pese a las enormes ventajas y beneficios que ha permitido tener el sistema de expediente
digitales aun hay aspectos que deben mejorarse y superase. Los principales problemas son todavia
no se tiene conexién con todas las areas, algunas de las recetas generadas no aparecen en la
farmacia obligando a los pacientes a volver con el médico, durante una emergencia el tiempo es
un factor critico y esto impide llenarlo de manera correcta, pero el principal problema que se
enfrenta es cuando el suministro de energia eléctrica o internet se suspende inhabilitando con ello

el sistema completamente y las areas que dependen de este.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Una vez realizada toda la investigacion en el Centro de Salud Odilén Renderos se plantean
las siguientes conclusiones:

1. Lainvestigacion evidencid que el manejo de los expedientes en el centro de salud se realiza
de manera clésica con hojas de papel y carpetas. Esta situacion presenta un riesgo grande
por el aumento del volumen de expedientes o fichas que ya comienza a genera problemas
de almacenamiento y busqueda no solo de expedientes, sino que también de informacién
de los pacientes en los mismos, debido al sistema que se utiliza de un expediente por
familia. La implementacion de un expediente médico digital evitard el continuo
movimiento de papeles de un departamento a otro mientras. Organizando de mejor manera
no solo el personal (especialmente de archivo) sino también la forma o el orden en el que

se atenderd a los pacientes.

2. Las encuestas revelaron que en el centro de salud el acceso y manipulacion del expediente
médico es realizado de primera mano por el personal de archivo. Pero también el personal
de enfermeria y de medicina general que son quienes atienden a los pacientes. Son estos
tres grupos quienes encuentran de manera mas rapida la informacion en el expediente (entre
0 a 4 minutos), debido que son quienes estdn mas familiaridad con él, el resto del personal.
Pero el nuevo sistema de expediente digitales permitira que se pueda buscar con mayor

rapidez y facilidad los expedientes, asi como informacion en estos sin importar el
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departamento al que pertenezca la persona.

Para llevar a cabo la digitalizacion de los expedientes médicos es necesario realizar como
paso previo el rescate inmediato de toda la informacidn de manera digital, guardandola en
un formato de pdf identificandola usando el nuevo cddigo de expediente (nimero de
expediente, identidad, nombre del paciente) en lugar del viejo que consistia en solo el
numero de expediente, facilitando la busqueda de la informacion. El proceso de
digitalizacion permitira superar dificultades como; la ilegibilidad de algunos documentos
producto del paso del tiempo, dificultad de la busqueda de expedientes y fichas de pacientes
por un método manual, la falta de acceso a los expedientes de manera inmediata y remota
por los diversos departamentos del centro de salud, y la reduccion del volumen de papeles

en el area de archivo.

Los principales componentes que debe poseer el sistema de expedientes digitales del centro
poder llevar a cabo una busqueda facil y rapida de expediente por parte de todo el personal
que tiene acceso al expediente. EI modelo de digitalizacion debe estar estructurado por 4
impresoras multiples para realizar el escaneo por parte de los digitalizadores, los archivos
escaneados en formato pdf seran almacenados en discos duros de alta capacidad. Una vez
instalado sistema, el acceso al repositorio digital de expedientes médicos, asi como la
alimentacion del sistema con los nuevos expedientes en las zonas del registro, las clinicas
y la preclinica se realizara con computadoras conectados por medio de una red interna de
internet. Uno de los elementos componentes que debe poseer el expediente digital es su

nueva codificacion pasando del simple nimero de expediente como Unico criterio a un
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nombre mas largo compuestos del nimero de expediente, la identidad y el nombre del

paciente, permitiendo con ello una busqueda mas rapida de la informacion.

5. En conclusién, Debido a que es un proyecto de tecnologia en el a&rea médica para mejorar
las capacidades del centro de salud, siendo este de un sistema puablico, el proyecto se
denomina un proyecto social en el cual no se genera ganancias monetarias, pero si se
desarrolla una relacion costo-beneficio. Esto implica que el proyecto generarad ciertos
beneficios entre ellos la reduccion de costos en personal, reduccion de tiempo y la ventaja
de ser un proyecto amigable con él ambiente ya que hace una reduccion notable en la
papeleria usada por el CIS la cual es suministrada por la Region sanitaria Metropolitana a

los diferentes centros Integrales de Salud (CIS), siendo este factible para su ejecucion.

5.2.Recomendaciones

1. El presente estudio se enfoca en plasmar el modelo de una plataforma digital de datos
clinicos, pero se recomienda realizar un estudio en torno a los formatos para la toma de
informacidn que se utilizan en el centro en funcion de adaptarlos a las exigencias actuales

del centro de salud Odilén Renderos.

2. Este proyecto solo considera realizar el escaneo de los expedientes, asi como su
codificacidn respectiva. Se recomienda para todas las y formatos escaneados realizar un
proceso de transcripcion de la informacion, por personal médico o con el apoyo de estos,

a fin de generar la historia clinica digital completa de cada paciente.
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3. Se recomienda extender este estudio puede a otros centros de salud del sistema publicos.
Siendo una alternativa accesible y que a su vez permita realizar un rescate de informacion
de expedientes médicos a fin de crear un condensado nacional de datos que sirva para la

toma de decisiones en materia de salud.

4. Se recomienda en gque el modelo planteado aqui pueda extenderse a otras areas del centro
de salud abarcando procesos no solo relacionados con la salud de los pacientes. Puede
abarcarse areas administrativas como ser facturacion, compras, bienes entre otros para

tener una mejor gestion del centro de salud.
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CAPITULO VI APLICABILIDAD

6.1.Introduccion
En los dos capitulos anteriores se logré recopilar toda la informacion necesaria para poder
formular el proyecto del manejo del expediente médico en el centro de salud, se obtuvieron los
Insumos necesarios para poder dimensionar una propuesta que pueda llevarse a cabo consideran
las limitaciones y restricciones que posee el centro de salud. En el siguiente capitulo se presenta
un plan de manejo del proyecto para poder gestionar todos y cada uno de los elementos de este,
costos, tiempos, interesados, calidad y recursos entre otros. Los elementos anteriormente

mencionados se desarrollan y presentan como planes.

6.2.Plan de Direccion del Proyecto: Sistema Digital de Expedientes Médicos
El plan de direccion de proyecto que se presenta a continuacion se encuentra estructurado
de la siguiente manera:
e Plan de Integracion del Proyecto
e Plan de Gestion de los Interesados
e Plan de Gestion del Alcance
e Plan de Gestion del Cronograma
e Plan de Gestion de los Costos
e Plan de Gestion de los Riesgos
e Plan de Gestion de la Calidad
e Plan de Gestion de las Comunicaciones

e Plan de Gestion de los Recursos

e Plan de Gestion de Adquisiciones
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6.3.Plan de Integracion del Proyecto

6.3.1. Acta de Constitucion

A continuacidn, se presenta un “charter” del proyecto el cual es un consolidado de los
elementos mas importantes que lo conforman como ser interesados, costos, cronograma y riesgos

entre otros.

Datos Generales

Institucion Beneficiaria | Centro de Salud Odilon Renderos
Plataforma digital unificadora de datos clinicos para pacientes del

Proyecto centro de salud Odil6n Renderos de Villa Adela, Tegucigalpa
Honduras

Clientes Centro de Salud Odilén Renderos

Fecha de Inicio Jueves 01 de julio del 2021

Costo Aproximado L. 1,465,685.55

Gerente del Proyecto David Ricardo D" Cuire Galeano

Patrocinadores

Nombre Departamento/Division

Organizacion Panamericana de la Salud
CARE Honduras

Cruz Roja Hondurefia Unidad de Proyectos
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Propdsito y Justificacion del Proyecto

El centro de salud Odilén Renderos es uno de los centros de salud de mayor atencion en
la capital llegando a prestar servicios en casi tres jornadas, en todos los afios que tiene de prestar
sus servicios de salud el manejo de la informacion de los pacientes se ha realizado de manera
clasica utilizando papel (en nuestro caso los formatos del centro de salud). Esto con el paso de
los afios se ha convertido en un problema por el volumen de papel que se genera provocando
atrasos en la busqueda de informacion y deterioros de estos.

Las razones principales por la que surge este proyecto es realizar un rescate de toda la
informacién clinica que se ha levantado en el paso de estos generando un repositorio digital
evitando la pérdida y/o degradacién de los mismos, reducir de manera dréastica tanto el tiempo
de busqueda como la dificultad en esta, de la informacion de pacientes en los expedientes,
mejorar las capacidades del centro de salud incorporando la tecnologia como un elemento
potenciador de los servicios de salud. Esto permitira que el centro de salud pueda prestar mejores

servicios de salud a la poblacion que atiende.

Productos y Entregables

Un repositorio digital de todos los expedientes médicos creados en el centro de salud, incluyendo
aquellos que por motivos de depuracion se encuentran archivados en el centro de salud.

Un sistema digital de expedientes médicos permitiendo la creacion inmediata de historias
clinicas digitales, asi como la consulta de las fichas de visitas anteriores de los pacientes en
formato pdf.

Capacitacion al personal del centro de salud en el uso del nuevo sistema de expedientes médicos

digitales.
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Supuestos del Proyecto

Obtener todo el financiamiento de proyecto segun lo presupuestado.

Se tiene un acceso total a todos los expedientes del centro de salud a los que estan activos
como aquellos que se encuentran en bodegas.

No hay resistencia por parte del centro de salud en implementar el uso de tecnologia en
el manejo de la informacion del proyecto.

Las autoridades y personal médico del centro de salud se encuentran en toda la
disposicion de aplicar el proyecto, de hacer las modificaciones correspondientes especialmente

en la zona de archivo de expedientes.

Requerimientos de Alto Nivel

Requerimientos del producto

El sistema permitira realizar consultas de las fichas de visitas pasadas de los pacientes
las cuales estaran en un formato pdf esto podra realizarse de manera remota, sin estar
necesariamente en el centro de salud.

El almacenamiento de los expedientes viejos (formato fisico) se realizara en una bodega
del centro de salud, para ello deberian de estar debidamente codificados.

El nuevo sistema de expedientes permitira que la basqueda y creacion de expedientes se
realice usando el nimero de expediente, el nimero de identidad y nombre del paciente.

El nuevo sistema estara sincronizado de forma tal que organice de mejor manera la
distribucion de las citas y los médicos en turno, asi como la remision de los pacientes a la zona

de farmacia.
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Requerimientos del proyecto

e El tiempo méaximo de ejecucion es de 8.5 meses.

e Lainversion requerida es de L. 1,465,685.55

Objetivos
General
Objetivo Indicador de Exito
Desarrollar  un  sistema  digital

unificador de los datos clinicos de los pacientes
en el centro de salud Odilon Renderos en Villa

Adela.

Especificos

Objetivos

Indicador de Exito

Realizar un rescate de todos los

expedientes fisicos existentes en el centro de
medio de su

salud por escaneo y

almacenamiento.

Numero de expedientes y fichas de

pacientes  codificados,  escaneados Yy

almacenados en la bodega.

Instalar un sistema de generacion de

expedientes médicos digitales para los

pacientes.

Numero de expedientes médicos
digitales creados desde la instalacion del

sistema.

Capacitar al personal del centro de

salud en el uso del nuevo sistema de

expedientes médicos digitales.

Porcentaje del personal del centro de
salud capacitado en el uso del sistema digital

de expedientes médicos.
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Limitaciones y Restricciones

El sistema de expedientes médicos digitales solo tiene aplicacion para el centro de salud
Odilon Renderos, la informacion no es exportable a ninguna otra institucion o entidad que desee
tener acceso a esta.

Los expedientes médicos digitales solo seran aquellos desde que se instale el sistema y
se comiencen a generar con las nuevas visitas que lleguen al centro de salud.

La informacion de los expedientes viejos solo sera escaneada y el acceso a esta sera de
forma digital por medio de un archivo tipo pdf, esta informacion no sera digitalizada por motivos

tanto practicos como econémicos.

Resumen de Riesgos de Alto Nivel del Proyecto

Riesgo
Consecuencia

Respuesta

Durante la planificacidn se solicita realizar la digitalizacion de otros
documentos del centro de salud que no estaban previstos.

Aumento en los costos del proyecto

Definir con el director del centro de salud cual es el alcance y restricciones

bajo las cuales se ejecutaréa el proyecto.

Riesgo

Consecuencia

Respuesta

Se solicitan expedientes para la clinica en el momento que estos estan siendo
escaneados.

Confusion en la codificacién de los documentos escaneados, probablemente

sea necesario volver a escanear el expediente solicitado

Detener el proceso de escaneado y remitir inmediatamente el expediente a la

zona de clinica o preclinica.

Riesgo

Consecuencia

Las autoridades del centro de salud desean vincular otras areas al nuevo
sistema.
Un posible colapso del sistema instalado debido a que su uso es

estrictamente para el manejo de los expedientes médicos,
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Definir con el director del centro de salud cual es el alcance y restricciones

Respuesta

bajo las cuales se ejecutara el proyecto.

El personal del centro de salud considera un gasto la implementacion del

Riesgo _
nuevo sistema.

Consecuencia

Demostrarle que el sistema puede ampliar y mejorar las capacidades del

Respuesta

centro salud tal y como lo demuestra la literatura

Cronograma de Hitos Principales

Evento Fecha
Inicio del Proyecto 01/07/2021
Autorizacion y firme del gerente de la cotizacién 29/07/2021
Informe final del sistema del repositorio digital 11/04/2022
Autorizacion y firme del gerente de la compra del software 16/07/2021
Informe final del sistema del sistema digital 25/08/2021
Informe final de las capacitaciones 09/09/2021

Resumen de Costos

Elemento Costo
1. Repositorio digital L. 9,58741.72
2. Sistema digital L. 360,665.58
3. Capacitacion para el uso del sistema L. 3,9944.9
4. Entrega del proyecto al CIS L. 6,333.35
Plan de contingencia L. 100,000.00

Total

|. 1,465,685.55
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Interesados Claves

e Pacientes e Administrador

e Personal de atencién médica e Digitalizador

e Personal administrativo del centro de salud | e  Auxiliar

e Personal de archivo en el centro de salud | e Técnico en Informética
e Region metropolitana e OPS

e Director del Proyecto e CARE Honduras

e Cruz Roja Hondurefia

Aprobacion

El proyecto sera aprobado con la firma del director del proyecto, ya que él conoce el
contenido del Acta de constitucion del proyecto. Con la firma se dara aprobacion al presupuesto y
la aceptacion de todos los detalles definidos en este documento.

David Ricardo D’Cuire Galeano, director del proyecto, el 19 de junio de 2021

6.4.Plan de Gestion de los Interesados

Para que este proyecto pueda tener éxito es necesario considerar dentro del andlisis que se
hacen a todos aquellos actores claves que de una u otra manera pueden llegar a influir en el
proyecto. Debido a que los interesados difieren en gran medida en su nivel de responsabilidad
como de participacion en el proyecto, es necesarios que todos estos sean analizados de manera
detallada para conocer el nivel de influencia, sus intereses o expectativas y posibles problemas que

puedan legar a tener y poder coexistir con ellos de la mejor manera.
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Cada interesado tiene diferentes expectativas o reservas en torno al proyecto de alli la

necesidad de no solamente identificarlos y clasificarlos en base a los criterios mencionados si no

que es esencial el desarrollo de una estrategia de manejo y acercamiento de los mismo es

trascendental para poder cumplir con los objetivos del proyecto.

6.4.1. Identificacidn de los principales interesados

A continuacion, se presenta una lista de los interesados, asi como una breve descripcion de

los mismos es aspectos como posibles problemas y los intereses de estos:

Tabla 6 Interesados del Proyecto

. , Problemas o
Interesado Descripcion Interés .
Dificultades
Son todos quienes asisten al | Evitar la pérdida de
CIS por atencion médica. informacién.
Son un grupo heterogéneo en | Reducir el tiempo de | Recelo por el uso de
Pacientes términos de edad, sexo Yy | blsgqueda de su | informacion médica para
padecimientos. informacion. estudios de cualquier
Su informacién es el insumo indole.
principal del  expediente
médico.
Principales usuarios de las | Tener acceso expedito al
instalacion ipos. xpediente médico. . . .
stalaciones y equ pos expediente medico Resistencia a transitar
Su buen desempefio como | Poseer toda la L
. . . del papel y lapiz al uso
profesionales suele verse | informacion de consultas
o : de ordenadores.
frenado o limitado por la falta | pasadas de sus pacientes Neqarse a ser
de herramientas que les | para realizar un mejor gar
Personal de : P capacitados en el uso del
s ayuden a realizar sus labores. | diagnostico. .
atencion nuevo sistema de
(1 Son los encargados de | Contar con un banco de . L
médica - expedientes digitales.
desarrollar detalladamente las | datos dtiles que les ! 4
. . ! ; Considerar el sistema
fichas de los pacientes que | permita hacer estudios | 7. . .
. - digital como un medio
asisten al centro de salud. estadisticos  de las L
; de fiscalizacion de la
necesidades de los ; L
. . praxis de su profesion.
pacientes en materia de
salud
Personal Encargado de gestionar y | Tener mayor control enel | Considerar innecesario

administrativo
del centro de

administrar todos los servicios
prestados en el centro de

servicio prestado en las
clinicas.

capacitar al personal en
el uso y manejo del
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Interesado

Descripcion

Interés

Problemas o
Dificultades

salud

salud.

Son quienes, dentro de sus
limitaciones, deciden como,
en sus limitaciones, distribuir
de mejor manera los recursos
(dinero 'y personal), para
cumplir con las asignaciones
del centro de salud.

Siempre estan en la busqueda
de proyecto e iniciativas que
puedan mejorar la atencion y
las capacidades del centro de
salud.

Dimensionar de mejor
manera la poblacion
atendida, en términos de
edad, género,
enfermedades y
necesidades de esta.

Realizar ajustes en la
proporcion del ndmero
de pacientes y médicos
en cada turno, para evitar
la sobrecarga de
pacientes o la sub
utilizacién del personal
de atencion médica.

nuevo sistema.
Negacion en cambiar la
forma tradicional en el
manejo de los
expedientes.
Considerar un gasto
adicional el uso y
aplicacion del nuevo
sistema.

Personal de
archivo en el

centro de salud:

Son los encargados de llevar a
cabo la bUsqueda,
ordenamiento y
almacenamiento  de  los
expedientes médicos.

Son quienes conocen de
primera mano el estado actual
de toda la informacion clinica
de los pacientes en el centro de
salud.

Poder realizar con mayor
facilidad su trabajo con
los expedientes.

Tener un mayor orden en
los expedientes y en las
fichas de los pacientes.
Evitar el dafio y deterioro
de los expedientes.

Sentirse desplazados por
el nuevo sistema digital
de expedientes.

Negarse a ser
capacitados o educados
en el uso del nuevo
sistema de expedientes.

Region
metropolitana

La Region Sanitaria
metropolitana es el ente que se
encarga de los

establecimientos de salud en
el Distrito central siendo este
ente el encargado de velar por
cada una de las necesidades de
los CIS

Asegurar la  mejora
continua de los
establecimientos y velar
por una mayor calidad en
asistencia al paciente

Dificultad o demora en
la firma de acuerdos y
aprobacion para la
ejecucion

Director del
Proyecto

Es el representante del
proyecto y quien lleva la
responsabilidad de cumplir
con los objetivos del mismo.
Tiene como mandato
supervisar todas y cada una de
las etapas del proyecto desde
su inicio hasta el cierre del
mismo.

