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RESUMEN

Esta tesis ha sido desarrollada bajo la linea de investigacion: Implementacion de las
Tecnologias de informacién y comunicacion para la mejora continua de la calidad en
las organizaciones del Per(, de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La investigacion tuvo como objetivo
Proponer un Health Information System basado en software libre para la
administracion del historial clinico en el Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur,
Carhuaz; 2017. La investigacion fue no experimental, tipo descriptivo y de corte
transversal. Se trabajo con una poblacion de tipo muestral abarcando 76 trabajadores
entre personal administrativo y profesionales en salud, obteniéndose los siguientes
resultados para la dimension Necesidad de sistematizacion de la administracion del
historial clinico el 76.32% de los trabajadores encuestados expresaron que Sl es
necesaria la implementacion de un nuevo sistema para mejorar la administracion del
historial clinico, mientras que el 23.86% de los encuestados indico estar satisfechos
respecto al sistema actual. Para la dimension Nivel de satisfaccion respecto a la
atencion al paciente el 69.74% de los trabajadores encuestados expresaron que NO
estan satisfechos con la calidad de atencién que se brinda al paciente, mientras que el

30.26% indico si estar satisfechos respecto a la atencion al paciente.

Palabras clave: Propuesta de Health Information System, Centro de Salud Marcard,

Sistematizacion del historial clinico



ABSTRACT

This thesis has been developed under the line of research: Implementation of
Information and Communication Technologies for the continuous improvement of the
quality in the organizations of Peru, of the Professional School of Systems Engineering
of the Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote. The objective of the research
was to propose a Health Information System based on free software for the
administration of the clinical history in the Centro de Salud Marcard - Red Huaylas
Sur, Carhuaz; 2017. The research was non-experimental, descriptive and cross-
sectional type. A sample population of 76 people was employed among administrative
personnel and health professionals, and the following results were obtained for the
dimension Need to systematize the administration of the clinical history: 76.32% of
the workers surveyed expressed that it is necessary to implement a new system to
improve the administration of the clinical history, while 23.86% of the respondents
indicated to be satisfied with respect to the current system. For the dimension
Satisfaction level with regard to patient care, 69.74% of the workers surveyed
expressed that they are NOT satisfied with the quality of care provided to the patient,
while 30.26% indicated that they are satisfied with regard to patient care.

Keywords: Proposed Health Information System, Centro de Salud Marcara,

Systematization of clinical history
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. INTRODUCCION

Actualmente debido a los cambios sufridos en las empresas con la incorporacion
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC); y con el objetivo de
mejorar la toma de decisiones es importante el rol que cumplen los sistemas de
informacion; ya que estos colaboran con los procesos operativos automatizando la
labor del personal , optimizando recursos Yy proveyendo de informaciéon oportuna y
valedera dando soporte en las distintas areas de una organizacion en la que la

informacién constituye el principal elemento primo.

Estos cambios con la implementacion de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion han afectado de forma trascendental al &mbito medico cambiando
el modo de consultar y generar la informacion clinica haciendo posible mejorar
los procesos asistenciales. La implementacion de una infraestructura tecnologica
facilita la interoperabilidad entre las areas de un establecimiento de salud y

asegura la proteccion de informacion, elementos relevantes en toda organizacion.

En el &mbito de la salud un Sistema de Informacion Sanitario “es un sistema de
informacion orientado a satisfacer las necesidades de generacion de informacion,
para almacenar, procesar Yy reinterpretar datos medico-administrativos de la
cualquier institucion hospitalaria. Permitiendo la optimizacién de los recursos
humanos y materiales, ademas de minimizar los inconvenientes burocraticos que

enfrentan los pacientes”(1).

El &mbito de aplicacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion en el
entorno medico es muy amplio “desde aplicaciones complejas y riesgosas como
pueden ser las cirugias ejecutadas por robots guiados de forma remota, donde los
especialistas pueden encontrarse en lugares bien distantes hasta cuestiones tan
elementales como el empleo de las computadoras personales para el informe de
las hojas de cargo de un consultorio médico”(2). Asi mismo la evolucion constante
de las TIC deberd responder a las necesidades sanitarias de la poblacion; esta
permanente actualizacion permitird que los profesionales de la salud cuenten con
herramientas para actuar frente a los fendmenos y agentes determinantes de la salud

en la poblacion.



En este contexto la historia clinica juega un papel fundamental en los establecimientos
de salud, puesto que es la base documentaria de las actividades clinicas. La
digitalizacion de este registro medico por medio de las TICs supone un gran avance
asegurando la continuidad y mejora continua de los servicios asistenciales. La Historia
Clinica Electronica (HCE), llamada “historia de salud electronica, es el conjunto
global y estructurado de informacion relacionado con los procesos asistenciales de un
paciente, soportado por una plataforma informatica. El sistema permite el
almacenamiento y recuperacion de informacion asistencial basado en procedimientos
digitales, disefiado para facilitar el seguimiento de las acciones, anotaciones e

instrucciones sobre las actuaciones en materia de salud de los ciudadanos”(3).

Un gran desafio que se enfrenta a nivel nacional es en cuanto a la estandarizacion
de registros médicos electronicos, ya que actualmente instituciones como el
MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas y clinicas privadas manejan sistemas con
base de datos propio y heterogéneo, implicando un reto el tratar de homogenizarlos
y conectarlos entre si salvaguardando ademas la confidencialidad de dicha

informacion clinica.