Es el enlace principal entre el
equipo del proyecto, los
patrocinadores y el personal
del centro de salud.

Cumplir con todos los
requerimientos del
proyecto para mejorar las
capacidades del centro de
salud.

Cumplir con todos los
objetivos del proyecto.
Asegurarse de empoderar
a los empleados del
centro de salud en el uso
y manejo del nuevo
sistema de expedientes
médicos digitales.

Ninguno

Administrador

Tiene como funcién realizar la
administracién de los recursos
del proyecto.

Cumplir con todo lo
establecido en el
cronograma como en el

Ninguno
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Interesado

Descripcion

Interés

Problemas o
Dificultades

Verificar que las
contrataciones y las compras
se realicen en tiempo y forma.
Realizar los informes de
avances y rendicion de
cuentas a los patrocinadores y
directores del centro de salud.

presupuesto en pro de
cumplir con los objetivos
del proyecto.

Digitalizador

Es el encargado de escanear
toda la informacion en los
expedientes, codificarlas con
la nueva nomenclatura vy
subirlas a los sistemas de
almacenamiento.

Cumplir con los tiempos
de trabajo establecidos
para digitalizacion de los
expedientes medicos.

Dificultad para entender
el funcionamiento del
sistema.

Problemas con el manejo
del equipo de escaneo,
asi como el sistema de
almacenamiento.

Auxiliar

Su labor es ordenar toda la
informacién en el expediente
médico antes de  ser
escaneado.

Cumplir con los tiempos
de trabajo definido por el
proyecto.

Dificultad en el manejo
del expediente, asi como
en el ordenamiento de
este para su posterior
escaneado.

Técnico en
Informaética

Es el encargado de instalar
todo el sistema y el software
en el centro de salud, de
revisar que cada uno de los
equipos comprados. De igual
manera sera quien realice las
revisiones  periddicas  del
sistema.

Realizar toda la
instalacion del sistema de
expedientes digitales vy
que este se
completamente funcional
y apegado a las
exigencias del proyecto.
Evitar que el sistema
tenga desperfectos o
fallas que dificulten el
uso del mismo.

La infraestructura, asi
como las condiciones del
centro de salud dificultan
la instalacion y
desarrollo del sistema de
expediente médicos
digitales.

OPS

Encargados de supervisar y
velar por las buenas practicas
de los sistemas de salud en
América Latina

Impulsar el desarrollo y
aplicacién de tecnologias
en la gestion de la salud.

Apoyar iniciativas
innovadoras que puedan
mejorar los servicios de
salud de los paises pobres
de América Latina

Ninguno

CARE
Honduras

Tiene como mandato mejorar
la calidad y condiciones de
vida de los grupos mas
vulnerables del pais.

Mejorar el acceso a la
salud de las personas que
reciben asistencia en el
centro de salud Odilén
Renderos.

Medir el impacto del
proyecto en el nivel de
vida de los beneficiarios.

Cruz Roja
Hondurefia

Organizacion encargada de
prestar asistencia en servicios
y proyectos de salud

Mejorar el acceso a la
salud de las personas de
escasos  recursos por
medio de proyectos.

Ninguno

Fuente: elaboracion propia
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6.4.2. Registro de Interesados
Después de haber identificado claramente a todos los interesados del proyecto, se presenta
a continuacién un breve registro de interesados claves que permitiran facilitar el desarrollo y

ejecucion del proyecto.

Tabla 7 Registro de Interesados del Proyecto

No. Nombre Rol Correo electrénico | Teléfono
1 David Ricardo Director del Proyecto decuman0l1@hotmail 9705-5412
Galeano .com
5 Lic. C'rlltlglraes()s'bel Administrador del proyecto | ciroflovi@hotmail.es | 3279-3704
Dr. Oswaldo Director del Centro de Salud | Cesamo.villaadela@ | ,,,c gocg
3 Caballero Odilén Renderos hotmail.com
Dr. Harry Bock Direccion Regional -Regién | Metropolitanadc@g 9932-443
4 Melara Sanitaria Metropolitana DC mail.com
Jefe del Departamento de wmejiam31@hotmail
5 | Dr. Wilson Mejia Redes Integradas, Region J com
Sanitaria Metropolitana DC '

Fuente: Elaboracion propia

6.4.3. Andlisis de los Principales Interesados

En esta seccidn se realiza un analisis de los principales interesados en el proyecto desde la
perspectiva de cada uno, en este proceso se trata de conocer como estos se pueden ver afectados o
beneficiados, pero principalmente en qué medida y como, se procura hacer una clasificacion de

ellos.
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Tabla 8 Clasificacion y categorizacion de los interesados

Tipo de Participacion | Participacion | Poder/ Poder/ Influencia Estrategia
Interesado . . o
Interesado actual deseada Interés | Influencia | / Impacto Preliminar
Pacientes Externo Desconocedor De apoyo Bajo Bajo Bajo Monitorear evolucion
Person;léddei:;encmn Interno De apoyo De apoyo Medio Bajo Medio Mantener informadas
Personal administrativo Interno Lider Lider Alto Alto Alto Involu_crar y atraer
del centro de salud activamente
FERUIE EOCEIUDEL Interno Reticente De apoyo Alto Alto Medio Involu_crar y atraer
el centro de salud activamente
Region metropolitana Externo Desconocedor De apoyo Medio Alto Alto Invqucra_lr y
mantener satisfecho
Director del Proyecto Interno Lider Lider Alto Alto Alto Invqu_crar Y Gl
activamente
. . . . Involucrar y
Administrador Interno De apoyo Lider Medio Medio Alto mantener satisfecho
Digitalizador Interno Neutral De apoyo Bajo Bajo Medio Monitorear evolucion
Auxiliar Interno Neutral De apoyo Bajo Bajo Medio Monitorear evolucion
OPS Externo Desconocedor De apoyo Medio Medio Alto Involucra_lr y
mantener satisfecho
CARE Honduras Externo Desconocedor De apoyo Medio Bajo Medio Monitorear evolucion
Cruz Roja Hondurefia Externo Desconocedor De apoyo Medio Medio Medio T (BT

mantener satisfecho

Fuente: elaboracion propia
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6.4.4. Evaluacion de los Interesados segun Poder, Influencia e Interés

A continuacidn, se presentan una serie de diagramas para poder conocer como las variables
que describen cada interesado (poder, influencia e interés) pueden llegar a afectar el desarrollo y

cumplimiento de los requerimientos del proyecto.

Externos

OPS Region

Metropolitana

Pacientes del
CIS

CARE
Honduras

Cruz Roja
Hondurefia

Internos

Personal Admin del
CIS

Personal de
Atencion médica

Personal Archivo del

Unidad
Organizacional

Director del

' Proyecto L. |
| Administrador

Digitalizador Auxiliar

llustraciéon 11 Diagrama de Cebolla de los Interesados
Fuente: elaboracidn propia

*OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

El diagrama de Cebolla presenta como se encuentran distribuido y organizados los tres
grande s grupos de interesado en el proyecto, ubicando se en la parte mas externa de esta los

patrocinadores como interesados externos y los pacientes del centro de salud. En la capa media
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como interesados internos encontramos a todo aquellos relacionados estrechamente con el centro
de salud como el personal médico, el personal de directivo y administrativo, estos quienes estaran
mas en contacto con todos los elementos del proyecto y se veran beneficiados de manera directa
con ellos. Por ultimo, en la zona mas interior podemos observar a todos los responsables de
desarrollar y ejecutar el proyecto, son quienes estdn mas relacionados con el proyecto a nivel

gerencial y operativo.

1. Pacientes
2. Personal de atencién médica
S 3, 4, 3. Personal administrativo del CIS
< 6 4. Personal de archivo en el CIS
5. Region metropolitana
5 6. Director del Proyecto
3 7. Administrador
o 8. Digitalizador
o 2,5, 9. Auxiliar
= 1,8, 7.10, 10. OPS
< 91113 12 11. CARE Honduras
12. Cruz Roja Hondurefio
13. Técnico en informética
Bajo Alto
Interes

El diagrama de poder versus interés presentado arriba muestra que, en el cuadrante superior
derecho al personal de archivo, personal administrativo y el director del proyecto como interesados
deben mantenerse satisfechos en involucrados activamente en las todas actividades del proyecto
debido a la influencia que pueden tener en este. Luego tenemos aquellos cuyo interés es medio/bajo
y su poder es bajo/medio, cuadrante inferior derecho, en este grupo encontramos aquellos actores
gue son necesario monitorear su evolucion es importante recalcar que la participacion deseada de
este grupo para el final del proyecto es que se conviertan de apoyo para su ejecucion. Por ultimo,

tenemos aquellos interesados que tiene un interés medio/alto en el proyecto pero que su poder es
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medio/bajo, en esta zona encontramos organizaciones exteriores al centro de salud como ser la

regioén metropolitana, y algunos patrocinadores e interesado externos al proyecto.

6.4.5. Estrategias de Gestion de los Interesados

Luego de haber analizados a los interesados de manera detallada en las secciones anteriores

y conoce sus principales intereses y problemas se plantean las siguientes estrategias

Tabla 9 Estrategias de Gestion de los Interesados

Interesado Clave

Estrategias

Involucrar a los pacientes informandolos de las ventajas del nuevo sistema

atencién médica

Pacientes de expediente, como ser el ahorro en tiempo y una mejor distribucion de
los pacientes con los médicos en los turnos del centro de salud.
Capacitarlos en el uso de la plataforma digital y demostrarles las ventajas
y beneficios que provee un sistema digital expedientes médicos, no solo en
Personal de aspectos de atencidn sino también en el potencial de investigacion.

Tomar en consideracion las observaciones de este grupo en el desarrollo
de las mejoras y correcciones que requieran el sistema digital de
expedientes médicos, para que se adecue a sus exigencias.

Personal
administrativo
del centro de
salud

Este grupo debera ser informado en todo momento del estado, evolucién y
cambios del proyecto, por el nivel de autoridad que tienen en el centro de
salud.

Demostrarles las ventajas que el nuevo sistema puede proveer al centro de
salud en el manejo de los recursos, en la realizacion de una mejor gestion
del servicio en las zonas de clinica y preclinica, el ahorro en materiales de
oficina que implica el nuevo sistema

Personal de
archivo en el
centro de salud

Involucrarlos en el proceso de ordenamiento y codificacion de los
expedientes, debido a que son las personas que conocen las condiciones
actuales de estos. Es necesario que sean capacitados en el manejo del
sistema, asi como en el nuevo mecanismo de basqueda de los expedientes
escaneados.

Cuando se realice el almacenamiento de los expedientes fisicos su
participacion conjunta con los digitalizadores y auxiliares sera de vital
importancia para mantener un orden en los expedientes una vez
escaneados.

Regién
metropolitana

Debido a que es un actor externo, es importante mandarles informe de
avance del proyecto donde se evidencie los beneficios que se estan
generando, a fin de que reconozcan la importancia y utilidad de la insercion
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Interesado Clave Estrategias

de tecnologia en la gestion de los servicios de salud publica.

Involucrar en el desarrollo y actualizacion de las fichas de toma de datos
que se utilizan en los centros de asistencia publica del pais, y pueden servir
en un futuro como nuevos anexos al sistema a implantar.

Deberd trabajar activamente en el desarrollo del proyecto para evitar

Director del contratiempos, supervisar cada una de los entregables. Debera servir de
Proyecto vinculo entre el equipo en cargado de ejecutar y el personal del centro de
salud.

Al ser el encargado de administrar los recursos del proyecto debera
informar al director del proyecto y a los encargados del centro de salud los
Administrador | avances, asi como las dificultades encontradas durante la ejecucion. Debera
de coordinar la labor conjunta entre los encargados del archivo y los
digitalizadores para el manejo de los expedientes médicos.
Capacitarlo en el manejo del nuevo sistema digital, es necesario que trabaje
al lado de los encargados de archivo para poder conocer como es el
Digitalizador procedimiento de almacenamiento y archivos, asi como el proceso de
depuracion de documentos de mucha antigiiedad en los expedientes de los
pacientes.
Permitirle pleno acceso a todas las zonas del centro de salud en la que
necesite trabajar, proveerle acceso a los equipos a utilizar y mantenerlo al
tanto de las necesidades y problemas que surjan durante el proyecto.
Al ser los encargados de ordenar las fichas de los pacientes en los
Auxiliar expedientes deberan de trabajar de la mano con los encargados de los
archivos del centro de salud.
OPS Como patrocinadores deben ser informados de los avances y I_os frutos que
el proyecto va generando con el desarrollo y evolucién del mismo.
Fuente: Elaboracién propia

Técnico en
informatica

6.5.Plan de Gestién del Alcance

El plan de gestidn de alcance comprende la estructura de desglose de trabajo EDT, con esta
estructura se identifica las actividades a realizar para satisfacer necesidades de los interesados
siempre que cumplan con los entregables establecidos en el proyecto y no afecten el desarrollo de
cada una de sus fases.

Este plan constituye la planificacion, control y se gestiona lo necesario para poder realizar
el alcance, también se monitorea, da seguimiento y controla mediante un cronograma durante todo

el proceso para la gestion del alcance.
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6.5.1. Enunciado del Alcance del Proyecto

El alcance que tiene el proyecto es entregar la estructura de un sistema de expedientes
médicos digitales en el centro de salud de Villa Adela, conformado por los siguientes tres
entregables:

Un repositorio digital de todos los expedientes médicos fisicos que se encuentran en el
centro de salud mediante el escaneo de estos. Cada uno de los documentos escaneados sera
codificado para debida identificacion y busqueda en linea previo a ser almacenados en una bodega.

Un sistema digital de expediente médicos digitales para reemplazar el uso de expedientes
en formato fisico en el centro de salud, que se sincronice con el repositorio de expedientes
escaneados.

La capacitacion del personal que labora en el centro de salud para realizar el manejo y uso

del sistema de expedientes, asi como el repositorio digital de datos.

Criterios de aceptacion
Repositorio digital de los expedientes médicos:
e Deberan escanearse todas y cada una de las hojas de los expedientes, procurando
realizar el proceso por paciente.
e Debera respetarse el tamafio de las hojas en los expedientes respetando los tamafios
oficio y carta que son los de mayor uso.
e Cada una de los documentos escaneados debera ser codificado usando el nimero
de expediente, la identidad del paciente, el nombre del paciente, la fecha en que se

creo el documento y codigo del documento.
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e Todos los documentos escaneados deberan ser almacenados un sistema digital en

formato pdf para una mejor manipulacion de estos.

Sistema de expedientes médicos digitales:
e Constara de un sistema de almacenamiento fisico presente en el centro de salud,
que compartira con el repositorio.
e Todo el sistema de acceso de las clinicas y preclinicas estara conectado por medio
de una intranet que sera de uso local y exclusivo del centro de salud.
e EI sistema de expedientes médicos se sincronizard con el sistema de
almacenamiento presente en el centro de salud que a su vez se sincronizara con

sistema de almacenamiento en la nube.

Capacitaciones
e Se capacitard a todo el personal en el uso y manejo del sistema y el repositorio
digital. Las capacitaciones haran énfasis en la forma de buscar los nuevos
documentos usando la nueva nomenclatura, asi como el uso del sistema para crear

los nuevos expedientes.

Entrega
e Se socializara con las autoridades cada uno de las fases terminadas
e SE entrega de manera formal el proyecto a las autoridades del CIS junto al

patrocinador
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6.5.2. Definicion del Alcance

Para poder llevar a cabo este proyecto se realizo una investigacion en el area de influencia
del CIS tanto interna como externa para verificar si el proyecto podia satisfacer necesidades. El
analisis del informe arrojo la necesidad del proyecto y su viabilidad al ponerse en préactica siempre

y cuando se apruebe el financiamiento necesario.

6.5.3. Alcance del Proyecto
El alcance de este proyecto llamado plataforma digital de datos médicos para pacientes del

CIS Odilon Renderos se basa en fases que permiten que pueda ser implementado de manera

eficiente en el Centro Integral como ser:

e El archivo de toda la documentacion de los expedientes médicos que fueron realizados de
manera fisica en el CIS, esto mediante una acumulacién de archivos digitales formando asi un
repositorio

e Lacreacion de una plataforma en la que se pueda ingresar los datos de cada paciente ahorrando
asi papeleos, tiempo, tiempo y personal que puede apoyar en otras areas para la eficiencia del
CIS

e La capacitacion del personal encargado en el uso de sistemas digitales, y aun a los no

encargados, esto para poder dar cobertura a puestos cuando la situacion lo demande.

Estructura de desglose de trabajo
El diagrama de desglose de trabajo detalla las actividades principales del proyecto, con el
propdsito de brindar respuestas a las necesidades de los empleados y pacientes del CIS Odilén

Renderos
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llustracion 12 Estructura de Desglose de Trabajo
Fuente: Elaboracion propia
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6.5.4. Diccionario de la Estructura de Desglose de Trabajo

Cadigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
Plataforma digital unificadora - - Repositorio digital,
L Proyecto tecnoldgico para el fortalecimiento ! -
de datos clinicos para : . . . sistema digital y
1 0 . del sistema de atencién medica mediante un .Y L1,465,685.55
pacientes del centro de Salud - o capacitacion del
a1 2 expediente digital
Odil6n Renderos personal
El Repositorio Digital es un depdsito de
documentos digitales, cuyo objetivo es
2 1 Repositorio digital organizar, _almacenar, preservar) la Informe de la L 958.741.72
produccién intelectual resultante de la propuesta
actividad medica de los pacientes que
asisten al CIS.
e e Es la estructuracion de una serie de acciones
Planificacion y anélisis de . Plan para la . .
. gue se llevan a cabo para cumplir los I Director, Administrador
3 1.1 necesidades para la e . L realizacion de la L3,895.61 ! L
S objetivos que cubrira el repositorio y la ) y materiales de oficina
digitalizacion S digitalizacion
digitalizacion
Constituye el designar diferentes informe del espacio
4 19 Acondicionamiento de ambientaciones para la adecuacion de adecuado para el 1511011 Director, Administrador
' espacio equipo a utilizar para la puesta en marcha equipo requerido su S y material de aseo
del repositorio distribucion
La adquisicion es el acto de obtener algun .
. - Director y
producto o servicio mediante una Informe general de -
s ., Administrador del
5 13 Adquisiciones transaccion. en este caso es contratar los procesos L45,965.05 .
) e ) proyecto, materiales de
personal y compra de equipo mobiliario y realizados e
. oficina y transporte
materiales
. L Plan con los
_fase de reclutamiento y seleccion y la . .
o d respectivos Director y
. formalizacion de la entrada del candidato S -
6 131 Contratacion de personal . . requerimientos para Administrador del
como empleado para ejercer el trabajo .
. el debido proceso y proyecto
requerido
personal contratado
La compra es la accion mediante la cual el
royecto, adquiere el bien (equipo y material Plan de compras y Administrador del
7 13.2 Compras P ) entrega de material y

a utilizar en la digitalizacion) del vendedor,
a cambio de una contraprestacion monetaria

equipo necesarios

proyecto
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Cddigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
0 en especie.
Adecuacion del sistema computacional que E(ll;;p:ulﬂzgalaggrllztso Director, administrador,
8 1.4 Instalacion de equipo utilizara el equipo capacitado para la pde bienes );ra Icg)s L143,852.00 | técnico en informaticay
realizacion del repositorio P mobiliario y equipo
responsables
plan de
L o Disefio del repositorio o biblioteca que requerimientos y Director, administrador y
9 15 creacion de repositorio contendra los documentos digitalizados repositorio 1.22,100.00 técnico en informatica
desarrollado
Creacion de una biblioteca de archivos expedientes ?éléi?(t:%r’eﬁﬂmgﬁ:;??c%r’
10 1.6 Desarrollo de digitalizacion digitales, como ser los expedientes médicos digitalizados y L652,956.00 o e
. digitalizadores auxiliares
anteriores enumerados . .
y material de oficina
11 16.1 Escaneo de documentos de copiar mediante luz los documentos fisicos Expedientes Digitalizadores, equipo
- cada expediente que contiene el expediente a formato digital digitalizados. tecnoldgico
Compilar los documentos escaneados de E&ﬁgg:ﬁgﬁz digitalizadores. equino
12 1.6.2 Formar expediente PDF cada expediente en archivos de e g es, equip
almacenamiento digital PDF clasificados y tecnologico
nombrados
. . Recopilar y guardar de forma segura 'y oo Director, administrador,
Almacenamiento de archivos . . Repositorio s . L4
13 1.7 digitales ordenada toda la informacion que se genera finalizado L62,642.16 técnico en informatica y
g en un ordenador. digitalizadores
Almacenamiento de Guardar toda la documentacion fisica de Documentacion fisica Dlrept_or, admlnlstr_ador,
14 1.8 R . A ordenada y L19,220.80 auxiliares y materiales
documentacion fisica cada expediente que fue digitalizado -
almacenada de oficina
15 181 Ordenar expedientes fisicos Colocar cada expediente digitalizado en Documentacion en auxiliar administrativo y
o digitalizados orden, preparados para su almacenaje orden material de oficina
Trasladar toda la documentacion escaneada Documentacion - I .
16 18.2 Almacenar en bodega 2 Ia bodeaa completamente auxiliar administrativo
g almacenada
Un informe final es un documento formal
17 19 Informe final de repositorio que el responsable del proyecto debe informe de 1.2.999.99 Director, Administrador

elaborar una vez que dicho proyecto
concluye para presentar los resultados

finalizacion de fase

y técnico en informética
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Cddigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
obtenidos.
Conjunto formal de procesos que Planificacién.
operando sobre una coleccion de datos desarrollo
18 2 Sistema digital estructurada segun las necesidades del : oroy L.360,665.58
- S ejecucion del
CIS recopilan, elaboran y distribuyen la sistema
informacidn para la operacion necesaria
Planificacion v andlisis de Detallar y socializar las necesidades que el | Plan de necesidades a
19 2.1 : y . CIS tiene para que sean solventadas con el cumplir por medio L2,533.34 Director y administrador
necesidades para el sistema . . '
nuevo sistema digital del sistema
Constituye el designar diferentes informe del espacio . -
; . L Director, administrador,
- . . ambientaciones para la adecuacion de adecuado para el - X -
20 2.2 acondicionamiento de espacio . - - . L9,254.40 técnico en informatica y
equipo a utilizar para la puesta en marcha | equipo requerido y su .
. - AT material de aseo
del sistema digital distribucién
conjunto de herramientas digitales que
ayudan a optimizar, simplificar y mejorar las | Documento o lista de Director, administrador,
21 23 Abastecimiento digital actividades de abaste_:c_lmlento estratégicoy | requerimientos para 1.301,107.97 sistema digital, mf_;lte_rlal
los procesos de adquisiciones realizados por la compra, de oficina y mobiliario y
el equipo de adquisiciones de una abastecimiento equipo
organizacion.
Permite a los usuarios llevar a cabo una o
varias tareas especificas en cualquier campo
de actividad software médico, software de Software listo para Recursos financieros y
22 231 Software . o
control numeérico (CAM). software utilizar humano
encargado de almacenar la informacion
médica de cada paciente que visite el CIS
23 2.3.2 Equipo y materiales Adquirir equipos y materla}les para el Insumos adquiridos administrador del
abastecimiento digital proyecto
Equipo instalado listo
24 24 Instalacion del equipo Adec_uqcmp del sistema computamonal que | parasu usoy cargos L1,700.00 Dlrec'gor, adr_mmstra}d_or y
utilizara el equipo capacitado para la de bienes para los técnico en informética
realizacion del sistema digital responsables
Informe y entrega de
25 25 Instalacion del sistema Instalar el sistema de expedientes médicos sistema listo para su L35,469.86 Director administrador

digitales

uso
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Cddigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
Transferencia del programa creado para el
26 251 Instalacion del software manejo del expediente digital al equipo software instalado Instalaciones (Contrato)
tecnolégico que lo usara
Creacion de la red que permitira .
L - . . i conectividad entre .
27 25.2 Instalacion de conectividad comunicarse mediante conexion entre ; Instalaciones (contrato)
. unidades de computo
equipos
Puesta en practica del proyecto tendiente a Informe de logros Director, administrador
28 2.6 Prueba piloto considerar las posibilidades de un desarrollo ‘me de fogros'y L3,400.00 o P dory
- limitaciones técnico en informatica
posterior
Procedimiento utilizado para revertir errores informes de
29 2.7 Correccion de errores encontrados en la prueba piloto realizada y . L3,800.01 Director y administrador
. . anomalias resueltas
generar seguridad en el sistema
conjunto de actividades de gestion que
permiten verificar si el proyecto va
marchando segun lo planificado. El Director. administrador
30 2.8 prueba final Monitoreo y Control de Proyecto es un Informe de resultados L1,700.00 L adory
. L ! técnico en informatica
conjunto de actividades de gestion que
permiten verificar si el proyecto va
marchando segun lo planificado.
Un informe final es un documento formal
que el responsable de un proyecto debe . . .
31 2.9 Informe Final del sistema elaborar una vez que dicho proyecto o . |_nfor_rpe de L1,700.00 Dllrec‘gor, admlnlstra}cj_or y
finalizacion de fase técnico en informética
entregable de proyecto concluye para
presentar los resultados obtenidos.
La capacitacion se define como el .
. d ividades didacti Personal capacitado
Capacitacion para uso del conjunto de actividades didacticas, y listo para
32 3 : orientadas a ampliar los conocimientos, ) " L.39,944.90
sistema L . ejecucion del
habilidades y aptitudes del personal que .
sistema
labora en una empresa.
crear un programa, una planificacion de la | Plan de lineamientos,
Elaboracion de plan de capacitacion que se estima necesario realizar requerimientos y
33 3.1 P en una empresa. Normalmente un plan de distribucion de L2,533.34 Director y administrador

capacitacion

capacitacion se controla y se lleva a cabo
mediante un documento en el cual se

personal para la
capacitacion
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Cddigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
registra a lo largo del afio las capacitaciones
gue se han planificado en base a las
necesidades que existen en la empresa.
El contrato de servicios es un acuerdo entre Plan para
34 3.2 Contratacion de servicio dos partes por el cual una de eI_Ias ¢ contratacion y L1,266.67 Director y administrador
compromete a desarrollar un trabajo. Esto, a | requerimientos para
cambio de una prestacion econémica. el contrato
Reconocer la facultad o el derecho de una L
Documentacion
persona para hacer algo. En el campo del X
o, . s . debidamente
Autorizacion y firma de derecho, la autorizacién es un acto realizado . .
35 3.2.1 . . autorizada para la Director del proyecto
gerente por una autoridad, a través del cual se 2
. . . e contratacion del
permite a un sujeto una cierta actuacion que, -
. e servicio
en otro caso, estaria prohibida.
Es formalizar con apego a la ley la futura
relacion de trabajo para garantizar los director v administrador
36 3.2.2 Realizar contratacion intereses, derechos, tanto de la firma de contrato y
- del proyecto
empresa/persona prestadora de servicios
como la empresa contratante.
informe del espacio . -
.. . . . . Director, administrador,
Acondicionamiento de Constituye el designar diferentes adecuado para el - .
37 3.3 X ; . L . L5,411.51 auxiliar y material de
espacio ambientaciones para la adecuacion de personal a capacitar y oficina
personal del CIS a capacitar su distribucion
Poner en marcha el conjunto de actividades
didacticas, orientadas a ampliar los Asistencia de los Director administrador
38 34 Desarrollo de la capacitacion conocimientos, habilidades y aptitudes del X L21,866.69 - y
L involucrados servicios contratados
personal que labora en la institucion para el
uso del sistema digital
Documento formal que el responsable del
entregable del proyecto debe elaborar una informe de
39 35 Informe Final vez que dicho proyecto o entregable T L8,866.69 Director y administrador
finalizacion de fase
concluye para presentar los resultados
obtenidos en la capacitacion
40 4 Entrega de proyecto al CIS Entrega formal de cada fase del proyecto Documentos, L6.333.35 Administrador del

junto con su socializacién a los

personal capaz y

proyecto y director
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Cddigo

Nivel EDT Nombre Definicion Entregables Presupuesto Recursos
responsables del CIS sistema en funcion
41 41 Entrega de repositorio Entregda a responsables del CIS I_a biblioteca informe final de la L2,533.34 Administrad_or del
e archivos PDF de expedientes fase proyecto y director
Informar a los responsables de recibir el Reunidn de equipo Administrador, director
42 4.1.1 Socializacion con autoridades | proyecto en que consiste y como se maneja | Patrocinador/Proyect y patrocinador del
el repositorio 0 proyecto
Firmar papeleos de entrega tanto como el Administrador, director
. Documentos .
43 4.1.2 Firmas de entrega gue entrega como los responsables del CIS firmados y patrocinador del
gue reciben proyecto
44 42 Entrega de sistema digital Entgggg a responsaples del CIS el sist’ema Informe final de la L 1,266.67 administradpr del
igital de expedientes que se usara fase proyecto y director
Reunion de equipo Administrador, director
45 421 Socializacion con autoridades | Informar a los responsables de recibir el Patrocinador/Proyect y patrocinador del
proyecto en que consiste el sistema 0 proyecto
Firmar papeleos de entrega tanto como el Documentos Administrador, director
46 4.2.2 Firmas de entrega gue entrega como los responsables del CIS firmados y patrocinador del
gue reciben proyecto
47 43 Personal capacitado Entrega de informes de la capa_citacic')n de informe final de la L 1,266.67 Administrad_or del
personal sobre el uso del sistema fase proyecto y director
. Informe general de los entregables y cada Documento final Admlnlstra_dor, director
48 4.4 Informe final de proyecto A L1,266.67 y patrocinador del
uno de sus avances y limitaciones general
proyecto
Basado en una evaluacion de riesgos que
permita identificar un conjunto de medidas y
acciones bésicas concretas de respuesta, que
49 0 Plan de contingencia se deberian tomar para afrontar de manera plan contra riesgos L.100,000.00 administrador del

adecuada y efectiva, posibles incidentes,
accidentes y/o estados de emergencias que
pudieran ocurrir tanto en las instalaciones
como fuera de ellas.

proyecto y director

Fuente: Elaboracion Propia
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6.5.5. Verificacion y control del Alcance

Verificacion del alcance

La estructura de desglose de trabajo (EDT) se encuentra dividida en 3 fases fundamentales,
también se compone por paquete de trabajo, entregables en cada fase que compone el proyecto.

Este proyecto y cada una de sus etapas es revisado y supervisado por el director del
proyecto, realizando un monitoreo y control de cada entregable para garantizar la entrega exitosa
de cada uno.

Cada uno de los entregables seran socializado y puestos a discusion con el equipo de trabajo
ya sea del proyecto como del centro Integral de Salud Odilén Renderos, de esta manera generar
correcciones, comentarios, adiciones que se tomaran en cuenta para la mejora de cada uno de los

entregables del proyecto.

Control del alcance
El alcance del proyecto cuenta con un control que se llevara a cabo por el equipo de trabajo
que desarrollara cada una de sus fases, llevandose a cabo en base al cronograma planteado y
respondiendo a las necesidades de los empleados del Centro Integral de Salud Odilén Renderos.
Cualquier fase que necesite algtin cambio o ajuste debera de contar con la intervencién de
los creadores del plan del proyecto para asi de esta manera poder controlar de manera oportuna el

tiempo y presupuesto del mismo.
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6.6.Plan de Gestion del Cronograma

A continuacion, se muestra el plan de gestion del cronograma, donde se da a conocer los
tiempos de todas las actividades por cada uno de los entregables principales del proyecto, se

muestran todas las actividades, asi como la ruta critica del proyecto.

6.6.1. Duracion de las actividades

El proyecto de Plataforma digital Unificadora de datos posee un total de 4 fases,
3entregables y 47 actividades subdivididas y distribuidas en los tres entregables principales del
proyecto, en la siguiente tabla se muestra la duracion e inicio de todas y cada una de las actividades

del proyecto.

Tabla 10 Duracion, inicio y término de las actividades del proyecto

Nombre de tarea Duracion  Comienzo Fin
1 Repositorio digital 229 dias jue 7/1/21  vie 4/15/22
par;.éigirgglliissc?/élglanificaci()n de necesidades 3 dias jue 7/1/21 lun 7/5/21
1.2 Acondicionamiento de espacio 3 dias lun 7/5/21  jue 7/8/21
1.3 Adquisiciones 35 dias lun7/5/21  mié 8/18/21
1.3.1 Contratacién de personal 24.5dias = jue 7/8/21 lun 8/9/21
1.3.1.1 Creacion de perfiles 3 dias jue 7/8/21  lun 7/12/21
1.3.1.2 Publicacion de ofertas laborales 3 dias lun 7/12/21  jue 7/15/21
i da%(')?;'l'?’ Seleccion y evaluacion de 165dias  jue 7/15/21  jue 8/5/21
1.3.1.4 Contratacion de candidatos 1 dia jue 8/5/21 vie 8/6/21

150



Nombre de tarea
1.3.1.5 Induccion
1.3.2 Compras
1.3.2.1 Solicitud de compra
Definir los equipos necesarios a comprar
Establecer los posibles vendedores
1.3.2.2 Cotizacion
Visita a proveedores
Evaluacion de ofertas
1.3.2.3 Autorizacion y firma de gerente
1.3.2.4 Realizacion de compra
1.3.2.5 Entrega a responsables
1.4 Instalacién del Equipo
1.5 Creacidn del Repositorio
1.5.1 Disefio
1.5.2 Plasmar en Equipo

1.6 Desarrollo de digitalizacion

1.6.1 Escanear documentos de cada
expediente

1.6.2 Formar expediente PDF

1.7 Almacenamiento de archivos digitales
1.7.1 Asignacion de nimero de expediente
1.7.2 Ingresar al repositorio

1.8 Almacenamiento de documentacion fisica

1.8.1 Colocar los expedientes digitalizados en
los estantes

1.8.2 Almacenar en bodega
1.9 Informe final

2. Sistema digital

2.1 Planificacion y anélisis de necesidades para
el sistema

Duracion
1 dia
35 dias
5.11 dias
3 dias
3 dias
5.33 dias
4 dias
2 dias
0 dias
7 dias
3 dias
10 dias
13 dias
8 dias
5 dias
180 dias

180 dias

20 dias
21 dias
20 dias
1 dia
7 dias
5 dias

2 dias
0 dias
42 dias

2 dias

Comienzo
vie 8/6/21
lun 7/5/21
lun 7/5/21
lun 7/5/21
mié 7/7/21
mar 7/20/21
mar 7/20/21
vie 7/23/21
jue 7/29/21
jue 7/29/21
vie 8/13/21
mié 8/18/21
jue 7/8/21
jue 7/8/21
lun 7/19/21
mar 8/31/21

mar 8/31/21

mié 2/23/22
séb 3/19/22
sab 3/19/22
jue 4/14/22
vie 4/1/22

vie 4/1/22

jue 4/7/22
lun 4/11/22
lun 7/5/21

lun 7/5/21

Fin

lun 8/9/21
mié 8/18/21
séb 7/10/21
jue 7/8/21
séb 7/10/21
lun 7/26/21
séb 7/24/21
lun 7/26/21
jue 7/29/21
sab 8/7/21
mié 8/18/21
lun 8/30/21
séb 7/24/21
lun 7/19/21
séb 7/24/21
jue 4/14/22

jue 4/14/22

sab 3/19/22
vie 4/15/22
jue 4/14/22
vie 4/15/22
lun 4/11/22

jue 4/7/22

lun 4/11/22
lun 4/11/22
jue 8/26/21

mie 7/7/21
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Nombre de tarea
2.2 Acondicionamiento de espacio
2.3 Abastecimiento digital
2.3.1Compras
2.3.1. Software
2.3.1.1 Cotizacion

2.3.1.2 Autorizacién y firma de gerente

2.3.1.3 Compra

2.3.2 Equipo y materiales
2.3.2.1 Solicitud de compra
2.3.2.2 Cotizacion

2.3.2.3 Autorizacién y firma de gerente

2.3.2.4 Realizacion de compra
2.3.2.5 Entrega a responsables
2.4 Instalacion del Equipo
2.5 Instalacion del sistema
2.5.1 Instalacion del software
2.5.2 Instalacion del sistema de red
2.6 Prueba piloto
2.7. Correccion de errores
2.8 Prueba final
2.9 Informe Final
3. Capacitacion para uso del sistema
3.1 Elaboracion de plan de capacitacion
3.2 Contratacion de servicio
3.2.1 Realizar contratacion
3.2.2 Autorizacion y firma de gerente
3.3 Acondicionamiento de espacio

3.4 Desarrollo de la capacitacion

Duracion
5 dias
21 dias
21 dias
6 dias
3 dias
0 dias
3 dias
15 dias
2 dias
3 dias
0 dias
7 dias
3 dias

1 dia
7 dias
3 dias
7 dias
2 dias
3 dias
1 dia
1 dia
11 dias
2 dias
1 dia
1 dia
0 dias
2 dias
7 dias

Comienzo
mié 7/7/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
vie 7/16/21
vie 7/16/21
mié 7/21/21
mié 7/21/21
vie 7/23/21
mar 7/27/21
mar 7/27/21
jue 8/5/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
mié 8/18/21
vie 8/20/21
mar 8/24/21
mié 8/25/21
jue 8/26/21
jue 8/26/21
lun 8/30/21
lun 8/30/21
lun 8/30/21
lun 8/30/21
mié 9/1/21

Fin
mar 7/13/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
mié 7/21/21
vie 7/16/21
vie 7/16/21
mié 7/21/21
lun 8/9/21
vie 7/23/21
mar 7/27/21
mar 7/27/21
jue 8/5/21
lun 8/9/21
mar 8/10/21
mié 8/18/21
jue 8/12/21
mié 8/18/21
vie 8/20/21
mar 8/24/21
mié 8/25/21
jue 8/26/21
jue 9/9/21
sab 8/28/21
lun 8/30/21
lun 8/30/21
lun 8/30/21
mar 8/31/21
jue 9/9/21
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Nombre de tarea
3.5 Informe Final
4. Entrega de proyecto al CIS