En el marco de la Reunion Nacional del Sistema de Informacion Estadistica
realizada en marzo del 2016 en Lima se tuvo por objetivo presentar las
prioridades en el tema de gestion de la informacidn estadistica a nivel nacional y los
avances en el desarrollo de las tecnologias informaticas. En dicha reunion se expuso
el andlisis de la situacion actual de los sistemas informaticos utilizados en el
sector salud a nivel nacional y se encontr0 que existen 350 aplicativos
informéticos empleados por el Ministerio de Salud que operan de forma aislada y no
comparten base de datos entre si lo que constituye un notable obstaculo en el camino

hacia la interoperabilidad (4).

La implementacion de una historia clinica electronica homogenizada permitira romper
estas brechas de comunicacion entre las instituciones. Segun MINSA(5), el
principal objetivo que toda historia clinica electronica debe cumplir es la
continuidad de los servicios de salud al paciente mediante el intercambio de

informacion clinica entre establecimientos y la disponibilidad de dicha informacion



para el paciente o su representante legal y para los profesionales de salud
autorizados en el ambito estricto de la atencion de salud al paciente.

El presente proyecto se desarrollo en el Centro de Salud Marcara ubicado en el
departamento de Ancash, provincia de Carhuaz, distrito de Marcard, con direccion
av. Augusto B. Leguia s/n pertenece a la Red Huaylas Sur — Microred Marcaré tiene
la categoria de establecimiento de salud con internamiento 1-4 y bajo su jurisdiccion
estan los siguientes puestos de salud: Puesto de Salud Purhuay, Puesto de Salud Vicos,
Puesto de Salud Recuayhuanca, Puesto de Salud Pariahuanca, Puesto de Salud San
Miguel de Aco, Puesto de Salud Copagrande los cuales estan distribuidos a lo largo
del distrito. Segin MINSA 2016, el Centro de Salud Marcaré tuvo un promedio de 9
353 atenciones entre nuevos Yy reingresos (6) y cuenta con 76 profesionales entre
personal médico, técnico y administrativo (7).

El considerable flujo de informacion tanto interna como la proveniente de los
puestos de salud a su jurisdiccion (Microred Marcard), justifican la necesidad de
que cada area de atencion considere la implementacion de un sistema informatico
para simplificar los procesos asistenciales y estadisticos. Actualmente el empleo de
documentacion fisica para el registro de la historia clinica del paciente en el centro
de salud acarrea problemas de espacio Yy administracion del mismo, ya que la
constante actividad medica genera una considerable cantidad de documentacion,
por consecuencia un problema creciente de espacio, esto sumado a la cantidad de

esfuerzo y recursos humanos para su custodia y archivamiento.

Estos inconvenientes no solo se suscitan en el Centro de Salud Marcara puesto que
forman parte de una problematica nacional, segin Montafiez (8), en un estudio en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en Lima, Perd, se identificaron 450
registros de examenes auxiliares en el afio 2010. Se evidencié una tasa de pérdida de
63,8% correspondiente a historias clinicas incompletas (147; 32,7%) y a historias
clinicas no encontradas (140; 31,1%). Por lo tanto se puede inferir que el soporte en
papel no es el sistema mas adecuado para la gestion de informacién ya que es
susceptible de alteracion, no asegura la disponibilidad ni confidencialidad del
documento y principalmente sufre deterioro fisico poniendo en riesgo el soporte

documental del establecimiento de salud.



En este contexto podemos decir que el mecanismo de acopio de informacién del centro
de salud marcara basado principalmente en documentacion fisica para las historias
clinicas y archivos en formato MS Excel (hojas de céalculo Excel) para la
administracion de reportes, no son la arquitectura mas adecuada para gestionar el gran
flujo de datos que administra el centro de salud en forma concurrente, ya que retrasa
el analisis de datos clinicos y afecta directamente la calidad de atencion al paciente
como también la gestion del centro de salud.

En base a la problematica descrita en los parrafos anteriores, se propuso la siguiente
pregunta de investigacion: ;De qué manera la propuesta de un Heath Information
System basado en software libre permitira la administracion del historial clinico en el
Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur; Carhuaz 2017?

Esta investigacion se propuso solucionar la problematica existente en el Centro de
Salud Marcara por medio del siguiente objetivo general: Proponer un Health
Information System basado en software libre para la administracion del historial

clinico en el Centro de Salud Marcard — Red Huaylas Sur; Carhuaz 2017

Para cumplir con el objetivo general, se propusieron los siguientes objetivos

especificos:

e Analizar la situacién actual de los procesos de administracion de la informacién
clinica del paciente

e Realizar el modelamiento del sistema en base al lenguaje unificado de modelado
UML para establecer los requerimientos, funciones y alcance de la investigacion

e Analizar un sistema de informacion hospitalario basado software libre para la

administracion del historial clinico del paciente

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista metodoldgico, ya que es
realizada con el objetivo de aportar al conocimiento existente sobre la importancia
de la tecnologias de informacién y comunicacion en el ambito de la salud y el
impacto que tienen estos sobre los procesos operativos, los resultados de esta

investigacion determinan los beneficios de la implementacion de un HIS en un



establecimiento de salud y el modo en que estos optimizan los procesos Yy

mecanismos de administraciéon del historial clinico.