4.1 Entrega de repositorio
4.1.1 Socializacion con autoridades
4.1.2 Firma de entrega

4.2 Entrega del Sistema digital
4.2.1 Socializacion con autoridades
4.2.2 Firma de entrega

4.3 Personal capacitado

4.4 Informe final del proyecto
Fuente: Elaboracion propia

Duracion
0 dias
2 dias
1 dia
1 dia
0 dias
1dia
1 dia
0 dias
1 dia
0 dias

Comienzo
jue 9/9/21

lun 4/11/22
lun 4/11/22
lun 4/11/22
mar 4/12/22
lun 4/11/22
lun 4/11/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mié 4/13/22

Fin
jue 9/9/21
mié 4/13/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mar 4/12/22
mié 4/13/22
mié 4/13/22
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6.6.2. Cronograma del Proyecto

4 Plataforma digital unificadora de datos clinicos para 253.78 dias? jue 7/1/21 mar5/17/22
pacientes del centro de Salud Odilén Renderos :
« 1 Repositorio digital 229 dias jue 7/1/21  vie 4/15/22 T 1
1.1 Analisis y Planificacién de necesidades para 3 dias jue 7/1/21 lun7/5/21 .
digitalizacion
1.2 Acondicionamiento de espacio 3 dias lun7/5/21 jue 7/8/21 :
41,3 Adquisiciones 35 dias lun7/5/21 mié 8/18/21 I » 8/18
+ 1.3.1 Contratacion de personal 24.5 dias jue 7/8/21  lun 8/9/21 1
> 1.3.1.1 Creacién de perfiles 3 dias jue 7/8/21 lun7/12/21 | 'ﬂ
1.3.1.2 Publicacion de ofertas laborales 3 dias lun 7/12/21 jue 7/15/21 _
> 1.3.1.3 Seleccion y evaluacion de candidatos 16.5 dias jue 7/15/21 jue 8/5/21 | |
1.3.1.4 Contratacion de candidatos 1dia jue 8/5/21  vie 8/6/21
1.3.1.5 Induccién 1 dia vie 8/6/21  lun 8/9/21 : 1
4 1.3.2 Compras 35 dias lun 7/5/21 mié 8/18/21 I 1
4 1.3.2.1 Solicitud de compra 5.11 dias lun7/5/21 sab7/10/21 m
Definir los equipos neceesaris a comprar 3 dias lun7/5/21  jue 7/8/21 : |
Establecer los posibles vendedores 3 dias mié 7/7/21 sab7/10/21 1
4 1.,3.2.2 Cotizacion 5.33 dias mar 7/20/21 lun 7/26/21
Visita a proveedores 4 dias mar 7/20/21 sab 7/24/21 [ l
Evaluacion de ofertas 2 dias vie 7/23/21 lun 7/26/21 i
1.3.2.3 Autorizacién y firma de gerente 0 dias jue 7/29/21 jue 7/29/21 117/29
1.3.2.4 Realizacion de compra 7 dias jue 7/29/21 sab 8/7/21 :
1.3.2.5 Entrega a responsables 3 dias vie 8/13/21 mié 8/18/21 T'
1.4 Instalacién del Equipo 10 dias mié 8/18/21 Ilun 8/30/21 |: l
4 1.5 Creacion del Repositorio 13 dias jue 7/8/21 sab7/24/21 T
1.5.1 Disefio 8 dias jue 7/8/21  lun 7/19/21 g l
1.5.2 Plasmar en Equipo 5 dias lun 7/19/21 sab 7/24/21
4 1.6 Desarrollo de digitalizacion 180 dias mar 8/31/21 jue 4/14/22 ‘U, 1
1.6.1 Scanear documentos de cada expediente 180 dias mar 8/31/21 jue 4/14/22 ]

llustracién 13 Cronograma del proyecto y ruta critica parte 1
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1.6.2 Formar expediente PDF

4 1.7 Almacenamiento de archivos digitales
1.7.1 Asignacién de nimero de expediente
1.7.2 Ingresar al repositorio

4+ 1.8 Almacenamiento de documentacion fisica

1.8.1 Colocar los expedientes digitalizados en
los estantes

1.8.2 Almacenar en bodega
1.9 Informe final
4 2. Sistema digital

2.1 Planificacion y analisis de necesidades para el
sistema

2.2 Acondicionamiento de espacio
4 2.3 Abastecimiento digital
4 2.3.1Compras
4 2.3.1. Software
2.3.1.1 Cotizacidn
2.3.1.2 Autorizacion y firma de gerente
2.3.1.3 Compra
4 2.3.2 Equipo y materiales
2.3.2.1 Solicitud de compra
2.3.2.2 Cotizacidn
2.3.2.3 Autorizacién y firma de gerente
2.3.2.4 Realizacion de compra
2.3.2.5 Entrega a responsables
2.4 Instalacién del Equipo
4 2.5 Instalacién del sistema
2.5.1 Instalacion del softaware

2.5.2 Instalacién del sistema de red

20dias
21 dias
20 dias
1 dia

7 dias
5 dias

2 dias
0 dias
42 dias
2 dias

5 dias

21 dias
21 dias
6 dias

3 dias

0 dias

3 dias

15 dias
2 dias

3 dias

0 dias

7 dias

3 dias

1 dia

7 dias

3 dias

7 dias

mié 2/23/22
sib 3/19/22
sab 3/19/22
jue 4/14/22
vie 4/1/22
vie 4/1/22

jue 4/7/22
lun 4/11/22
lun 7/5/21
lun 7/5/21

mié 7/7/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
mar 7/13/21
vie 7/16/21
vie 7/16/21
mié 7/21/21
mié 7/21/21
vie 7/23/21
mar 7/27/21
mar 7/27/21
jue 8/5/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21

sab 3/19/22
vie 4/15/22
jue 4/14/22
vie 4/15/22
lun 4/11/22
jue 4/7/22

lun 4/11/22
lun 4/11/22
jue 8/26/21
mié 7/7/21

mar 7/13/21
lun 8/9/21
lun 8/9/21
mié 7/21/21
vie 7/16/21
vie 7/16/21
mié 7/21/21
lun 8/9/21
vie 7/23/21
mar 7/27/21
mar 7/27/21
jue 8/5/21
lun 8/9/21
mar 8/10/21
mié 8/18/21
jue 8/12/21
mié 8/18/21

1
vl 7/16|
1

R_7

& 4/11

llustracion 14 Cronograma del proyecto y ruta critica parte 2

Fuente: Elaboracién propia
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2.6 Prueba piloto
2.7. Correcci6 de errores
2.8 Prueba final
2.9 Informe Final
4 3. Capacitacion para uso del sistema
3.1 Elaboracion de plan de capacitacion
4 3.2 Contratacion de servicio
3.2.1 Realizar contratacion
3.2.2 Autorizacidn y firma de gerente
3.3 Acondicionamiento de espacio
3.4 Desarrollo de la capacitacion
3.5 Informe Final
4 4. Entrega de proyecto al CIS
4 4.1 Entrega de repositorio
4.1.1 Socializacién con auotirdades
4.1.2 Firma de entrega
4 4.2 Entrega del Sistema digital
4.2.1 Socializacién con autoridades
4.2.2 Firma de entrega
4.3 Personal capacitado

4.4 Informe final del proyecto

2 dias
3 dias
1 dia
1 dia
11 dias
2 dias
1 dia
1 dia
0 dias
2 dias
7 dias
0 dias
2 dias
1dia
1 dia
0 dias
1dia
1 dia
0 dias
1 dia
0 dias

mié 8/18/21 vie 8/20/21
vie 8/20/21 mar 8/24/21
mar &/24/21 mié 8/25/21
mié 8/25/21 jue 8/26/21
jue 8/26/21 jue 9/9/21
jue 8/26/21 sab 8/28/21
lun 8/30/21 Iun 8/30/21
lun 8/30/21 lun 8/30/21
lun 8/30/21 lun 8/30/21
lun 8/30/21 mar 8/31/21
mié 9/1/21  jue 9/9/21
jue 9/9/21  jue 9/9/21
lun 4/11/22 mié 4/13/22
lun 4/11/22 mar4/12/22
lun 4/11/22 mar4/12/22
mar 4/12/22 mar 4/12/22
lun 4/11/22 mar4/12/22
lun 4/11/22 mar4/12/22
mar 4/12/22 mar 4/12/22
mar 4/12/22 mié 4/13/22
mié 4/13/22 mié 4/13/22

Y

8/30

,1 9/9

¢l4/12

%4/12
:

4/13

llustracién 15 Cronograma del proyecto y ruta critica parte 3

156




6.6.3.Control del Cronograma

Para asegurar que el proyecto se cumpla en los tiempos establecidos en el cronograma es
necesario realizar un control de los tiempos que evite cualquier desvio de la linea de tiempo pero
que a su vez ayude un medio de verificacion del avance del mismo. Entre las muchas metodologias
que pueden usarse para el control del cronograma las de uso para este proyecto seran las revisiones
del cumplimiento de hitos marcado, la revision de cualquier cambio o alteracion en la ruta critica

y complementario a esto los informes de avance en cada una de los entregables.

6.7.Plan de Gestién de los Costos

6.7.1. Introduccion

El plan gestion de costos tiene como objetivo mostrar y determinar los valores que genera
el llevar a cabo el proyecto de plataforma digital unificadora de datos clinicos para pacientes del
Centro Integral de Salud Odilon Renderos, de la misma manera muestra de manera detallada el
presupuesto de cada una de las fases que lo conforman. Los costos deben de ser planificados,
gjecutados y controlados de manera eficiente de esta manera se puede culminar con éxito los
objetivos establecidos.

Este plan tiene como finalidad mostrar de manera especifica cada parte que conforma el
presupuesto en que fases teniendo una estimacion en pago de salarios, equipos tecnologicos,
material de oficina y aseo, asi como gastos por riesgos o plan de contingencia. El presente plan
también determinara de las decisiones que se deben tomar con respecto a lo financiero segln sea

su ejecucion, el financiamiento del mismo y métodos para medir costos.
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6.7.2. Financiamiento del proyecto

Este proyecto no solo aporta un gran avance tecnologico en el area de salud sino también
a reducir costos y acelerar los procesos para la atencion medica de la comunidad en este caso la
col Villa Adela donde se encuentra el Centro Integral de Salud Odilén Renderos, siendo este
proyecto de mucho interés en general planteamos las siguientes propuestas de financiamiento.

e Obtener por medio de la Region Sanitaria Metropolitana financiamiento mediante
ONG’s (Organizaciones No Gubernamentales) que se encuentran aportando para la
secretaria de Salud en otros proyectos.

e Obtener financiamiento por medio de la Regidn sanitaria Metropolitana adscrita a
la Secretaria de Salud de Honduras, financiamiento con la Cruz Roja Hondurefia la
cual se encuentra realizando proyectos conjuntos con la secretaria de Salud en el
pais.

Cabe mencionar que el proyecto generara beneficios que se pueden tomar como prueba
piloto para otros establecimientos y asi poder sistematizar el sector salud por lo que la financiacion

completa del presupuesto es de vital importancia.

6.7.3. Determinacion del presupuesto

La estimacién del presupuesto fue realizada mediante cotizacion en lugares especializados
en cada area, como ser el area de material e insumos de oficina del cual se obtuvo dos proveedores,
Larach y C&A y Office Depot, también en el area de aseo la empresa MACDEL y como Proveedor
directo de equipos y mobiliario para abastecimiento tecnologico, Office Depot; al igual que se
estimd profesionales necesarios para llevar a cabo con éxito el proyecto. El presupuesto se estimo

en base a juicio de expertos.
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Tabla 11 Presupuesto General del Proyecto

Fase Entregable Monto en L.
1.1 Planificacion y analisis de necesidades para la
digitalizacion L3,895.61
1.2 Acondicionamiento de espacio L5,110.11
1.3 Adquisiciones L45,965.05
l'_ .| 1.4 Instalacién de equipo L143,852.00
Repositorio — —
digital 1.5 Creacion del repqsﬂgno _ L22,100.00
1.6 Desarrollo de digitalizacion L652,956.00
1.7 Almacenamiento de archivos digitales L62,642.16
1.8 Almacenamiento de documentacion fisica L19,220.80
1.9 Informe final de repositorio L2,999.99
Total fase L958,741.72
2.1 Planificacién y andlisis de necesidades para el sistema 2,533.34
2.2 acondicionamiento de espacio 9,254.40
2.3 Abastecimiento digital 301,107.97
_ 2.4 Instalacion del equipo 1,700.00
2. Sistema — -
digital 2.5 Instalacu?n del sistema 35,469.86
2.6 Prueba piloto 3,400.00
2.7 Correccion de errores 3,800.01
2.8 Prueba final 1,700.00
2.9 Informe Final del sistema 1,700.00
Total fase L360,665.58
3.1 Elaboracion de plan de capacitacion 2533.34
Capa:i:[acién 3.2 Contra_ta_ci()n d? servicio _ 1266.67
para el uso 3.3 Acondicionamiento de espacio 5,411.51
. 3.4 Desarrollo de la capacitacion 21,866.69
del sistema s
3.5 Informe Final 8,866.69
Total fase L.39,944.90
4.1 Entrega de repositorio 2533.34
4. Entrega - —
del proyecto 4.2 Entrega de S|ste_zma digital 1266.67
Al CIS 4.3 Personal capacitado 1266.67
4.4 Informe final de proyecto 1266.67
Total fase L6,333.35
Total fases L1,365,685.55
Reserva de Contingencia L100,000.00
Presupuesto total del proyecto L1,465,685.55

Fuente: Elaboracién propia
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El presupuesto detallado de cada una de las actividades a realizar, se encuentra en la
seccion de anexos.

A continuacion, se hace una breve explicacion de los costos del proyecto digital planteado
por fases:

Tabla 12 Presupuesto Resumen

Fase Monto en L.
1. Repositorio digital L964,605.47
2. Sistema digital L360,665.58
3. capacitacion para el uso del sistema L.39,944.90
4. Entrega del proyecto al CIS L6,333.35
Total de fases L1,371,549.30
Reserva de Contingencia L100,000.00
Presupuesto total del proyecto L1,471,549.30

Fuente: Elaboracion propia

Los mayores costos estan generados en la compra de equipo tecnoldgico, sueldos a

empleados y el software

6.8.Plan de Gestion de los Riesgos

Como parte del manejo proyecto es necesario realizar un andlisis de los y gestion de los
riesgos potenciales que pueden llegar a presentarse a lo largo de la ejecucién del proyecto, mismo
que en el caso de no ser manejados 0 gestionados adecuadamente pueden interferir en el
cumplimiento de los objetivos del proyecto. De igual manera se identifican cierto tipo de acciones

gue pueden ejecutarse en el caso que se presenten. Para poder tener un mejor entendimiento de los
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riesgos se hace una clasificacion de los riesgos.

6.8.1. Identificacion de Riesgos

En la identificacion de los riesgos se trata de evidenciar todos y cada uno de los potenciales

riesgos que pueden presentarse en las fases, posteriormente se hace una ponderacion de estas en

funcion al impacto y probabilidad de cada uno de estos para categorizarlos y definir cuél es la

mejor accion a realizar a cabo.

Plataforma digital unificadora de datos clinicos para

pacientes del centro de salud Odilon Renderos de Villa

Direccion
del Proyecto

Adela

Insumos Involucrados
|| Dinero Equipo del
Proyecto
— Equipo || Personal del
CISs
——  Personas ——  Contratistas
— Local

llustracién 16 Estructura de Desglose de Recursos
Fuente: Elaboracién propia

——  Recursos

—— Planificacion

——  Comunicacion

— Control
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6.8.2. Analisis Cuantitativo de los Riesgos

Fase Paquete_ it Riesgo Identificado Categorla T|_p oz Probabilidad | Impacto | P*I Respugsta Actividad
Trabajo del Riesgo Riesgos Preliminar
Se tiene claro cudles son las Involucrar estas
necesidades primordiales del Comunicacion Oportunidad Medio Alto 024 Mitigar observaciones al desarrollo
centro de salud con el proceso del proceso de
de la digitalizacion digitalizacion.
Planificaciony | Durante la planificacion se Definir con el director del
andlisis de solicita realizar la centro de salud cual es el
necesidades digitalizacion de otros Planificacion Amenaza Muy Alto Alto 0.48 Evitar alcance y restricciones bajo
para la documentos del centro de las cuales se ejecutara el
digitalizacion | salud gue no estaban previstos. proyecto.
e s ezt u o o
o L Planificacion Amenaza Medio Medio 0.16 Transferir | atencion via correo previo
principales implicados en el L L
U a una sancién economica.
proceso de digitalizacion.
. . Realizar la compra del
El equipo requerido no equino fuera del pais. o
encuentra disponible en el Equipo Amenaza Bajo Medio 0.08 Mitigar quip pais,
directamente con el
L mercado :
Repositorio fabricante.

Digital El centro de salud cuenta con Incorporar el equipo a la
equipo subutilizado que desea Recursos Oportunidad Bajo Alto 0.12 Aceptar estructura del sistema del
ceder al proyecto proyecto.

N e El administrador deberd
Hay dafios fisicos en algunos eiecutar las qarantias de los
de los equipos recientemente Personas Amenaza Medio Alto 0.24 Transferir eJ Uinos conglos
L comprados dup
Adquisiciones vendedores.
. Delegar la responsabilidad
Hay retrasos en la firma y de la firma de documentos
autorizacion del gerente del Planificacion Amenaza Bajo Medio 0.08 Mitigar o
en el administrador del
proyecto.
proyecto.
Los equipos adquiridos no Tomar medidas legales con
llegan en el tiempo y forma Planificacion Amenaza Bajo Alto 0.12 Aceptar el comprador para acelerar
establecidos en el cronograma. la entrega del equipo.
Los perfiles de los aplicantes Proponer al aerente del
no se ajustan a las exigencias Personas Amenaza Medio Medio 0.16 Transferir P g

definidas.

proyecto flexibilizar los
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Paquete de

Categoria

Tipo del

Respuesta

Fase Trabajo Riesgo ldentificado del Riesgo Riesgos Probabilidad | Impacto | P*I Preliminar Actividad
requisitos de los perfiles de
los aplicantes.

No se logra contretar I froteso de conitaciones
totalidad del personal Recursos Amenaza Bajo Alto 0.12 Mitigar P .
. por parte del equipo del
requerido por el proyecto.
proyecto
Utilizar esa informacion
El centro de salud posee un .
banco de datos de para evitar el proceso de
profesionales con los que ha Oportunidad Bajo Medio 0.08 Mitigar busquedg . p.e'.‘s:o”a' Y
trabajado en proyectos tener a ghsposmlon personal
anteriores con éxito de confianza del centro de
' salud.
Los auxiliares tienen Pedir el apoyo del personal
problema_s, para ordenar Ia_1 Equipo del Amenaza Alto Alto 036 Mitigar encargado de archivo del
informacion de los expedientes Proyecto centro de salud que posee
por pacientes. mas experiencia.
Problemas técnicos de .
conectividad a internet y del Realizar el reclamo del mal
. : y Equipo Amenaza Medio Alto 0.24 | Transferir | funcionamiento ante los
funcionamiento de equipo roveedores
durante la digitalizacion. P '
El personal de archivo que esta Recalcular los tiempos de
Creaciény sin _funcmnes ILIEES S LT Personal CIS Oportunidad Medio Alto 0.24 Transferir A9 D EETEICEENED (05
Desarrollo de dgc_lde_apoxar en el proceso de nuevos empleados que se
Renositorio digitalizacion. involucran en el proceso.
P Detener el proceso de
Se solicitan expedientes para la escaneado y remitir
clinica en el momento que Planificacion Amenaza Muy Alto Alto 0.48 Evitar inmediatamente el
estos estan siendo escaneados. expediente a la zona de
clinica o preclinica.
Debido al tamafio de los . .
- L Realizar la compra de mas
archivos digitales antes de los dispositivos de
esperado se excede la Equipo Amenaza Bajo Medio 0.08 Mitigar P

capacidad de almacenamiento
considerada.

almacenamiento para los
archivos digitales
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Fase Paquete i Riesgo Identificado Cilisgoia Tipo eel Probabilidad | Impacto | P*I REPILES ) Actividad
Trabajo del Riesgo Riesgos Preliminar
El gerente del proyecto
Los digitalizadores y auxiliares debera mover los renglones
suspenden actividades por la Dinero Amenaza Medio Muy Alto | 0.32 Escalar presupuestarios para poder
falta de pago. cumplir con el pago de los
miembros del equipo.
El personal del centro de salud
considera que el S'_Stemf?‘ Personal CIS Oportunidad Alto Muy Alto | 0.48 Escalar
cumple con las exigencias del
centro de salud
. Utilizar medios alternos
Algunos de los interesados
claves no asisten a las e . . como zoom 0 Google meet
: ) Planificacion Amenaza Alto Medio 0.24 Mitigar para procurar el mayor
reuniones realizadas con el . LT
. nUmero de participaciones
equipo del proyecto. .
en las reuniones.
Planificacion y | El personal del centro de salud Dergostrarlle_z que el §|stema
analisis de considera un gasto la . puede ampliar y mejorar
; : =2 Personal CIS Amenaza Muy Alto Alto 0.48 Transferir | las capacidades del centro
necesidades implementacién del nuevo
. . salud tal y como lo
para el sistema | sistema. .
demuestra la literatura
_ Definir con el director del
Sistema Las autoridades del centro de centro de salud cual es el
Digital salud desean vincular otras Planificacion Amenaza Muy Alto Muy Alto | 0.64 Evitar alcance y restricciones bajo
areas al nuevo sistema. las cuales se ejecutara el
proyecto.
Pedir al director del centro
El SISISIE] LT de! B Planificacion Amenaza Medio Alto 0.24 Escalar € gl que e a (_:abo
de salud tiene fallas eléctricas. las reparaciones minimas
correspondientes.
. . Ejecutar las garantias de
Se recibe equipo que no fabri | del
cumple con las . . . . dorica en €1 caso de 10s
o - Equipo Amenaza Bajo Bajo 0.04 Mitigar dafios y presentar el
o especificaciones indicadas o | unt |
Abastecimiento | con dafios de fabrica. reciamo junto con e
i contrato al vendedor.
digital
La falta de desembolsos por Dinero Amenaza Medio Muy Alto | 0.32 Escalar Realizar una reunién con

parte de los patrocinadores

los patrocinadores a fin de
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Fase Paquete i Riesgo Identificado Cilisgoia Tipo eel Probabilidad | Impacto | P*I REPILES ) Actividad
Trabajo del Riesgo Riesgos Preliminar
impide que se compre la solicitar los desembolsos
totalidad del equipo. faltantes.
La recepcion del equipo Realizar la recepcién del
provoca atrasosy mo lestias en Planificacion Amenaza Bajo Medio 0.08 Aceptar equipo en las primeras
los pacientes que asisten al horas de la mafiana o en el
centro de salud. turno de la tarde noche.
El centro de salud pone a Utilizar el espacio otorgado
disposicion un espacio para Local Oportunidad Alto Muy Alto | 0.48 Escalar como c_)flcma il
llevar a cabo la instalacion del ejecucion de todas las
equipo. actividades del proyecto.
Los técnicos encargados de Contratar a mas técnicos a
reaI!zar la instalacion de I_os Tercericiaciones Amenaza Bajo Alto 012 Mitigar fin (_1e po_der tener todos los
equipos se atrasan en realizar equipos instalados en
sus labores. tiempo y forma.
. - Adecuar el modelo de las
Existen condiciones de instalaciones a las
mf_raestructura .dEI G OELE Local Amenaza Bajo Medio 0.08 Aceptar limitaciones y/o
dificultan terminar de colocar e
. : P restricciones del centro de
las instalaciones eléctricas
salud.
No se llevan a cabo pruebas Solicitar a los técnicos de
prellmlpares sobre el estado Control Amenaza Medio Medio 016 Mitigar la mqglaaon reallz_ar una
del equipo antes de entrar en revision de los equipos
funcionamiento. comprados.
Ejecutar las clausulas del
No se cumplen con los contrato v tomar las
requisitos minimos de la Control Amenaza Bajo Medio 0.08 Mitigar 0y .
. ) i respectivas medidas
instalacion de los equipos.
legales.
Realizar un grupo focal
L L Se tienen dificultades para entre el equipo del
Capacitacion Elaboracion .
Ilegar a un consenso sobre los L . . . proyecto, los capacitadores
para el uso del plan de . . Comunicacion Amenaza Bajo Bajo 0.04 Mitigar S
. o temas que deben de impartirse y los directivos del centro
del sistema capacitacion

en la capacitacion

de salud para llegar a un
€oNsenso.
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Fase Paquete i Riesgo Identificado Cilisgoia Tipo eel Probabilidad | Impacto | P*I REPILES ) Actividad
Trabajo del Riesgo Riesgos Preliminar
Considerar todas las
Hay una activa participacion aportaciones y
por parte del personal de Personal CIS oportunidad Bajo Alto 0.12 Aceptar consideraciones que hace el
archivo del centro de salud. personal del centro de
salud.
Parte del personal El director del proyecto
administrativo del centro de solicitara al director del
salud se niega a colaborar en la Personal CIS Amenaza Medio Medio 0.16 Escalar centro de salud que este
elaboracion del plan de realice el llamado de
capacitaciones atencidn correspondiente.
Consultar con el personal
Los directivos del centro de del centro de salud que
salud miran las capacitaciones otras capacitaciones
coOmo una mejora a las Personal CIS oportunidad Alto Alto 0.36 Transferir | considera importante
habilidades de su personal de impartirse para someterlas
atencion. a consideracion en el
proyecto.
Los instructores contratados (I:Eé?](;?at?c; (I:z:\)sncllgsusulas del
para Iag capacitaciones deciden Tercericiaciones Amenaza Bajo Alto 0.12 Mitigar capacitadores y tomar las
renuncian a la oferta . .
econdmica realizada. respectivas medidas
legales.
Los prestatarios de los El administrador debera
servicios de capacitacion se hacer valer las condiciones
niegan a dar sus servicios en el Planificacion Amenaza Alto Alto 0.36 Transferir | y que estas sean respetadas
Contratacion centro de salud por motivos de por parte de los
e seguridad. capacitadores.
de servicios -
El volumen de personas a Reorganizar las
capacitar hace necesario que se capacitaciones en varios
amplié el nimero de jornadas Recursos Amenaza Medio Alto 0.24 Mitigar turnos u jornadas hasta
de capacitacion para manejar cubrir toda la poblacién
de mejor manera los grupos. objetivo.
El personal del centro de salud Ee:lgzjrii(:t())errgerlegel}ig:?edle
no esta dispuesto a capacitarse Personal CIS Amenaza Muy Alto Muy Alto | 0.64 Escalar

fuera de su horario laboral.

llamado de atencion
correspondiente
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Fase FEILEL ik Riesgo Identificado Categona jlice 26 Probabilidad | Impacto | P*I RESUESE Actividad
Trabajo del Riesgo Riesgos Preliminar
. Contratar a nuevos
Los instructores carecen de la -
edagogia necesaria para . . . . capacitadores para pgder

pedal . Tercericiaciones Amenaza Bajo Medio 0.08 Mitigar llevar a cabo la ensefianza

dirigirse al personal y equipo T I

de proyecto y capacitacion del nuevo

' sistema.

Los miembros del equipo y

per_sonal del centro e seli Personal CIS Oportunidad Alto Alto 0.36 Mitigar

entienden a cabalidad el

funcionamiento de sistema.

Amenaza Oportunidades
Impacto Impacto
: - Muy Muy ; :
Bajo | Medio | Alto Alto Alto Alto Medio | Bajo
Probabilidad 0.35 0.55 0.75 0.95 0.95 0.75 055 | 0.35 Probabilidad
Muy Muy
Alto 0.80 0.28 0.44 0.60 0.44 | 0.28 0.80 | Alto
Alto 0.60 | 0.21 0.33 0.45 0.57 0.57 0.45 0.33 | 0.21 0.60 | Alto
Medio 0.40 | 0.14 0.22 0.30 0.38 0.38 0.30 0.22 0.40 | Medio
Bajo 0.20 0.15 0.19 0.19 0.20 | Bajo
Respuesta Preliminar Respuesta Preliminar
Evitar, Escalar, Transferir Evitar, Escalar, Transferir
Mitigar, Transferir, Escalar Mitigar, Transferir, Escalar

Aceptar, Mitigar

Escala | | Escala
Probabilidad Impacto
Muy Muy
Alto 0.80 Alto 0.95
Alto 0.60 Alto 0.75
Medio 0.40 Medio 0.55
Bajo 0.20 Bajo 0.35

Fuente:

Elaboracion propia

Aceptar, Mitigar

Escala | | Escala
Probabilidad Impacto
Muy Muy
Alto 0.80 Alto 0.95
Alto 0.60 Alto 0.75
Medio 0.40 Medio 0.55
Bajo 0.20 Bajo 0.35
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6.8.3. Monitoreo y Supervision de los Riegos

Cada uno de los riesgos identificados en el proyecto deberan ser manejados y trabajados
desde el momento en que estos se presenten. Es el director del proyecto quien debe de supervisar
el monitoreo y seguimiento de cada uno por su responsable.

Los riesgos prioritarios son aquellos que tiene las puntuaciones méas importantes en el
andlisis cualitativo, debiendo tenerlos como prioritarios. Se deberan realizar revisiones periddicas
para evitar que estos riesgos se presenten. En el momento en que se presenten dos 0 mas riesgos
sera necesario limitar los recursos y priorizar los riesgos en funcion de la urgencia de cada uno de
estos, en funcion de la siguiente tabla.

llustracion 17 Urgencia de Riesgos

Riesgo | Urgencia
Comunicacién
Se tienen dificultades para llegar a un consenso sobre los temas que deben de Bajo
impartirse en la capacitacion
Control
No se llevan a cabo pruebas preliminares sobre el estado del equipo antes de entrar en Medio
funcionamiento.
No se cumplen con los requisitos minimos de la instalacién de los equipos. Medio
Dinero
Los digitalizadores y auxiliares suspenden actividades por la falta de pago. Muy Alto
La falta de desembolsos por parte de los patrocinadores impide que se compre la
i . Muy Alto
totalidad del equipo.
Equipo
El equipo requerido no encuentra disponible en el mercado Medio
Problemas técnicos de conectividad a internet y del funcionamiento de equipo Alto
durante la digitalizacion.
Debido al tamafio de los archivos digitales antes de los esperado se excede la .
. . . Medio
capacidad de almacenamiento considerada.
Se recibe equipo que no cumple con las especificaciones indicadas o con dafios de Bajo
fabrica.
Equipo del Proyecto
Los_ auxiliares tienen problemas para ordenar la informacion de los expedientes por Alto
pacientes.
Local
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jornadas de capacitacion para manejar de mejor manera los grupos.

Riesgo Urgencia
Existen condiciones de infraestructura del edificio que dificultan terminar de colocar Medio
las instalaciones eléctricas

Personal CIS
E_I personal del centro de salud considera un gasto la implementacion del nuevo Alto
sistema.
Parte del personal administrativo del centro de salud se niega a colaborar en la Medio
elaboracion del plan de capacitaciones
El personal del centro de salud no esté dispuesto a capacitarse fuera de su horario
Muy Alto
laboral.
Personas
Hay dafios fisicos en algunos de los equipos recientemente comprados Alto
Los perfiles de los aplicantes no se ajustan a las exigencias definidas. Medio
Planificacion
Durante la planificacion se solicita realizar la digitalizacion de otros documentos del Alto
centro de salud que no estaban previstos.
No se logra que en las reuniones estén todos los principales implicados en el proceso Medio
de digitalizacion.
Hay retrasos en la firma y autorizacion del gerente del proyecto. Medio
Los equipos adquiridos no llegan en el tiempo y forma establecidos en el Alto
cronograma.
Se solicitan expedientes para la clinica en el momento que estos estan siendo Alto
escaneados.
Algunos de los interesados claves no asisten a las reuniones realizadas con el equipo Medio
del proyecto.
Las autoridades del centro de salud desean vincular otras areas al nuevo sistema. Muy Alto
El sistema eléctrico del centro de salud tiene fallas eléctricas. Alto
La recepcion del equipo provoca atrasos y molestias en los pacientes que asisten al Medio
centro de salud.
Los prestatarios de los servicios de capacitacion se niegan a dar sus servicios en el Alto
centro de salud por motivos de seguridad.
Recursos

No se logra contratar la totalidad del personal requerido por el proyecto. Alto
El volumen de personas a capacitar hace necesario que se amplié el nimero de Alto

Tercerizaciones

Los técnicos encargados de realizar la instalacion de los equipos se atrasan en realizar

de proyecto.

Alto
sus labores.
Los instructores contratados para las capacitaciones deciden renuncian a la oferta Alto
economica realizada.
Los instructores carecen de la pedagogia necesaria para dirigirse al personal y equipo Medio

Fuente: Elaboracion propia
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6.8.4. Respuesta a los Riesgos
Todos los riesgos identificados en el proyecto, fueron sometidos a un andlisis para
determinar cuéles deben ser las diferentes acciones a realizar, para ello se clasificaron los riesgos

en funcion del impacto y la probabilidad de cada uno, usando cinco categorias:

Evitar: eliminando la causa del riesgo

Transferir: transfiriendo a un tercero el riesgo y la responsabilidad de la respuesta.

Escalar: cuando el manejo del riesgo excede las capacidades del equipo.

Mitigar: tomar acciones para reducir la probabilidad de ocurrencia o impacto.

Aceptar: reconocer el riesgo a no ser que se materialice.

En el andlisis cuantitativo de los riesgos se plasman cual es la respuesta preliminar que se
debe tomar con cada uno de los riesgos, y una estrategia preliminar en el caso que se presente. En
el caso que se presente un nuevo riesgo debera ser evaluado y analizado para ser introducido en la

matriz de riesgos.

6.9.Plan de Gestion de la Calidad

A continuacidn, se presenta el plan de gestion de calidad, cuyo principal objetivo definir
como se realizara la gestion de la calidad durante la duracion del proyecto. El principal objetivo
que persigue el plan de gestion de la calidad es poder cumplir con los requerimientos del proyecto
y dotar al centro de salud de entregables que estén a la altura de las necesidades planteadas.

En las siguientes secciones se desarrollan aspectos enfoque de la calidad, los procesos que
se realizaran para llevar a cabo el control y seguimiento de la calidad en el proyecto, asi como la

validacion de esta.
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Enfoque de la Gestidn de la Calidad

El enfoque de gestion de calidad hace referencia a mantener un cierto nivel de calidad a lo
largo del proyecto, este no solo esta restringido a los entregables como tal si no que también a los
iNnsSuMOs como ser equipo, y programas que se adquieran, pero sobre todo a los procesos y técnicas

utilizados en los procesos del rescate de informacion de los expedientes médicos.

Segun sea el elemento analizado se definird un estandar de calidad y pardmetros adentro
de los cuales podran darse las variaciones sin que sea necesario ejecutar una accién correctiva,
fuera de esas condiciones de libertad es necesario realizar acciones correctivas a fin de que el

proyecto se siga mantenido adentro de los estandares definidos.

El director del proyecto es el encargo principal de velar por la calidad y la gestion de esta,

pero se apoya en otros miembros del proyecto.

Elementos Criticos de Calidad en el Proyecto

e Al momento de iniciar el escaneo de un expediente debera procurar que se ordene por
paciente y por las fechas que este ha asistido al centro de salud, previo al escaneo.

e Debera cuidarse la integridad y el estado de cada una de las hojas que van a escanear, a
fin de no dafiar ninguna de ellas. Una vez escaneadas se volveran a doblar y engrapar,
segun sea el caso, para devolverlas al expediente.

e Es necesario supervisar la correcta codificacion de los documentos respetando la
nomenclatura definida en el capitulo anterior.

e Todos los archivos seran escaneados y guardados en el formato pdf (formato portéatil de
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documento) para facilitar el uso y manipulacion de estos (subrayado, notas, etc.).
e La red de acceso al sistema de expedientes seré de uso exclusivo de esta, se bloqueara

todo acceso a paginas externas, para evitar afectar el rendimiento en las consultas.

Control y Seguimiento

Para poder realizar el control y seguimiento de la calidad del proyecto se deberan de seguir
los pardmetros de calidad definidos por cada entregable, se realizaran actividades de monitoreo,
control y seguimiento sobre todo en el desarrollo del repositorio digital y el sistema digital. Para
poder cumplir con lo anterior sera necesario emitir informes de avance que puedan evidenciar el
avance, especialmente en el sistema de expedientes médicos y el repositorio digital. Los informes

deberén evidenciar los siguientes puntos clave:

e Entregable en el que se esta trabajando.

e Porcentaje de avance del informe anterior y principales hallazgos.

e Los avances realizados desde el dltimo informe de calidad, principales hallazgos, el
porcentaje de avance y ejecucion en tiempo y dinero.

e Se detallaran las principales dificultades encontradas y como fueron solucionadas, caso
contrario deberan especificar a quien deben ser escaladas para solucionar el problema.

e Un detalle de las lecciones aprendidas en el proceso para evitar errores futuros.
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6.10. Plan de Gestion de las Comunicaciones

6.10.1. Plan de comunicaciones

Uno de los planes con mayor relevancia es el plan de comunicaciones ya que este permite
a los directores de proyectos manejar la informacion de manera eficiente para poder lograr un
proyecto exitoso, esto garantiza que los demas miembros del equipo se encuentren informados de
manera oportuna y correcta para la debida ejecucion del mismo, también genera informacion a los
interesados y patrocinadores.