En el ambito operativo, la aplicacion de sistemas de informacion sistematizaran los
procesos de gestion del historial clinico permitiendo mas fluidez en las
actividades médicas como analisis, diagndsticos, tratamientos, prescripciones médicas
y citas. En tal sentido la implantacién de un sistema de informacion sanitario responde

a los siguientes puntos estratégicos de todo establecimiento de salud.

e Integrar y facilitar la disponibilidad de la informacidn del paciente en un solo
documento electrénico

e Proporciona un sistema de seguridad, inviolabilidad y legalidad que impide que el
documento pueda ser adulterado y/o borrado.

e Proporciona mayor eficiencia, calidad y soporte en la documentacion de las
actividades clinicas

e Optimizar la utilizacion de recursos humanos y sanitarios

Por otro lado, econémicamente el sistema de informacion medico propuesto
permitira la reduccion de costos administrativos por un lado se podrd eliminar
gastos derivados a licencias de programas por medio del empleo de software libre y
ademas se disminuira el uso de papel para la documentacion clinica. Finalmente
esto aminora la cantidad de espacio fisico para el almacenamiento de las historias

clinicas al centralizar toda la informacion en un servidor de datos.

En el ambito tecnoldgico, este proyecto busca sistematizar los procesos asistenciales
en el centro de salud mediante el empleo de herramientas y tecnologias actuales; los
sistemas de informacion hospitalarios aseguran la interoperabilidad entre las areas
operativas de la organizacién y resguardan la informacidn clinica del paciente en base

a mecanismos informaticos.

Desde el punto de vista institucional, se estarian estableciendo un conjunto de
directrices que permiten orientar a los establecimientos de salud en su desarrollo
tecnoldgico e informético; esto mediante un modelo de historial clinico electronico

que facilite la labor de recoleccion, andlisis y tratamiento de informacidon clinica en



base a herramientas informaticas acorde a las necesidades y requerimientos actuales

de los establecimientos de salud publico.

El presente trabajo de investigacion seré desarrollado en el Centro de Salud Marcard,
perteneciente a la Red Huaylas Sur, Provincia de Carhuaz. Abarcando el analisis de
los principales procesos operativos de las Oficinas de Estadistica e Informatica y la
Oficina de Medicina entorno al registro y administracion del historial clinico de los
pacientes. Finalmente se propondra un sistema de informacién hospitalario basado en
software libre y se detallara los beneficios de su implementacion a corto y largo plazo

en el manejo de la informacién clinica.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Gustavo Mora (9), en su tesis “Aplicacion web para el analisis y registro de los
datos de las historias clinicas de los pacientes tratados con terapia floral
para la red nacional de Bio Salud y FUNSSIEC”.Realizado en la Universidad
Técnica de Ambato ubicado en el pais de Ecuador, afio 2015. Se tuvo por
objetivo Implementar una aplicacion web para el analisis y registro de los
datos de las historias clinicas. Cuyos resultados fueron positivos en diversos
ambitos: el almacenamiento de la informacion se sistematizo mediante un
servidor de datos, la busqueda de la informacion se realiza mas rapido, la
seguridad de la informacion mejoro ya que se encuentra restringida y protegida
por mecanismos de autenticacion de usuarios, etc. Se concluydé que la
aplicacion de un sistema web permite ofrecer un servicio mas 6ptimo en
el registro de la informacidn, reduciendo tiempo y mejorando la administracion.
Finalmente este recomendo la capacitacion constante al personal en el manejo
de TICS con el fin de facilitar la labor del personal y ofrecer una atencion de

calidad al usuario.

Victor Ochoa (10), en su tesis denominada “Disefio y Desarrollo del Sistema
para Controlar y Monitorizar a pacientes basados en Estandares HL7 e IEEE
11073 aplicados a Biodispositivos moviles, para su uso en clinicas y hospitales
mexicanos del primer nivel”. Realizado en el Instituto Politécnico Nacional
ubicado en el pais de México, afio 2014. La probleméatica de dicha
investigacion detalla que rara vez se lleva un orden detallado del historial
clinico del paciente a través de los afios, lo cual provoca comentarios
inconsistentes cuando el medico necesita informacion pasada del paciente. El
objetivo general del proyecto fue mejorar la calidad del servicio de telemedicina
domiciliaria, el servicio de atencion en el consultorio, clinica u hospital.

Teniendo como resultado luego de la implementacion del sistema la



disminucidn de los tiempos de atencion a cada paciente al dejar de hacer uso de
expedientes en papel y ademas se evidencia una mejora en la atencion al paciente
permitiendo un seguimiento en tiempo real en base a biodispositivos asegurando
la disponibilidad de la informacion clinica tanto para el médico tratante y el
paciente.

Ricard Sabartés (11), en su tesis “Historia clinica electronica en un
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion : Desarrollo e
Implementacion, Factores Clave”. Realizada en la Universidad Auténoma de
Barcelona ubicado en el pais de Espafia, afio 2013. Tuvo por objetivo analizar,
disefiar, desarrollar e implementar una Historia Clinica Electronica a través
de una correcta metodologia, y conocer los factores clave de un proceso
de implementacion de una Historia Clinica Electronica. En el ambito econdmico
la implementacion del proyecto dio como resultado un ahorro de 4.236 kg de
papel anual generado a partir de documentacion clinica interna. Ello conlleva un
fuerte impacto, no sdlo de una manera inmediata en el centro médico sino, a
nivel global, colaborando en la sostenibilidad de nuestro planeta. Llegando a la
conclusion que la implementacion de la historia clinica electrénica reduce la
cantidad de espacio fisico necesario para el almacenamiento de historias

clinicas y disminuye la dotacion de recursos humanos para su gestion.