El proposito de planificar adecuadamente las comunicaciones es elaborar un sistema de
comunicacion correcto dentro del proyecto evitando los malos entendidos o aclarar las dudas que
cada interesado tenga, cuidando que cada parte cubra las necesidades y requisitos entre todos los
interesados claves. Teniendo el debido cuidado en que tanto los empleados como los miembros
del equipo comprendan a cabalidad el objetivo del proyecto de la plataforma digital de datos
médicos en el CIS Odilon Renderos y que llegue el mensaje completo a cada uno de los

interesados.
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6.10.2. Matriz de Comunicaciones

Tlpc_) de. . objetlv_o de. !a Medio FEETEE Audiencia RESJHOES Entregable Formato
comunicacion comunicacion a ble
Definir las Autoridades
necesidades del del CIS
Reunidn de CIS y el equipo de personal de Director
) . - cara a cara/ Solo una . Plan para el papel y
necesidades para | trabajo en relacion . archivo, del o -
A R teléfono vez . repositorio digital
la digitalizacion | a la digitalizacion directory proyecto
de los datos a administrador
escanear del proyecto
C[;(rj'r;gsclléen Autoridades
Reunion para P del CIS, administra -
necesarias para la Solo una . Cotizacione
compras de cara a cara. directory dor del Papel.
o puesta en marcha vez L S
repositorio administrador | proyecto
de la fase de
o del proyecto
repositorio
Informar el avance Equipo del administra
Correo .
Informe de del proyecto, - Segun proyecto, otras dory Informe y papel y
o ; electronico/ . . . g
repositorio digital contratiempo y fisico necesidad | personas si hay | director del | documentos digital
costes necesidad proyecto
: Autoridades
Analizar
. del CIS,
. necesidades que se . .
Reunion de . director y Director | Plan parael
) requieren para cara a cara/ Solo una L . papel y
necesidades para . administrador del sistema T
. Ilevar a cabo el teléfono vez - digital
el sistema . . del proyectoy | proyecto digital
sistema digital a .
X especialista en
implementar )
sistema
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Definir las compras
gue se necesitaran

Autoridades

Reunion de para el -
. del CIS, administra
compras de abastecimiento Solo una . .
. . ) cara acara directory dor del cotizaciones Papel
abastecimiento digital, posibles vez L
. administrador | proyecto
digital lugares y
o del proyecto
especificaciones de
cada uno
Informar el avance Equipo del administra
Correo .
Informe de del proyecto, e Segun proyecto, otras dory Informe y Papel y
: . : electronico/ . : . .
sistema digital contratiempo y fisico necesidad | personas si hay | director del | documentos digital
costes necesidad proyecto
Establecer . Director
= Equipo del
- objetivos para del Plan para
Reunidn para ; cara a cara/ Solo una proyecto, T Papel y
o obtener mediante la . o proyectoy | capacitacion e
capacitacién o teléfono vez especialista . digital
capacitacion a . director del | de personal
. contratista
realizar CIS
Informar el avance Equipo del .
. Correo . Director
Informe final de de la fase del electronico/ Segun proyecto, otras del Informe y Papel y
capacitacion proyecto y sus . necesidad | personas si hay documentos digital
fisico . proyecto
resultados necesidad
Informar y dar a _ director del
conocer los caraa Equipo del rovecto informe
Informe final de resultados finales | cara/Correo Segun proyecto, proyecto'y ’ papel y
L e . . administra | documentos e
proyecto de todas las fases, | electronico/fi | necesidad | autoridades del dor del acta digital
presupuestos y sico CIS y
proyecto

tiempos utilizados

Fuente: Elaboracién propia
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6.11. Plan de Gestion de los Recursos

El plan de gestion de recursos es el proceso que se utilizara para identificar y documentar
los roles y responsabilidades de cada persona dentro del proyecto. Es de vital importancia la
colaboracion de los empleados del CIS Odilon Renderos ubicado en la colonia Villa Adela, para
que el proyecto pueda llevarse a cabo generando los mejores resultados.

Los roles establecidos y su ejecucion garantizan el cumplimiento satisfactorio de los

objetivos del proyecto, respetando lo presupuestado y el tiempo establecido.

6.10.1 Roles y responsabilidades

Los roles y responsabilidades asignadas a un miembro del proyecto son de vital
importancia para su ejecucion y logro de los objetivos planteados en el proyecto
A continuacion, se describen los diferentes roles de cada uno de los involucrados con sus

respectivas responsabilidades.

Director del proyecto

Es la persona que tiene la responsabilidad dentro del alcance y segun nivel de autoridad
que se le otorgue del planeamiento y ejecucion de cualquier proyecto.

Es el representante del proyecto y quien lleva la responsabilidad de cumplir con los
objetivos del mismo.

Tiene como mandato supervisar todas y cada una de las etapas del proyecto desde su inicio

hasta el cierre del mismo.
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Es el enlace principal entre el equipo del proyecto, el patrocinador y el personal del centro

de salud.

Administrador del proyecto
Tiene como funcion realizar la administracion de los recursos del proyecto.
Verificar que las contrataciones y las compras se realicen en tiempo y forma.
Realizar los informes de avances y rendicion de cuentas a los patrocinadores y directores

del centro de salud.

Técnico en Informatica

Se trata de un especialista profesional, el cual se centra en el desarrollo de tecnologias de
informacion, para optimizar los diferentes recursos informaticos.

El técnico en Informética serd el encargado de velar y monitorear que los procesos

informaticos se realicen con eficiencia y de esto rendir informes al administrador del proyecto.

Auxiliar administrativo
Su labor es ordenar toda la informacién en el expediente médico antes de ser escaneado.

El desarrollo de diversas actividades propias de la administracion del proyecto.

Digitalizador
Es el encargado de escanear toda la informacién en los expedientes, codificarlas con la

nueva nomenclatura y subirlas a los sistemas de almacenamiento.
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6.11.1. Esquema de organizacion del proyecto

Se muestra en el siguiente esquema una propuesta de organizacion del equipo de trabajo
del proyecto, cabe destacar que los empleados del CIS son de vital ayuda en la ejecucion, aunque
no se encuentren en el diagrama

Fuente: Elaboracion propia

Director del proyecto

|
T : - Terceros:
erceros < | Administrador del >
Personal d({a proyecto personal de
programacion capacitacion

Técnico Informatico

Digitalizador 1 Digitalizador 2

Digitalizador 3 Digitalizador 4

Auxiliar administrativo
2

Auxiliar Administrativo
1

llustracién 18 Estructura Organizacional del Proyecto
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Tabla 13 Matriz RACI

Elemento

Director del
proyecto

Administrador
del proyecto

Técnico en
informatica

Digitalizador

Auxiliar
administrativo

Personal de
programacion

Personal de
capacitacion

Planificacion y
analisis de
necesidades para la
digitalizacion

A

R

C

Adquisiciones

Py

Creacion de
repositorio

>

Desarrollo de
digitalizacion

O

Monitoreo y control

>

Informe final

>

(0| >

Planificacion y
analisis de
necesidades para el
sistema

AR

Abastecimiento
digital

Instalacion del
sistema

Monitoreo y control

Informe final

Elaboracidn de plan
de capacitacion

O |W|T| O

O ||| O

Contratacion de
servicio

Desarrollo de la
capacitacion

> | >

C

R

Informe final

RA

R

C

R

R=responsable de la ejecucion de la tarea(responsable)

A= aseqgurar la realizacion de la tarea con Exito(aprueba)

C= consultar antes de tomar una decision(consulta)

I= Informar una Vez tomada las decisiones(informado)

179




6.11.2. Gestion del equipo

Por la naturaleza del proyecto, gran parte se encuentra enlazado con personal externo, por

lo que el equipo del proyecto trabajara conjuntamente con el equipo de CRUZ ROJA hondurefia,

Secretaria de Salud y la aportacion de empleados del CIS Odilon Renderos.

6.12. Plan de gestion adquisiciones

El plan de adquisiciones es un componente clave para la direccion del proyecto, este

brindara conocimiento sobre las adquisiciones de bienes, servicios, insumos o materiales

necesarios para el proyecto, describe la manera en que se ejecutaran los procesos para llevar a cabo

la adquisicion de los mismos dentro del proyecto. El director de proyecto debera asegurarse que

se cumplan cada una de las necesidades establecidas y que estas respeten los protocolos y politicas

establecidas. En la siguiente tabla se muestra las adquisiciones del proyecto.

Tabla 14 Tabla de gestién de adquisiciones

Descripcion . .
Fase SUEEE de la Tlp_o .d?, T es Fecha_l Q? Cant. C.OStO. Costo Total
le . ... | Adquisicién Contrato adquisicién Unitario
Adquisicion
1.1
Planificac
iony
. .| analisis Paquete de A
Repositori de tiles de | Adquisicion | Costoy 01/07/21 1 L.95.60 1.95.60
o digital : - por precio materiales
necesidad oficina
es para la
digitaliza
cién
1.2
... | Acondici | Paquete de N
Repositori - . Adquisicién Costo y
o digital onamient | material de mixta materiaes 04/07/21 1 L1,310.10 L1,310.10
ode aseo
espacio
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Descripcion

Fase Entlregab de la Tlp_o .d‘.e, T es Fecha_l QI? Cant. C.OStO. Costo Total
e Adquisicion Adquisicion | Contrato | adquisicion Unitario
N 13 Paquete de A
Repositor’ | Adquisici | material de A(f)(ﬂ“'ﬁéf:‘i%” CONOY | osi0721 | 1| L63L60 |  L63L6O
g ones oficina porp
Repositori L3 Adquisicion Costo
post Adquisici | Transporte qut oy 20/072021 | 1 | L1,00000 | L1,000.00
o digital ones mixta materiales
L4 Paquete de
Repositori | Instalacio - Adquisicion Costo y L107,260.0
o digital n de tecEn?)l::’Jp?co por calidad materiales 18/08/21 ! 0 1.107,260.00
equipo g
L4 Paquete de
Repositori | Instalacio | o\ yiarje | Adguisicion | Costoy 18/08/21 | 1 | L19,592.00 | L19,592.00
o digital n de de oficina por precio materiales
equipo
1.6
... | Desarroll | Paquete de C
R;%?S:E;’{ Pl " ode | material de A‘f)qr“'?é‘(’:'i%” mi‘tfrt& Y| swos21 | 1 | Ls56.80 L556.80
g digitaliza |  oficina porp
cion
1.8
Almacen
.. | amiento Paquete de L
Roposiol | de material de | AIUISICON | COOY - gy0021 | 1| 1586373 | 1586373
g document oficina porp
acion
fisica
2.2
. acondicio | Paquete de N,
Sistema |- iento | material de | Adauisicion |- Costoy 12/07/21 1 L754.40 L754.40
digital de 3560 mixta materiales
espacio
2.3
Sistema Abasteci Equipo Adquisicién Costo y L200,847.0
digital miento tecnoldgico | por calidad materiales 27/07/21 1 0 1.200,847.00
digital
2.3 Contrato por
S(;?t?gla An?;srtlfg' Software Ag?‘é;'ig';d” servicios 17/07/21 1 | L72,554.10 | L72,554.10
g digital P profesionales
2.3 Paquete de
Sptema | ADSIECT | yaterial ge | AQIUSION | COSIOY agozipn |1 | L1,10680 | L1,106.80
igital miento oficina por precio materiales
digital
25 Contratacion Contrato por
%fé?{:la '”Sntatjzf'o Inst:I:ci(’)n Addeqé‘a'lsi'g;‘(’j” servicios | 09/08/21 | 1 | L241847 | L2,418.47
sistema de software profesionales
Contratacion
2.5
Sistema | Instalacio de - Adquisicion Contrato por
digital n del Instalacion or calidad servicios 09/08/21 1 L24,184.70 | L24,184.70
g sistema de P profesionales

conectividad

181




Fase Entlregab Desg;l?; " Tip_o .d‘.s, T es Fecha_l 9“? Cant. C.OStO. Costo Total
e Adquisicion Adquisicion | Contrato | adquisicion Unitario
3.3
Capacitaci | Acondici | Paquete de Adauisicion Costo
on parael | onamient | material de d - oy 08/07/21 1 L1,144.85 L1,144.85
uso del o de oficina por precio materiales
sistema espacio
3.4
capacitaci | Desarroll Serviciode | Adquisicion Contrato por
on para el odela capacitacion mixta servicios 12/07/21 1 L13,000.00 | L13,000.00
uso del capacitaci profesionales
sistema on

Fuente: Elaboracion propia

6.13. El Modelo de Expediente Médico a Utilizar

En esta seccion se postula una propuesta del modelo para realizar la digitalizacion del
expediente médico considerando para este proceso tanto las capacidades instaladas como las
limitaciones que se poseen en materia de tecnologia. Se desarrolla La propuesta planteada para
realizar la digitalizacion de los documentos pertenecientes al expediente médico del centro de
salud Odilon Renderos. En los siguientes apartados se hace una resefia de los principales
componentes técnicos, el personal humano a utilizar, asi como los costos, beneficios y limitaciones

que pueda generar esta nueva metodologia.

6.13.1. Finalidad del Modelo

El modelo de digitalizacion de expediente médicos planteado para el proyecto consta de 2
partes principales; una primera que se encargara de realizar todo el escaneo de los expedientes
médicos existentes con esto se realiza un rescate de la informacion en el centro de salud evitando

el deterioro, pérdida, asi como los otros problemas que se han mencionado anteriormente. Una
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segunda parte donde se introduciran toda la nueva informacion de los expedientes clinicos que se

ingresen generando los expedientes médicos.

Este modelo es un mecanismo hibrido que combinara tanto los documentos digitalizados
junto con los nuevos expedientes como elementos del nuevo mecanismo de almacenamiento del

expediente médico.

6.13.2. Funcionamiento del Proceso de Digitalizacion y Creacion de Nuevos

Expedientes Médicos

En esta seccion se explica el funcionamiento del nuevo modelo para el manejo de los

expedientes médicos constando de las siguientes partes, ver el diagrama 11.

Expedientes almacendos

en Archivo B".Squ‘_'ﬂa" Preclinicas datos iniciales
C"-“‘-"?“ (enfermeras)
de Expediente |
Extraer Expedientes Sistema respalado o)
(Personal Archivo en la nube Dlhlllb!-ltlﬂ'ﬂ
¥ Auxiliar) de pacientes
| en clinicas
Ordenar Informacion Sincronizacion Sistema Fisico en Atencion de 'Ps_lC]entcs
por Pacientes en tiempo real__" el Centro de Salud en las Clinicas
fAuxiliares) | {técnico informdtice) (Personal de Salud)
| Cargar al servidor fisico ||
archivos pdf Nusvs
Asignar a Unidades (Digitalizadores y weva
de Escaneo técnico informitico) Informacion
¢ Almacenamiento en : e
Escaneo de Asignacion de Nomenclatura de cajas de expedientes Sistema Fisico en
ol — Identificacion —P {Personal Archive Ul. Ci:!rlll.'{J .dc S,H.Illd
(Digitalizadores) (Digitalizadores y Persenal de salud) v Anxiliar) (tecnice informatice)

llustracion 19 Diagrama de funcionamiento del proceso de escaneo y uso del expediente
médico digital
Fuente: Elaboracion propia

183



El primer paso es la organizacion de cada uno de los expedientes, asi como las fichas que
se encuentran en el interior de los mismos, ordenando todas y cada una de las fichas por nombre,
identidad y fecha de visita de los pacientes que esta posee, de esta manera se establecera un orden
claramente definido que facilitara el proceso de digitalizacion.

Seguidamente se realizara la digitalizacion de todos los documentos almacenados en cada
uno de los expedientes haciendo el proceso de escaneado paciente por paciente en el expediente,
los archivos se convertiran a un formato pdf al tiempo que son almacenados en un dispositivo
fisico (disco duro/servidor) pero que al tiempo se realice una réplica en tiempo real en un servidor
en la nube para garantizar el acceso a estos datos en caso de una eventualidad con el dispositivo
fisico. Se generara un solo archivo pdf por cada paciente el orden de las hojas sera la fecha de
visita yendo de la mas reciente a la mas antigua, el formato de registro de los expedientes sera el
siguiente:

Termino 1 — Término 2 — Término 3

Termino 1: el nimero de expediente de los pacientes que se define de manera familiar.

Término 2: el nimero de identidad de cada paciente sin guiones ni espacios de por medio,
su longitud es de 13 caracteres.

Término 3: el nombre del paciente segun esta en la tarjeta identidad.

Este mecanismo de busqueda permitira realzar una transicion paulatina y no forzada del
viejo sistema al nuevo sistema de almacenamiento y registro. Permitiendo que los pacientes
provean su nimero de expediente (antiguo mecanismo) o su numero de identidad (nuevo
mecanismo) de esta manera no se generan atrasos en el registro y busqueda de la informacion
pacientes. Un ejemplo del nombre de un archivo pdf escaneado seria el siguiente:

34520 - 0801195016502 — Dimitri Mohamed Bugarayata Gacili
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Una vez escaneados los archivos pdf los documentos en fisico sera almacenados en sus
respectivas carpetas de expedientes y colocados en cajas para su posterior almacenamiento esto
debido a que por mandato de la secretaria d salud la informacion clinica de los expedientes médicos
en los centros de asistencia no puede ser eliminada.

Luego se procede a la creacion de los nuevos expedientes médicos que ser llevard mediante
un sistema que trabaje por medio de una intranet (una red de intercambio de datos que solo sea
factible adentro de las instalaciones del centro de salud.). La creacion de cada expediente se llevara
en tiempo real, una vez que el paciente ha realizado la preclinica se realizara la primera toma de
datos personales, asi como los valores de altura y presion arterial como suele realizarse en la
mayoria de las clinicas publicas.

Cada uno de los pacientes sera llamado segun la disponibilidad de médicos en cada turno,
asi como el orden de llegada, priorizando en este caso aquellas personas que pertenezcan a la
tercera edad, asi como las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

En las clinicas se terminara de completar toda la informacién médica de los pacientes, las
clinicas se veran respaldadas por los archivos escaneados en pdf en caso de que sea un paciente
con mas de una visita al centro de salud, esto sera posible por las computadoras en las clinicas
tendran acceso a los archivos de los pacientes a fin de corroborar cualquier tratamiento o
sintomatologias que corresponda a cualquier padecimiento o cualquier control.

Una vez terminada la consulta la informacion levantada serd almacenada en el servidor
fisico y en la réplica en la nube usando como el nombre el mismo de los archivos pdf solo con dos
elementos mas:

Termino 1 — Término 2 — Término 3 - Término 4_Término 5
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Término 4: la fecha del dia de consulta colocando en el siguiente orden afio (cuatro
digitos), mes (dos digitos) y dia (dos digitos). Todo y cada uno escrito en nimeros.

Término 5: es la hora de atencion del paciente en un formato de 24 horas colocando
primero la hora y luego los minutos.

Ejemplo:

34520 - 0801195016502 — Dimitri Mohamed Bugarayata Gacili — 20210826 1536

El ejemplo anterior menciona el paciente, su identidad y nimero de expediente. También

el dia'y hora de la atencion en cuyo caso seria 26 de agosto del afio 2021 a las 3:36pm.

Finalmente, en caso de que el médico prescriba una medicina en particular el paciente sera

remitido a la farmacia donde podra reclamar sus medicinas en el caso que se posean existencia.