Eduardo Toasa (12), en su tesis titulada “Sistema Informatico aplicando software
libre para la Gestion de Historias Clinicas del Area de Traumatologia de
Consulta Externa del Hospital Provincial Docente Ambato”. Realizada en la
Universidad Técnica de Ambato ubicado en el pais de Ecuador, afio 2013. Cuyo
objetivo general fue determinar la incidencia en la administracién de
formularios de las Historias Clinicas por medio de procesos manuales. En sus
resultados manifiesta que la informacion de las historias clinicas que no se
encuentra almacenado en wuna base de datos afecta directamente su
administracion; los mecanismos de gestion utilizados actualmente en el
establecimiento de salud funcionan pero no de una manera oportuna. Se
concluy6 que la gestion manual de las historias clinicas es un elemento

critico que interfiere en una eficiente atenciobn a los pacientes en el



Hospital Provincial Docente Ambato. Se recomendo la elaboracion de un
Sistema Informéatico via Web para agilizar los distintos procesos que
conllevan las Historias Clinicas en el Area de Traumatologia de Consulta
Externa, desarrollado con herramientas libres, ya que esta es una politica de
estado para Instituciones Publicas.

Patricio Huerta (13), en su tesis titulada “Factibilidad de un Servicio
Colaborativo y On-line de Historial de salud electronico”. Realizado en la
Universidad de Chile ubicado en el pais de Chile, afio 2012. El trabajo de
investigacion que se desarroll6 tenia como objetivo la formulacion y
estructuracion del concepto de operador de historial de salud electronico (HSE)
y llevarlo como una oferta de servicio tecnoldgico; teniendo como alcance del
proyecto al estudio de factibilidad, disefio del servicio y plan de
implementacion. Como resultado demostré la importancia que tiene el
operador u operadores de la historia de salud electronica para que este servicio
sea viable, eficiente y operacionalmente eficaz; como también el valor
agregado que puede tener este servicio si es enfocado hacia el internet ya
propiamente como un negocio. Este estudio concluye gque existe la oportunidad
Unica de resolver la problematica de salud publica, a través de la innovacion del
servicio al sector salud, focalizado en el paciente, aprovechando las

inversiones ya realizadas y las tecnologias de informacion actuales.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Luis Nima (14), en su tesis titulada “Propuesta de migracion a software libre en
el Hospital de Apoyo Nivel 11-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita;
2016”. Realizada en la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Perd,
afio 2016. El objetivo del proyecto fue realizar una propuesta de migracion a
software libre para reducir los costos en la adquisicion de licenciamiento
de software. Mediante una encuesta realizada a los trabajadores del hospital se
demostro que el 56.52% tienen conocimiento sobre el software libre, esto

revelo que el nivel de conocimiento es alto por parte de los encuestados.



Finalmente se recomendd crear un programa de migracién a software libre
para las areas administrativas y de registro clinico ya que estan son &reas
relevantes en el establecimiento de salud.

Angel Martinez (15), en su tesis titulada “Propuesta de mejora del sistema de
gestion del Hospital 1 Carlos Alberto Cortéz Jimenez — Red Asistencial.
Tumbes, 2016”. Realizada en la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Perd, afio 2016. Tuvo por objetivo realizar la  propuesta de
mejora para el sistema de gestion del Hospital | Carlos Alberto Cortez
Jiménez a fin de garantizar la mejora de la calidad de atencion a los pacientes.
En la investigacion se aplico un cuestionario a 43 trabajadores del hospital
teniendo como resultado que el 93.02% de los trabajadores expresaron que si es
necesaria la realizacion de una propuesta de mejora al actual Sistema de
Gestion. Concluyendo que existe un alto nivel de insatisfaccion de los
trabajadores respecto al sistema actual, ademas se puede deducir que se
requiere mejorar la calidad de atencion a los pacientes a través de un sistema de
gestion que minimice los tiempos de proceso Yy atencion. Finalmente
recomendo la difusién de las ventajas que los sistemas de gestion tienen en el
sector Salud a fin de motivarlos a la implementacion de metodologias y

herramientas acordes a las necesidades actuales.

Sue Reyna (16), en su tesis titulada “Recuperacion de Historias Clinicas
Electrdnicas a partir de un Repositorio Digital usando una arquitectura orientada
a servicios”. Realizada en la Pontificia Universidad Catolica del Peru, afio 2015.
Cuyo objetivo fue implementar un componente informatico que permita el
registro y recuperacion de las historias clinicas electronicas usando un
repositorio centralizado a través de una arquitectura orientada a servicios. En
su proyecto demuestra los principales beneficios de reemplazar el registro en
fisico de las historias clinicas evitando la duplicidad, pérdida y deterioro de
los registros. Asimismo, se permite el acceso Yy supervision total de las
historias clinicas electrénicas desde cualquier institucion médica, lo cual

beneficia a los médicos y a los pacientes, dado a que no requieren ser
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registrados en cada institucibn médica donde se atienda el paciente y
permite el intercambio de informacion entre establecimientos médicos.
Finalmente recomend6 que para garantizar la interoperabilidad entre los
diferentes establecimientos de salud, se sugiere utilizar el estandar internacional

Health Level Seven.

Carlos Gutarra (17), en su tesis titulada “Implementacion de un Sistema de
Historias Clinicas Electronicas para el Centro de Salud Pert 3era zona”.
Realizada en la Universidad San Martin de Porres, Peru, afio 2014. El objetivo
del proyecto fue la implementacion de un sistema de historias clinicas en base
a herramientas libres. Para medir la efectividad del sistema implementado
se usdé como métrica los tiempos de demora de los procesos de atencion al
publico y mediante una prueba realizada a 48 pacientes se obtuvo que el tiempo
total de atencion se redujo en un 61.67%. Se concluyd que mediante la
implementacion del sistema de historias clinicas electronicas se logra
estandarizar y almacenar la informacion de forma estructurada en un
repositorio central evitando la duplicidad de registros y asegurando la
disponibilidad de la misma por parte de los usuarios. Este recomendd explotar
la informacion clinica generada por los sistemas hospitalarios con herramientas

de inteligencia de negocio.

Ivone Rivero (18), ensu tesis titulada “Sistema de Registro de Atencién Médica
para un Centro de Salud de nivel I-3 de complejidad”. Realizada en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Perd, afio 2013. Tuvo como
objetivo implementar un producto de software que automatice el proceso de
atenciébn de consulta externa general ambulatoria. Mediante la
implementacion de este sistema se logr6 automatizar el proceso de consulta
externa ambulatoria general y el proceso de control de examenes medicos de
laboratorio. Concluyo que el factor econdmico es un elemento critico a tener en
cuenta en toda propuesta de software a implementar. Finalmente recomendo el
empleo de herramientas informaticas basadas en software libre como una

alternativa mas rentable al no estar ligadas a costos de licencia.
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2.1.3. Antecedentes a nivel regional

Miguel Pacheco (19), en su tesis titulada “Aplicativo Datamart y la agilizacion
de la toma de decisiones en el Departamento de Farmacia del Hospital
Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote”. Realizado en la Universidad
Cesar Vallejo, Peru, afio 2015. Como obijetivo principal de la investigacion se
plante6 agilizar la toma de decisiones del departamento de Farmacia del
Hospital Eleazar Guzman Barrén. Como resultado luego de la implementacién
el aplicativo Datamart se observé que el tiempo en la basqueda de
informacion personalizada de farmacia disminuyo en un 77,86%. Por otro lado
la satisfaccion de los directivos de farmacia en el proceso de toma de
decisiones se incrementd en un 37%. Finalmente se recomendd considerar
realizar otros Datamart dentro o fuera del area del hospital para

incrementar asi el conocimiento analitico en el ambito de la salud.

Liz Vergara (20), en su tesis “Implementacion de un Servidor Linux para
trabajar con clientes ligeros en la Direccion Regional de Salud Ancash”.
Realizado en la Universidad San Pedro, Peru, afio 2015. El proyecto tuvo como
objetivo general implementar un Servidor Linux LTSP (Linux Terminal
Server Project) con clientes ligeros paraoptimizar los recursos de
hardware de la Direccion Regional de Salud Ancash. En los resultados de la
investigacion se puede ver que la solucién que implementa la infraestructura
LTSP tiene un costo total mas bajo que una solucién tradicional. El analisis
demuestra que el costo total de una solucion LTSP equivale al 41% del
costo total de una solucion que no implemente LTSP.  Podemos entonces
concluir que una red que implemente la infraestructura LTSP ofrece un
servicio similar al de una red tradicional que se usa en instituciones, pero se
plantea como una alternativa mas econdémica. Se recomiendo utilizar la
tecnologia LTSP para ambientes en los que se tenga un manejo

centralizado de la informacion, uniformidad en el hardware vy
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software a utilizar por los usuarios, y donde exista una

subutilizacion de los recursos informaticos.

Rafael Alvarado (21), en su tesis titulada “Implementacion de un Sistema de
Informacibn Web para la Tramitacion Documentaria y Digitalizacion de
Archivos en la Direccion Regional de Salud de Ancash”. Realizada en la
Universidad San Pedro, Perd, afio 2015. Mediante un analisis se identificaron
problemas de trdmite de documentos y de archivamiento, demoras en las
bldsquedas y emision de documentos tanto a personas naturales como juridicas,
deficiencias en el control de registro de documentos, ademas de la poca
confiabilidad en los reportes de estado de los documentos. Por tal
motivo se recomendd aplicar el Sistema de Informatico Web para la
Tramitacion documentaria Yy Digitalizacion de Archivos por un periodo de
tres afios, registrando sus resultados y las posibles mejoras que pudiera

tener lugar el sistema informatico

2.2. Bases teoricas

2.2.1  Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion

Segun Thompson et al (22), definen las tecnologias de informacion y
comunicacion, como aquellos dispositivos, herramientas, equipos Yy
componentes electrénicos, capaces de manipular informacion que soportan el
desarrollo y crecimiento econémico de cualquier organizacion. Cabe destacar
gue en ambientes tan complejos como los que deben enfrentar hoy en dia las
organizaciones, solo aquellos que utilicen todos los medios a su alcance, y
aprendan a aprovechar las oportunidades del mercado visualizando siempre las

amenazas, podran lograr el objetivo de ser exitosas.
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2.2.2  Estructura del Sistema de Salud

En las zonas rurales los establecimientos de atencion primarios estan divididos
generalmente en centros de salud y puestos de salud. Actualmente estos
establecimientos (centro de salud y puesto de salud) constituyen el primer nivel
de atencion dictado por el MINSA (ministerio de salud) teniendo la facultad
necesaria para atender con eficacia los requerimientos médicos
independientemente de su magnitud; ademas es en este nivel en el que se atiende
el 70-80% de los pacientes, en el que el grado de complejidad de la afeccién del
paciente es baja y requiere una menor especializacion; es decir acciones
de tratamiento y prevencion de facil intervencion por parte del personal
médico(23).

2.2.3  Ministerio de Salud y DIRESA

El Ministerio de Salud (MINSA) tiene la mision de proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la
atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos
los sectores publicos y los actores sociales (24). Pero esta entidad no trabaja sola
ya que cada gobierno regional tiene asociada a una direccion regional de salud
(DIRESA) que tiene como objetivos monitorear, evaluar y regular el

sistema sanitario.