A continuacién, se presenta dos diagramas sobre el funcionamiento del sistema viejo que
actualmente se utiliza en el centro de salud y el nuevo sistema propuesto, en los diagramas
presentados solo se muestra cual es el proceso que sigue el expediente médico desde que el
paciente llega al centro de salud hasta que este termina el proceso de consulta. Entre los cambios
que permiten el nuevo expediente es la eliminacion del uso de papel en el expediente médico y
formatos pre impresos esto evitara el traslado de documentos de un departamento a otro en el

centro de salud. Con el expediente digital su acceso se realizara de manera remota.
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Sistema Fisico (Actual)

Sistema Digital (Propuesto)

e Se utiliza el Expediente Ficha en el
numero del en estante sistema
expediente. -
e El busca el i :
expediente/ficha | ; e  Se utiliza el nuevo
del paciente. ! ; cédigo de la ficha
e Traslada el ! ; del paciente.
expediente a la ! . Actores: personal de
zona de preclinica. ; ; registro
Actores: personal de
registro y personal de Registro del Registro del
archivo Paciente Paciente
: |
! i
v I
e Se registran la Zona de !
presion y Preclinica :
temperatura . ! .
adjuntandose  al : : e Seconsultalaficha
expediente/ficha i v y sg ’ registran la
del paciente. | Zona de presion y
e El expediente se ! Preclinica temperatura del
traslada a la zona ! | pauente.’ '
de la clinica. A i Actores: médicos/
Actores: médicos/ Traslado del ; enfermeras
enfermeras y personal expediente |
de archivo ala clinica 5
| E
: i
v v
e Se realiza la Zona de
evaluacion médica Clinica Z;?r:;e e Se rc.e’f\Iiza , .Ia
del paciente y se - evaluaa.on médica
registra la X : del. paciente y se
informacién en los I i !‘eglstra N la
formatos del | i |r.1formaC|on en el
centro de salud. ! ; sistema.
El expediente se ! i e Se c?nsulta los
traslada al archivo ! v expedientes
u otro depto. Almacenami Almacenami escanead’os..
Actores: médicos y ento del ento Actores: mEd'CO:S y
personal de archivo expediente. automatico. personal de archivo

lustracion 20 Comparacion del uso del expediente entre el sistema actual (fisico) y el

sistema planteado (digital)
Fuente: Elaboracién propia
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Para poder condesar toda la informacion se utilizaran formatos electrénicos previamente

discutidos y consensuados con el personal del centro de salud.

A continuacion, se presentan un ejemplo del formato en el cual se registraria la informacion

de los pacientes en la plataforma de expedientes digitales en el centro de salud.

Agregar Expediente Individual

Py .

. ——

-

llustracion 21 Prototipos de los formatos para el ingreso de informacion en los expedientes
medicos.
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6.13.3. Estructura del Sistema Digital por implementar, para el registro digital de

datos de los pacientes del CIS Odilén Renderos

Su Utilidad
El programa que se utilizara se desarrolla en 2 facetas

1. Desarrollo de una base de datos estructurada con sus debidas medidas de seguridad
informatica, que ofrecen respaldos automatizados por minuto u hora en la
encriptacion de la informacion, el desarrollo de algoritmo de usuario para controlar
su acceso esta base de datos es de amplia capacidad por lo cual sera capaz de
almacenar todos los usuarios del Centro Integral de Salud y desarrollar conectividad
con las deméas areas para hacer diferentes modulos, de esta manera toda la
informacion se almacenara en una base central o matriz.

2. Interfaz de usuario lo cual es la parte visible de la programacion que simplemente

facilitara el acceso a la informacién almacenada en las bases de datos estructuradas.

Tipo de programa
El programa es una base de datos basada en la tecnologia BackEnd y FrontEnd. En el
campo del Desarrollo Web podemos hacer dos grupos de tecnologias utilizadas:

e Tecnologias FrontEnd: Son aquellas que se utilizan en el lado Cliente, las que se
utilizan en los diferentes dispositivos que utilizamos para conectarnos con el
servidor a través de internet. Normalmente estas tecnologias y lenguajes vienen
implementados en los diferentes Navegadores que existen, aunque no todos las

implementan al 100%. Las tecnologias més utilizadas en el FrontEnd son HTML,
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CSS, JavaScript, jQuery, Ajax, BootStrap, Angular, etc. (Terminologia
informatica).

Tecnologias BackEnd: Son aquellas que se utilizan en el lado Servidor, las que
utiliza el Servidor para gestionar las diferentes peticiones de informacion que le
Ilegan y para gestionar las bases de datos alojadas en los mismos. La informacion
una vez tratada le es devuelta al dispositivo para que sea visualizada en el
dispositivo a través de las tecnologias FrontEnd. Las tecnologias més utilizadas en

el BackEnd son PHP, Java, .NET, Phyton, MySq]l, etc. (terminologia informatica).

Actualizaciones

Las actualizaciones pueden ser de varios tipos:

Actualizaciones que se utilizan para igualar las tecnologias de acuerdo con lo que
se esté moviendo actualmente como ser la seguridad, factibilidad o tecnologia de la
informacidon en este aspecto dependerd del sistema operativo en el que sea
compatible a medida que este sistema operativo este presentando actualizaciones
en sus facetas el programa también se ira adaptando a este y el proyecto estard a la
vanguardia para poder actualizar.

Actualizacion segun requerimientos de los usuarios o del sistema, adiciones de
campos adiciones extra, o agregar algo nuevo para procesar a esto le llamamos
actualizacion de la plataforma como tal.

Actualizacion de datos, esta serd automatizada a medida que los usuarios vayan
ingresando sus datos o en su defecto retirandolo o modificandolos para esto se

implementa el sistema CRUD (En informética, CRUD es el acronimo de "Crear,
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Leer, Actualizar y Borrar") esto es una actualizacion de datos en cuanto a la

informacidn que estara almacenada y no precisamente de la plataforma como tal.

Estructura del programa

Estructura del programa serd en el lenguaje SQL también utilizando lenguaje de
programacion C Sharp o bien para hacerlo por medio de estructuras web podemos aplicar el
FrontEnd de PHP, esto dependiendo de los requerimientos de las computadoras que vamos a

utilizar de los servidores y de la red como tal.

Respaldo

El respaldo Backup se hard de manera automatizada por medio de JOBS son cadenas de
respaldo automatico que se programan para que cierto tiempo determinado por el creador o
desarrollador del programa que todos los archivos se guarden en un solo formato de backup un
archivo que es portable pero a la vez esta encadenado e encriptado, este se puede almacenar en
servidores externos también encriptados para su seguridad, de igual manera el respaldo es limitado

para que los respaldos no se creen bajo los usuarios de dominio que no tienen autorizacion.

6.13.4. Analisis costo beneficio
El anélisis costo beneficio es una herramienta que consiste en medir la relacion que existe

entre los costos y beneficios asociados al proyecto con el fin de conocer su rentabilidad

Evaluacion de costos
La evaluacion de costos nos permitira obtener informacion actualizada relacionada con la

produccién del sistema y los costos de cada uno de sus fases y entregables. La informacion
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generada por medio de esta evaluacion debe de ser sistematica, oportuna y confiable esto permitira
al director y administrador del proyecto una planificacion ordenada y mejor toma de decisiones.
La evaluacion de costos se dividira en cuatro grandes fases los cuales conforman un todo

del proyecto.

Repositorio digital (Digitalizacion de expedientes anteriores)

El repositorio que soportara la digitalizacion de datos médicos existentes en los expedientes
fisicos, es un archivo creado por un técnico en informatica junto con los digitalizadores y
auxiliares, también con los costos de equipo y materiales utilizados para la fase.

Tabla 15 Resumen de Costos Repositorio Digital

Fase Entregable Monto en L.
1.1 Planificacion y andlisis de necesidades para la digitalizacion L3,895.61
1.2 Acondicionamiento de espacio L5,110.11
1.3 Adquisiciones L45,965.05
1. 1.4 Instalacién de equipo L143,852.0
Repositorio | 1.5 Creacién del repositorio L22,100.00
digital 1.6 Desarrollo de digitalizacion L652,956.00
1.7 Almacenamiento de archivos digitales L62,642.16
1.8 Almacenamiento de documentacion fisica L19,220.80
1.9 Informe final de repositorio L2,999.99
Total L958,741.72

Fuente: Elaboracién propia
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Sistema digital

El coste de produccion del software que soportara los datos médicos del nuevo expediente

electronico, directamente es la base de datos creada por un ingeniero en sistemas junto con los

costos de mano de obra, equipo y materiales a utilizar.

Tabla 16 Resumen de Costos Sistema Digital

Fase Entregable Montoen L.
2.1 Planificacién y anélisis de necesidades para el sistema 2,533.34
2.2 acondicionamiento de espacio 9,254.40
2.3 Abastecimiento digital 301,107.97
5 Sistemna 2.4 Instalac!c:m del equipo 1,700.00
.digital 2.5 Instalacm_)n del sistema 35,469.86
2.6 Prueba piloto 3,400.00
2.7 Correccion de errores 3,800.01
2.8 Prueba final 1,700.00
2.9 Informe Final del sistema 1,700.00
L360,665.58

Fuente: Elaboracion propia

Capacitacion

Esta Fase consiste el anlisis de costo de la capacitacion que se realizara al personal para

el conocimiento de la base a utilizar conformado por contratacion de profesionales, equipo y

material a utilizar.

Tabla 17 Resumen de Costos de Capacitacién

Fase Entregable Monto en Lps.
3.1 Elaboracion de plan de capacitacion L. 2533.34
3{' .. 3.2 Contratacion de servicio L. 1266.67
C;;frzc;a&gn 3.3 Acondicionamiento de espacio L.5411.51
del sistema 13-4 Desarrollo de la capacitacion L. 21,866.69
3.5 Informe Final L. 8,866.69
Total L. 39,944.9

Fuente: Elaboracién propia
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Entrega de proyecto
El coste en la fase de entrega de proyecto se encuentra en el pago al equipo de proyecto que hara
la entrega oficial de cada fase junto con su socializacion.

Tabla 18 Resumen de Costos Entrega de Proyecto

Fase Entregable Monto en L.
4.1 Entrega de repositorio L. 2,533.34
4. Entrega del | 4.2 Entrega de sistema digital L. 1,266.67
proyecto al CIS | 4.3 Personal capacitado L. 1,266.67
4.4 Informe final de proyecto L. 1,266.67

Total, fase | 1.6,333.35

Fuente: Elaboracion propia

Plan de contingencia

Costos que se puedan generar no presupuestados para minimizar riegos en el proyecto

Plan de contingencia L. 100,000.00

Presupuesto general del proyecto
Precio final de la digitalizacion y base de datos para expedientes médicos electrénicos que
se pondra en marcha una vez aprobado el proyecto.

Tabla 19 Condesado de Costos del Proyecto
Presupuesto Del Proyecto Resumen

Proyecto Fase Monto en L.
Plataforma digital unificadora | 1. Repositorio digital L958,741.72
de datos clinicos para pacientes | 2. Sistema digital L360,665.58
del centro de salud Odilon 3. Capacitacion para el uso del sistema | L39,944.90

Renderos de Villa Adela,
Tegucigalpa Honduras 4. Entrega del proyecto al CIS L6,333.35
Total fases | L1,365,685.55

Reserva de Contingencia | L100,000.00

Presupuesto total del proyecto | L1,465,685.55

Fuente: Elaboracion propia
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6.13.5. Beneficios

La naturaleza de este proyecto permite que sus beneficios sean maltiples no limitandose a
una simple modernizacidn tecnolégica de centro de salud. Algunos de los beneficios generados

son:

Econdmicos
e El sistema de expedientes digitales permitira desplazar en gran medida el uso de
papel en el &rea de las clinicas permitiendo reducir los costos anuales en papeleria
en un 91%. El 9% restante es papeleria utilizada en informes que solicita la region
sanitaria metropolitana y papeleria que el paciente necesita para la debida atencién

en otro establecimiento o su consentimiento en otros procesos médicos.

Tabla 20 Costo beneficio en el consumo de papeleria en el centro de salud

Papeleria Utilizada En EI CIS
InSumo Cantidad por Porcentaje Cantidafi por CaEntidad~ por
mes un afio cinco afios
Papeleria que se descartara | L.12,707.50 91% L. 152,490.00 | L.762,450.00
Papeleria que continlia L. 1,321.47 9% L. 15,857.64 L.79,288.20
Total | L.14,028.97 | 100% L.168,347.64 | L.841,738.20

Fuente: Elaboracién propia
e El uso de un sistema digital de expediente médicos permitira reducir a la mitad el
numero de personas necesarias en el area de archivo en las jornadas de lunes a

viernes. Esto implicaria un ahorro de 264,404.00 lempiras al afio.
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Tabla 21 Costo beneficio en los salarios del personal de archivo en el centro de salud

Personal De Archivo
Sistema Personas | Sueldo Por Mes | Sueldo Anual Cinco Afos
Atencion (sistema fisico) 4 L.37,772.00 L.528,808.00 | L.2,644,040.00
Atencién (Sistema digital) 2 L.18,886.00 L. 264,404.00 | L.1,322,020.00
Ahorro 2 L.18,886.00 L. 264,404.00 | L.1,322,020.00

Fuente: elaboracion propia basados a empleados de contrato de la RSM-DC
e Relacion costo-beneficio bruto

L. 3,406,490.00

2.324161534
L. 1,465,685.56 32416153

Costo Beneficio=

e Relacion costo-beneficio con los flujos descontados

Tabla 22 Valores de Flujo de Efectivos y flujos de efectivos descontados

Periodo \ Flujos de Efectivo Flujos de Efectivo descontado
0 (1,058,741.72) HNL 1,058,741.72
1 (360,665.58) HNL 330,279.84
2 (39,944.90) HNL 33,497.78
3 (6,333.35) HNL 4,863.69
Valor Presente (VPN) $1427,383.02

Tabla 23 Trema con prima de riesgo
Segun Banco centra

Inflacion Anual (BCH) 4%
Inflacion promedio 0.3%
Tasa libre de Riesgo 5%
Trema con prima de riesgo 9.2%

Fuente: BCH (Banco Central de Honduras)

1427,383.02

1465,685.55 097386716

Costo Beneficio =
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Eficiencia

Controlar y mejorar la distribucion de los pacientes al momento de recibir su cita
médica, siendo controlado por turnos, evitando la espera excesiva y salto de turno.
Acceso més répido y expedito a la informacion de los pacientes, permitiendo la
busqueda de informacidn por tres parametros (nimero de expediente, nimero de
identidad, nombre). De igual manera se eliminaran los intermediarios en el proceso

acceder a un expediente.

Seguridad

Desarrollo de una base de datos digital de datos médicos de la informacion existente
y un repositorio digital de datos de la nueva informacion ingresada, al tiempo que
se genera una réplica simultanea en la nube.

Eliminar la pérdida de informacidn de los expedientes médicos con la digitalizacion

de estos.

Mejora de las Capacidades del Centro de Salud

Elaboracion de informes estadisticos, detallando el nimero de visitas, genero, edad,
tipo de intervenciones realizadas, medicamentos recetados/faltantes. Todo esto de
manera inmediata.

Desarrollo de modelos de control de salud basdndose en la informacion recolectada
para poder realizar un mejor manejo de los pacientes no solo desde el punto
epidemioldgico (con enfermedades propiciadas por vectores como el dengue, zika,

etc.) para un mejor manejo y control de la zona.
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6.14. Sintesis del Proyecto

La implementacion del proyecto planteado requerird que se obtenga el debido
financiamiento y supervision de alguna entidad siendo este imprescindible para la ejecucion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el proyecto del expediente médico digital
en el centro de salud Odilén Renderos de Villa Adela, estard conformado por cuatro principales
fases; un repositorio digital de los expedientes médicos escaneados, el sistema de expedientes
médicos digitales, las capacitaciones del personal y la entrega formal de cada una de ellas. La
duracion total del proyecto es de 254 dias, con un costo aproximado de L1,465,685.55. lempiras.
Los principales miembros del equipo del proyecto son el director del proyecto y el administrador.
Con el propdsito de mejorar los procesos gue se utilizan actualmente en el CIS Odilon Renderos.

Se puede argumentar que la no aprobacidn de un proyecto como la plataforma unificadora
de datos médicos, implicara la desactualizacion en procesos médicos del CIS Odilon Renderos,
con esto se vera afectada la poblacion que hace uso de sus servicios, empleados del CIS y el

Sistema de salud en general.
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INDICE DE SIGLAS

a de C: Antes de Cristo

CARE: Cooperative for Assistance and Relief Everywhere (Cooperativa de asistencia y
socorro en todas partes)

CIS: Centro Integral de Salud

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y amenazas

IHSS: instituto Hondurefio de Seguridad Social

ONG: Organizacion no Gubernamental

OPS: organizacion Panamericana de la Salud

PMBOK: Project Management Body of Knowledge
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de satisfaccion para los pacientes

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA (UNITEC)
Maestria en Administracion de Proyectos
Trabajo de Tesis 1
Encuesta de satisfaccion del paciente

Nombre:

Edad:

Lugar de residencia:

Estado civil Soltero(a) Casado(a) Union libre(a)

Sexo: Masculino Femenino

Profesion u oficio al que se dedica

Pregunta

¢Con que frecuencia al afo vistita el centro de salud?

1ab5 veces 6 a 10 veces mas de 10 veces

Cuando viene al centro de salud usted busca atencion médica para quien?

Personal Un familiar Amigo Otro

¢Cuales son las principales razones por la que visita el centro de salud?
1

2
3
4
5

¢Hace cuantos afios visita este centro de salud? (un estimado)

¢En que horarios normalmente visitar el centro de salud?

7:00 am a 11:59am 12:00 pm a 5:59am 6:00 pm en adelante

¢Cuanto tiempo pasa desde que entra al centro de Salud hasta que le atienden?
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¢Cudles son los principales problemas que tiene cuando le atienden en el centro de salud?

Pregunta Si No

¢Alguna vez le han perdido documentacion de su expediente médico?

Considera usted que necesita copia de su expediente médico.

Cuando asiste al centro de salud siempre obtiene lo que necesita

Considera que el centro de salud tiene suficicente personal médico

Muy

Excelente
Bueno

Pregunta Malo Regular Bueno

¢Como considera la atencién que se le da en el centro de salud?

¢Como considera la toma de datos y posteo de los mismos por parte del
personal de salud?

Si desea brindar algin comentario o sugerencia respecto al manejo y uso de su informacidn clinica:
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Anexo 2: Encuesta para empleados

ENCUESTA

EMPLEADOS DEL CIS ODILON RENDEROS

Queremos conocer su opinion sobre la satisfaccién que obtiene por la utilizacién del proceso de manejo
fisico de expedientes médicos. Solo le tomard unos minutos. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar la
calidad del servicio, por eso es importante que nos responda. Para cada pregunta hay varias opciones de
respuesta y Usted debe contestar con la opcién que se adapte a su opinidn. Sus respuestas son

confidenciales asi que le agradeceremos su sinceridad.

Region de salud unidad de salud:

Fecha y hora de encuesta:

Nombre del encuestador:

Género del encuestado: Masculino Femenino

Encuesta n®:

Usted se desempefia en el area de:

a.

b.