2.2.4  Niveles de atencién en sector salud

La estructura, distribucion y clasificacion de establecimientos de salud van
determinados por las funciones que cumplen y las caracteristicas que estas
posean, ademas esto influye en la capacidad que tienen y la complejidad de la
atencién medica que puedan brindar. Existen actualmente 3 niveles de atencién

dispuestos por el ministerio de salud, estos son:
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Primer nivel: este nivel brinda atencion al 70-80% de la poblacién. La
complejidad de la atencidn en este nivel es baja y tiene una gran demanda pero
con un menor grado de especializacién y tecnificacion de los recursos. Se
caracteriza principalmente por sus actividades de prevencion y proteccion,
ademas de diagnostico precoz y gestion de problemas de salud frecuentes (25).

Segundo nivel: este nivel brinda atencion al 12-22% de la poblacion. Enfocado
a la prevencion, diagndstico y promocion de la salud a través de servicios de
atencion ambulatoria y en algunos casos hospitalizacion a los pacientes
que presentan urgencias médicas o a los que vienen derivados del primer nivel y
con una complejidad media en especializacién médica(25).

Tercer nivel: este nivel brinda atencion al 5-10% de la poblacién. Esta ubicado
en las grandes ciudades y por tal son definidas como centro de atencién de gran
complejidad tanto a nivel nacional como regional; ademas cuenta con

profesionales de gran especializacién con equipos e instalaciones especiales(25).

Grafico Nro. 01: Porcentaje de demanda por niveles de atencién en salud

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico Nro. 02: Categorias de los establecimientos de salud
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2.2.5 Historia y contexto del distrito de Marcara

El distrito de Marcara fue creado mediante ley N° 085 del 6 de octubre de
1905, en el gobierno del presidente José pardo y barreda. Tiene una superficie
de 157,49 km y esta ubicado a 2757 msnm, esta conformado por los centros
poblados de Purhuay, Vicos, Recuayhuanca, Pariahuanca, San Miguel de Aco
y Copa grande. Segun estimaciones y proyecciones del INEI al 2013 el distrito
cuenta con una poblacion de 9 209 habitantes (26).

2.2.5 Situacion actual del Centro de Salud Marcara

El Centro de Salud Marcara tiene la categoria de establecimiento de salud con
internamiento 1-4 perteneciente al primer nivel de atencion, en este se atiende
problemas sanitarios de baja complejidad principalmente actividades de
prevencion, promocion y tratamiento oportuno atendiendo a una poblacion
estimada de 9353 (6), tanto internos como también pacientes derivados de los

puestos de salud a su jurisdiccion.

Toda la informacidn registrada a partir de las actividades médicas proporciona
el soporte documental para los reportes gerenciales. Estos informes se realizan
de forma periddica (quincenal, mensual, anual) y sirven para evaluar el
rendimiento de los establecimientos de salud, de sus profesionales y
demas componentes con el fin de establecer planes de accion para brindar un
mejor servicio a la poblacion. El area administrativa del Centro de Salud

CLASS Marcara comprende actualmente 3 oficinas:

Oficina de estadistica e informatica: Area encargada de planear, dirigir,
evaluar, coordinar y supervisar las actividades estadisticas e informaticas del
establecimiento de salud con autonomia técnica y de gestion.

Oficina de seguro integral de salud: Area encargada de gestionar toda la

documentacion vinculada al seguro de salud subvencionado por el estado para
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personas en condiciones de pobreza y de vulnerabilidad.
Oficina de gestion de personal: Area encargada de administrar los recursos y
materiales humanos con el fin de apoyar el cumplimiento de los objetivos y

metas del establecimiento de salud.

Entre los principales servicios médicos y asistenciales que brinda el centro de
salud encontramos 2 servicios de atencion médica primaria que a su vez
se subdividen en diferentes consultorios externos.

Medicina recuperativa con sus servicios de medicina, odontologia,
emergencia, laboratorio, curaciones, atencion de topico, inyectable,
atencion de parto

Medicina preventiva con sus servicios de consultorio obstétrico, control de
embarazo, planificacion familiar, nutricién, consultorio del nifio sano,

vacunas, salud ambiental.

Ademas cuenta una cartera de servicios que abarca gran cantidad de
procedimientos basicos de salud, trabajos de extension y promocidn de la salud,
entre estos tenemos: atencion ciclo de cada nifio, atencion ciclo de cada
adolescente, atencion ciclo de cada adulto vardn y mujer, atencion ciclo de cada
adulto mayor, promocién y prevencion de la salud, atencion y educacion a las
comunidades saludables, atencion a la familia e interaccion con las familias en
riesgo, atencién y coordinacion municipios saludables, atencion y coordinacion
escuelas saludables, practica en los centros de trabajo saludables, trabajo con

comunidades con promotores de salud.
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2.2.6  Anadlisis del flujo de datos del Centro de Salud Marcara

1) Situacion actual de la Oficina de Estadistica e Informatica

La oficina de estadistica e informatica se encarga de elaborar, manejar y
mantener los registros de atencién médica y otros documentos hospitalarios,

como también de su administracion y procesamiento para usos estadisticos.

Paralelamente a esto, esta area es la que define las necesidades vy
requerimientos informaticos del establecimiento de salud a partir del analisis de
la informacion generada por los distintos servicios en las é&reas del

establecimiento de salud.

El principal problema que reporta la unidad de estadistica e informatica es en
cuanto a la gestion de informacion del hospital, pues al emplear una arquitectura
cliente-servidor integrada en un mismo equipo no apoya el proceso de envio y
recepcion de datos clinicos; por otro lado la escalabilidad tecnologica en un
futuro esta limitada ya que el presupuesto otorgado al area es insuficiente y
constituye una clara desventaja en un ambiente donde las tecnologias de

informacion y comunicacion juegan un papel trascendental.
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Gréfico Nro. 03: Arquitectura tecnoldgica del area de Estadistica e

Informética
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Fuente: Elaboracion propia

Otro gran problema del centro de salud es que emplea diversos sistemas
informaticos que son independientes unos de otros, es decir que cada uno cuenta
con su propio registro de datos lo que provoca que la informacion clinica de los
pacientes sea almacenado en varios modulos; como consecuencia se produce una

serie de dificultades entorno a los datos clinicos que detallamos a continuacion:

e Duplicidad de informacién, un dato esta almacenado innecesariamente en
varios registros.

e No existe integridad ni consistencia en los datos, ya que el sistema no valida
la informacion ingresada al sistema

e Politicas inadecuadas respecto al respaldo de informacion, lo cual implica un

riesgo para el centro de salud y sus pacientes.

Asi mismo la unidad de estadistica e informéatica tiene como objetivos
secundarios analizar y sintetizar la informacion recopilada, esto con el fin de
apoyar la toma de decisiones a la gerencia del centro de salud. Entre sus objetivos

especificos esta el registro y control de calidad de las historias clinicas,

20



codificacién segun el CIE10 (codigo internacional de enfermedades version 10),
etc. finalmente toda esta informacidn generada es remitida al ministerio de salud
(MINSA) para evaluar el rendimiento de los profesionales y la calidad de los

servicios que brindan en el centro de salud.

La problemética de esta area parte de la seria dificultad en la administracion y
control de documentos; principalmente el personal de salud administra y analiza
toda la informacion de forma manual empleando asi demasiado tiempo en dichas
actividades debido a que no existe una herramienta que recopile, valide y
sistematice los procesos de registro de informacion y creacion de reportes en

base a informacién clinica de los pacientes.

Gréafico Nro. 04: Flujo grama del area de Estadistica e Informatica
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Fuente: Elaboracion propia

2) Area de archivo de las historias clinicas

Esta area esta encargada de almacenar y administrar las historias clinicas;
ademas suministra las historias clinicas a los consultorios para la atencion de los
pacientes, y luego una vez concluidas las actividades clinicas estas retornan al
archivo. EIl principal problema de esta area es la busqueda y control de las

historias clinicas ya que no se cuenta con un sistema adecuado de gestion; lo que
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origina que frecuentemente dicha informacion se pierda o sea dificil de localizar
ocasionando retraso en la atencién a los pacientes puesto que la historia clinica

es la base informativa del centro de salud.

Gréfico Nro. 05: Flujo grama de gestion de las historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia

3) Area de atencion interconsulta de las diferentes especialidades

La principal funciébn de esta area es la de registrar las atenciones,
procedimientos, tratamientos y diagnosticos del paciente en las historias clinicas.
En torno a los problemas que afectan a estas areas el principal inconveniente esta
ligado a la automatizacién de procesos, ya que todo el registro y seguimiento de
la historia clinica se realiza de forma manual por lo que puede existir perdida de
datos y la evaluacién del paciente requiere de gran cantidad de tiempo debido a

que la informacion no es proporcionada oportunamente al profesional de salud.
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Gréfico Nro. 06: Flujo grama del area de atencion de las diferentes

especialidades
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Fuente: Elaboracion propia

2.2.7  Health Information System

En el ambito de la salud un Health Information System o Sistema de Informacion
Sanitario es un sistema de informacion orientado a satisfacer las necesidades
de generacion de informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar datos
médico-administrativos de la cualquier institucion hospitalaria. Permitiendo
la optimizacién de los recursos humanos y materiales, ademas de minimizar los

inconvenientes burocraticos que enfrentan los pacientes (1).

Los principales componentes principales de un Health Information System son:
a) Maodulo de consulta externa: Registro de pacientes, Programacion de citas,
Actualizacion del expediente médico.

b) Mddulo de estadistica: Generacion de reportes de ingresos y egresos
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hospitalarios, Generacion de reportes de pacientes por diagndstico, edad,
sexo, etc.

c) Modulo medico: Elaboracion de notas medicas e historias clinicas,
Elaboracion de recetas e indicaciones médicas, Actualizacion del
expediente médico.

d) Modulo de admision hospitalario: Admision, Censo hospitalario, Traslados
y estados de salud.

e) Modulo de enfermeria: Elaboracion de hojas de enfermeria, Solicitud de
dietas, medicamentos y material de curacion, Elaboracion de kardex y

controles de enfermeria.