Medicina General
Odontologia
Enfermeria
Laboratorio
Archivo
Farmacia
Psicologia
trabajo Social
Administracion
Direccion

Otros

Edad:

Las preguntas que se presentan tienen el objetivo de evaluar su percepcién acerca de la administracién
del cambio en la implementacion del expediente médico electrdonico dentro del centro de salud
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1. (¢Tiene habitualmente papeles distribuidos por encima de su mesa y carece de espacio para
ordenar su informacion?

o Si

o No

2. ¢Tiene usted acceso a los expedientes médicos, la atencidn del paciente utilizando el
expediente o a indagar informacion en EI?

o Sl

o No

Si su respuesta es NO dirijase a la pregunta 11.

3. ¢Hatenido alguna vez dificultad para localizar documentos en el expediente?

o Si

o No

4. ¢Cuantos minutos aproximadamente se tarda en obtener una informacién urgente en el
expediente?

O

O

O

O

O

Menos de un minuto
1-4 min

5-09 min

10-14 min

15 min o mas

5. ¢élmprime o reproduce documentos del expediente una o mas de una vez al dia?

o Si

o No

6. ¢éPorque?

7. ¢Sabria decir cuando se realizd la ultima modificacion del expediente y el responsable de la

misma?
o Si
o No

8. ¢Cuenta con alguna base de datos para ingresar datos de expedientes médicos?

o Si

o No

206



9. Silarespuesta anterior es Sl ¢Realiza de forma habitual copias de seguridad de la
documentacion?
o Si
o No
10. ¢Puede compartir sus documentos entre distintos departamentos sin necesidad de sacar
copias o colapsar la bandeja de entrada de sus compaiieros de trabajo?
o Si
o No
11. ¢Se Sigue almacenando expedientes en cajas, carpetas o estantes?
o Si
o No
12. ¢{Que procede con un expediente que abarcé su capacidad de tamafio o es inactivo?
13. ¢Cree usted que la seguridad del expediente es la correcta?
o Si
o No
14. ¢Cree usted, que se deba reducir la cantidad de papel generada en el proceso de
expedientes?
o Sl
o No
15. Si su respuesta es SI, ¢Cudl es el motivo?
o Aumentar espacios en el CIS
o Reducir gastos en papeleria
o Cuidar el medio ambiente
16. ¢Estaria dispuesto a adaptarse al cambio digital para procesos eficientes en el manejo de
expedientes médicos?
o Si
o No
17. ¢De ser su respuesta anterior NO especifique cual seria el motivo?

iGRACIAS POR SU TIEMPO!
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Anexo 3: Entrevista a personal con experiencia en el manejo del expediente electronico

ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD QUE HA UTILIZADO EL SISTEMA
ELECTRONICO DE EXPEDIENTE MEDICO

Muchas gracias por reunirse con nosotros. Nuestro nombre es David D"Cuire y Cinthia Flores y
somos estudiante de la maestria en administracion de proyectos en UNITEC. Como se le ha
informado estamos llevando a cabo un estudio de expedientes electronicos de salud.
Concretamente, estamos estudiando el Sistema del Expediente médico digital implementado en la
salud hondurefa, que se ha implementado en algunos de los hospitales privados y periferias del
Instituto Hondurefio de seguridad Social con el fin de mejorar varios aspectos del funcionamiento
del sistema de salud.
Estamos interesados en conocer varios temas que nos ayuden a entender mejor el funcionamiento
del sistema. Por ejemplo, nos gustaria saber mas acerca de las caracteristicas del Sistema utilizado
en algunos centros de atencion medica de Tegucigalpa, cémo se utiliza el sistema y como puede
mejorarse. Los resultados del estudio se utilizaran para proporcionar:
1) Una evaluacion de los beneficios y limitaciones de estos sistemas;
2) Recomendaciones para mejorar el sistema;
3) Recomendaciones para que otros centros en Tegucigalpa y deméas departamentos del pais
aseguren que las intervenciones:
Del EME estén debidamente disefiadas e implementadas para mejorar la salud de los sistemas
existentes y; b) la informacion resultante del EME se utilice con mayor eficacia. Su participacion
en esta entrevista nos ayudara a lograr este objetivo.
Nos aseguraremos de que la informacién que usted proporcione durante esta entrevista se
mantenga confidencial.

1. ¢Cuadl es su edad

2. ¢Qué cargo ocupa en la institucién que labora

3. ¢Me puede contar sobre su experiencia de trabajo en el sistema de salud en Honduras?

4. ;Puede relatarnos su experiencia con el EME (expediente Médico Electronico)?

5. ¢Podria decirnos como se recolectaba y usaba la informacion antes de que se introdujera el

sistema digital de expediente?

6. ¢Participo usted u otras personas de su organizacion en el disefio e implementacion del

expediente digital? ¢Si es asi, cual fue?
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10.

11.

12.

¢Cual es el estado actual de la adopcidn del Expediente electrénico en clinicas y hospitales u

organizacion en la que lo utiliz6?

¢Cdémo se ha beneficiado, usted y otros en su organizacion del expediente médico electronico?

¢Se llevo a cabo un proceso de capacitacion para el uso del nuevo sistema, cuales fueron las

principales dificultades?

¢Existio algun tipo de resistencia por parte del personal al uso del expediente médico

electronico, podria mencionar algunas?
¢Cudles han sido los problemas y limitaciones del expediente médico digital o electrénico?
¢Qué lecciones se han aprendido de la experiencia del expediente digital de su organizacién

que podrian generalizarse en otros establecimientos de salud de Tegucigalpa o inclusive en
otros departamentos de Honduras?

CIERRE DE GUION

Ese es el final de esta entrevista. Muchas gracias por tomarse el tiempo de entrevistarse con
nosotros. Su conocimiento y experiencia trabajando en el sistema de salud sera verdaderamente
atil para que nosotros comprendamos mejor la eficacia de los expedientes médicos electrénicos en
Tegucigalpa, y para introducir mejoras en el sistema en el futuro.

¢Le gustaria ver la transcripcion de su entrevista después de que se haya hecho?

Si/NO

Vamos a comenzar a trabajar en la transcripcion después de que las entrevistas se hayan
completado. Nosotros podemos enviarsela una vez que esté lista.

¢A qué direccion de correo electronico le gustaria que se la enviaramos?

Gracias de nuevo por su ayuda con este estudio. Esperamos poder estar en contacto.
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Anexo 4: Guia de Observacion del Expediente Médico en el Centro de Salud Odilén
Renderos

Ficha de observacion sobre sistema de manejo de expedientes fisicos, consulta y
tratamiento medico

Nombre del Centro Integral de salud:
Fecha de
bservacion:
Instrucciones: sefialar cual ha sido la calidad en el proceso de uso en el expediente médico, en
el traslado del mismo a preclinica, toma de datos en la clinica medica, traslado de recetas
médicas, y exdmenes de laboratorio

R=regular B=Buena MB= Muy buena

M= Mala Valoracion

ASPECTOS R B MB

1 Lacalidad de la asistencia sanitaria que usted ha observado ha sido? 1 2 3 4
Cudl es el estado en que se encuentran almacenado los expediente

2 medicos 1 2 3 4

3 El centro de salud cuenta con algun respaldo de la informacion 1 2 3 4
Las instalaciones usadas para el almacenamiento del expediente son

4  seguras 1 2 3 4

5 Larapidez en la busqueda y toma de datos del paciente en archivo es 1 2 3 4

6  El manejo de orden y seguridad del expediente en preclinica es 1 2 3 4
El traslado de expedientes del area de preclinica a las clinicas

7  médicas tiene rapidez 1 2 3 4
Los tratamientos médicos en fisico enviados a farmacia son

8  manejados de forma 1 2 3 4

9  El manejo de datos de consultas anteriores del paciente fue 1 2 3 4
La utilizacion de papeleria para el proceso desde el registro hasta la

10 salida del paciente fue 1 2 3 4
La calidad del proceso de almacenaje del expediente al culminar su

11  funci6n fue 1 2 3 4

12 Lacalidad de tecnologia con la que cuenta el centro asistencia 1 2 3 4
La documentacién dentro de la carpeta familiar (expediente) respeta

13 unorden 1 2 3 4
La confianza que trasmite la manipulacion de los expedientes por el

14 personal de salud es: 1 2 3 4

15 El manejo de la receta médica en el area de farmacia ha sido 1 2 3 4
La capacidad de personal para atender a los pacientes en el proceso

16 hasido 1 2 3 4

17  El sistema para concertar citas médicas es: 1 2 3 4

objetivo: Evaluar la calidad en el uso de los expedientes médicos fisicos y mejorar el proceso
beneficiando de esta forma el manejo de la consulta a los pacientes y el ahorro de tiempo, espacio e
Ingresos en el establecimiento

Observacion:

Recomendaciones:
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Anexo 4 Resumen de la principales Razones de Visita al Centro de Salud

Clasificacion Falta limpieza Hombre Mujer
Consulta médica/control prenatal 0 0% 1 0%
Enfermedad/Gripe 1 0% 0 0%
Consulta médica/diabetes 2 1% 0 0%
Odontologia 0 0% 2 1%
Consulta a hija (0) 1 0% 2 1%
Asistencia Consulta médica/asma 2 1% 2 1%
Consulta médica/citologia 0 0% 4 2%
Consulta médica/Curacion 3 1% 1 0%
Consulta médica/hipertension 5 2% 1 0%
Enfermedad 18 8% 21 9%
Consulta médica 25 11% 45 19%
Medicinas/insulina 0 0% 2 1%
vacunas/hijos 1 0% 1 0%
inyeccion 4 2% 5 2%

Medicinas

Medicinas 2 1% 11 5%
planificacion 7 3% 16 7%
vacunas 15 6% 30 13%
Buena atencion 0 0% 1 0%
Cercania 0 0% 1 0%
Otros Examenes 0 0% 1 0%
Falta de dinero 0 0% 1 0%
Acompafiar a alguien 0 0% 3 1%
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Anexo 5 Grafico de los Horarios de Preferencia por los Pacientes del Centro de Salud Odilon

Renderos

70

60

50

40

Numero de pacientes

30

10

Horarios de Visita al Centro de Salud

O07:00a 11:59 am
012:00a5:59pm
O7:00ama 5:59 pm

06:00 pm en adelante

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7 Detalle de presupuesto

Fase de repositorio

1.1 Descripcion | Dias | Cantidad |  Precio Total
Personal L. 3,800.01
Director 3 L666.67 L. 2,000.01
Administrador 3 L600.00 L. 1,800.00
Material L. 95.60
Lapiz tinta negro 2 L. 3.80 L.7.60
Papel bond resma 1 L. 88.00 L. 88.00
total 1.1 3,895.61
1.2 Descripcion | Dias | Cantidad| Precio Total
Personal L. 3,800.01
Director 3 L666.67 L. 2,000.01
Administrador 3 L600.00 L. 1,800.00
Material L.1,310.10
Desinfectante galon 4 L135.70 L. 542.80
Trapeador con exprimidor 1 L449.65 L. 449.65
Escoba 1 L52.00 L.52.00
Recogedor 1 L54.05 L. 54.05
Bolsas de Basura rollo 4 L52.90 L.211.60
TOTAL 1.2 | L.5,110.11
1.3 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 44,333.45
Director 35 L666.67 L. 23,333.45
Administrador 35 L600.00 L. 21,000.00
Material L. 631.60
Papel bond resma 2 L.88.00 L. 176.00
Lapiz tinta negro 12 L3.80 L. 45.60
Impresiones 100 L3.00 L. 300.00
Folder resma 1 L110.00 L.110.00
Transporte 1 L1,000.00 L. 1,000.00
TOTAL 1.3 | L. 45,965.05
1.4 Descripcion | Dias | Cantidad |  Precio Total
Personal L. 17,000.00
Director | 10 | | L666.67 L. 6,666.70
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Administrador 10 L600.00 L. 6,000.00
Técnico en informética 10 L433.33 L. 4,333.30
Mobiliario y equipo L. 126,852.00
Impresora multifuncional 4 L1,199.00 L. 4,796.00
Computadora 4 L19,269.00 L. 77,076.00
Escritorio 4 L2,899.00 L. 11,596.00
Sillas Ejecutiva 4 L1,999.00 L. 7,996.00
UPS 4 L1,599.00 L. 6,396.00
regulador de voltaje 4 L.399.00 L. 1,596.00
Disco duro extraible 4 L4,099.00 L. 16,396.00
USB 4 L250.00 L. 1,000.00
TOTAL 1.4 | 143,852.00
1.5 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 22,100.00
Director 13 L666.67 L. 8,666.71
Administrador 13 L600.00 L. 7,800.00
Técnico en informatica 13 L433.33 L.5,633.29
TOTAL 1.5| 22,100.00
1.6 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 652,399.20
Director 180 L666.67 L. 120,000.60
Administrador 180 L600.00 L. 108,000.00
Técnico en informatica 180 L433.33 L. 77,999.40
Digitalizadores 180 4 320.74 230,932.80
Auxiliar 180 2 320.74 115,466.40
Material L. 556.80
Lapiz tinta negro 6 L.3.80 L.22.80
Lapiz tinta Rojo 24 L. 3.80 L.91.20
Corrector 6 L. 15.45 L.92.70
Léapiz grafito 6 L.51.90 L. 311.40
Borrador 6 L. 6.45 L. 38.70
Total 1.6 | L.652,956.00
1.7 Descripcion | Dias | Cantidad |  Precio Total
Personal L. 62,642.16
Director 21 L666.67 L. 14,000.07
Administrador 21 L600.00 L. 12,600.00
Técnico en informatica 21 L433.33 L. 9,099.93
Digitalizadores 21 4 320.74 26,942.16
Total 1.7 | L.62,642.16
| 1.8 | Descripcion | Dias | Cantidad| Precio Total
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Personal L. 13,357.05
Director 7 L666.67 L. 4,666.69
Administrador 7 L600.00 L. 4,200.00
Auxiliares 7 2 320.74 4,490.36

Material L. 5,863.75
Grapadora 5 L84.00 L420.00
Quita grapas 5 L22.90 L114.50
Grapas 5 L34.90 L174.50
Clips 5 L12.40 L62.00
Perforadora 5 L139.00 L695.00
Papel carta resma 7 L88.00 L616.00
papel carbon paquete 1 L89.00 L89.00
Lapiz tinta negro 100 L3.80 L.380.00
Lapiz tinta Rojo 18 L3.80 L68.40
Borrador para pizarra 1 L18.85 L18.85
Resaltador 5 L23.00 L115.00
Marcador permanente 48 L21.50 L1,032.00
Marcador para pizarra 2 L21.00 L42.00
Papelera 5 L140.00 L700.00
Notas adhesivas 3 L.89.00 L267.00
Tijeras 5 L37.00 L185.00
Chinchetas 5 L29.90 L149.50
Masking tape 5 L27.00 L135.00
Pizarra formica corcho 1 L460.00 L460.00
Calculadora 2 L70.00 L.140.00

Total 1.8 | 1L.19,220.80
1.9 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total

Personal L. 2,999.99
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Técnico en informatica 1 4 L433.33 1,733.32

Total 1.9 | 2,999.99
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Fase de sistema digital

2.1 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L.2,533.34
Director 2 666.67 L.1,333.34
Administrador 2 600 L. 1,200.00
total 2.1 | L2,533.34
2.2 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 8,500.00
Director 5 L666.67 L. 3,333.35
Administrador 5 L600.00 L. 3,000.00
Técnico en informética 5 L433.33 L. 2,166.65
Material de Limpieza L. 754.40
Desinfectante galén 4 L135.70 L. 542.80
Bolsas de Basura rollo 4 L52.90 L.211.60
TOTAL 2.2 | L9,254.40
2.3 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 26,600.07
Director 21 L666.67 L. 14,000.07
Administrador 21 L600.00 L. 12,600.00
Sistema 1 L72,554.10 | L.72,554.10
Mobiliario y Equipo L. 200,847.00
Impresora multifuncional 6 L1,199.00 | L.7,194.00
Computadora 9 L19,269.00 | L.173,421.00
UPS 9 L1,599.00 L. 14,391.00
regulador de voltaje 9 L.399.00 L. 3,591.00
USB 9 L250.00 L. 2,250.00
Material L.1,106.80
Papel carta Resma 3 88 L. 264.00
Papel carbon paquete 1 89 L. 89.00
Lapiz tinta negro 12 3.8 L. 45.60
Lapiz tinta Rojo 24 3.8 L.91.20
Resaltador 5 23 L.115.00
Marcador para pizarra 2 21 L.42.00
pizarra formica corcho 1 460 L. 460.00
TOTAL 2.3 | L301,107.97
2.4 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,700.00
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Técnico en informatica 1 L433.33 L. 433.33
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TOTAL 2.4 | L1,700.00 |
2.5 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 8,866.69
Director 7 L666.67 L. 4,666.69
Administrador 7 L600.00 L. 4,200.00
Instalaciones L. 26,603.17
Instalacion de software 1 L2,418.47 | L.2,418.47
Instalacion de conectividad 1 L24,184.70 | L. 24,184.70
TOTAL 2.5 | L35,469.86
2.6 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 3,400.00
Director 2 L666.67 L. 1,333.34
Administrador 2 L.600.00 L. 1,200.00
Técnico en informatica 2 433.33 L. 866.66
TOTAL 2.6 | L3,400.00
2.7 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 3,800.01
Director 3 L666.67 L. 2,000.01
Administrador 3 L600.00 L. 1,800.00
TOTAL 2.7 | L3,800.01
2.8 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,700.00
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Técnico en informatica 1 1 433.33 L. 433.33
TOTAL 2.8 | L1,700.00
2.9 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,700.00
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Técnico en informatica 1 433.33 L. 433.33
TOTAL 2.9 | L1,700.00
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Fase de capacitacion

3.1 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L.2,533.34
Director 2 L666.67 L.1,333.34
Administrador 2 L600.00 L. 1,200.00
Total 3.1 | L.2,533.34
3.2 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,266.67
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Total 3.2 | L.1,266.67
3.3 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 4,266.66
Director 2 L666.67 L.1,333.34
Administrador 2 L600.00 L. 1,200.00
Auxiliar 2 2 L433.33 L.1,733.32
Material L1,144.85
Folder 1 L110.00 L110.00
Papel bond carta resma 7 L88.00 L616.00
Léapiz tinta negro 50 L3.80 L190.00
Borrador para pizarra 1 L18.85 L18.85
Marcador para pizarra 10 L21.00 L210.00
Total 3.3 | L5,411.51
3.4 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 8,866.69
Director 7 L666.67 L. 4,666.69
Administrador 7 L600.00 L. 4,200.00
Capacitacion 13000
Servicio de contratacion | (1 | L13,000.00 | L13,000.00
Total 3.4 | L21,866.69
3.5 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 8,866.69
Director 7 L666.67 L. 4,666.69
Administrador 7 L600.00 L. 4,200.00
Total 3.5 | L8,866.69

Fase de entrega de proyecto
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4.1 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L.2,533.34
Director 2 L666.67 L.1,333.34
Administrador 2 L600.00 L. 1,200.00
Total 4.1 | L. 2,533.34
4.2 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,266.67
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L.600.00 L. 600.00
Total 4.2 | L. 1,266.67
43 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L. 1,266.67
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L.600.00 L. 600.00
Total 4.3 | L. 1,266.67
4.4 Descripcion | Dias | Cantidad | Precio Total
Personal L.1,266.67
Director 1 L666.67 L. 666.67
Administrador 1 L600.00 L. 600.00
Total 4.4 | L.1,266.67
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