2.2.8 Sistemas de Informacion Hospitalario en el Centro de Salud
Marcara

1) Historia Clinica

“El registro de la historia clinica construye el documento principal en un
sistema de informacion sanitario, imprescindible en su vertiente asistencial,
administrativa, y ademas constituye el registro completo de la atencion
prestada al paciente durante su enfermedad, de lo que se deriva su

trascendencia como documento legal”(27).
a) Funciones

La informacion recogida y ordenada en la historia clinica es un registro de datos
imprescindible para el desarrollo de las funciones profesionales de los médicos,

entre las principales funciones de la historia clinica tenemos:

e Docencia e investigacion: puesto en base a la informacion que aporta
la historia clinica se pueden proponer interrogantes de investigacion sanitaria,
con el propoésito de buscar respuestas cientificas razonables.

e Mejora constante de calidad: refleja perfectamente la relacion médico-

paciente, sus caracteristicas permiten determinar la calidad del servicio de
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salud brindada a los usuarios.
e Gestion y administracion: es el componente basico para el control de los

servicios asistenciales en los establecimientos de salud

2) Aplicativos informaticos en el sector salud

En torno a los sistemas de salud que emplea el centro de salud marcara para
registrar la informacion proveniente de las actividades clinicas encontramos
aplicativos especializados para cada area del establecimiento de salud, pese a
que estos sistemas cumplen con sus objetivos suponen una dificultad ya que
operan de forma aislada y no ofrecen la integridad necesaria para una adecuada
administracion. En el siguiente grafico se muestran los principales sistemas que

operan en el centro de salud marcara.

Tabla Nro. 01: Sistemas de Salud del Centro de Salud Marcara

SISTEMA .

DE SALUD DESCRIPCION

HIS Registro y codificacion de diagnosticos de consulta externa y otras
actividades de salud

SIEN Sistema de informacion del estado nutricional

SEM Sistema de egresos, estancia y emergencias

NOTI Sistema de vigilancia epidemiologica

SISMED sistema de medicamentos

FON sistema de funciones obstétricas neonatales

SIP2000 aplicativo analitico de indicadores de produccién y calidad de
servicios de salud materno perinatales

SIS registro de formatos de atencién

Fuente: Unidad Estadistica e Informética C.S. Marcara
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2.2.9  Soporte tecnoldgico de un Sistema de Informacion Web

1) Software libre

El Movimiento de Software Libre surge a principios de 1980 con Richard
Stallman del Laboratorio de Inteligencia Artificial del MIT. Crean en 1985 la
Fundacion GNU. El software libre permite al usuario ejecutar, copiar, distribuir
y modificar el software de acuerdo a sus necesidades. Para que un programa sea
considerado como software libre debe cumplir con cuatro libertades

esenciales(28).

e Libertad 0, ejecutar el programa con cualquier proposito (privado,
educativo, publico, comercial, etc.)

e Libertad 1, estudiar y modificar el programa (para lo cual es necesario
poder acceder al codigo fuente)

e Libertad 2, copiar el programa de manera que se pueda ayudar al vecino o a
cualquiera.

e Libertad 3, mejorar el programa, y hacer publicas las mejoras, de forma que

se beneficie toda la comunidad.

a) Ventajas

e Estd basado en el principio de colaboracion comunitaria (principios de
colaboracion académica).

e No hay costo por licencias ni actualizaciones

e No promueve acciones de pirateria debido a que las licencias promueven

e La libre redistribucion del software

e Se encuentra soporte en una amplia comunidad en Internet

e Existen para una variedad de plataformas (Windows, Mac, Linux, etc.)

e Sus actualizaciones son constantes y accesibles via Internet.
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2) Servidor Web

Es un programa que gestiona cualquier aplicacion en el lado del servidor
realizando conexiones bidireccionales con el cliente generando una respuesta en
cualquier lenguaje o aplicacion en el lado del cliente. El cédigo recibido por

el cliente suele ser compilado y ejecutado por un Navegador Web. Para
la transmision de todos estos datos se utiliza generalmente el protocolo
HTTP(29).

3) Servidor Apache

El servidor HTTP Apache es un servidor web HTTP de cddigo abierto, para
plataformas Unix, Microsoft Windows, Macintosh y otras, que implementa el
protocolo HTTP. Apache es un proyecto de la Fundacion de Software Apache,
con el objetivo de suministrar un servidor seguro, eficiente, y extensible que
proporcione servicios HTTP en sincronia con los estandares HTTP
actuales(30).

a) Caracteristicas

e Apache es un servidor web flexible, rapido y eficiente, continuamente
actualizado y adaptado a los nuevos protocolos HTTP.

e Multiplataforma

e Modular: Puede ser adaptado a diferentes entornos y necesidades, con los
diferentes modulos de apoyo que proporciona, y con la APl de programacion
de modulos, para el desarrollo de mddulos especificos.

e Extensible: gracias a ser modular se han desarrollado diversas extensiones
entre las que destaca PHP, un lenguaje de programacion del lado del

servidor.
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4) Protocolo HTTP

El Protocolo de Transferencia de Hipertexto (HTTP) es un protocolo de la capa
de aplicacion del modelo OSI para la transmision de documentos hipermedia,
como HTML. Fue disefiado para la comunicacion entre los navegadores y
servidores web. Sigue el clasico modelo cliente-servidor, en el que un cliente
establece una conexion, realizando una peticién a un servidor y espera una

respuesta del mismo (31).

5) Lenguaje PHP

PHP, acrénimo de "PHP: Hypertext Preprocessor”, es un lenguaje de
programacion de proposito general y de codigo abierto especialmente pensado
para el desarrollo web y que puede ser embebido en paginas HTML. Su sintaxis
recurre a C, Java y Perl. El objetivo principal de este lenguaje es permitir a los

desarrolladores web escribir dindmica y rapidamente paginas web (32).

a) Ventajas

e Software libre: Es de cddigo abierto bajo Licencia PHP, y esta disponible
completamente gratis.

e Multiplataforma: Opera en diversos sistemas operativos como Linux,

e Unix y Windows. Ademas de ofrecer integracion con Apache y Mysql.

e Soporte: posee una amplia documentacion en su sitio web oficial como
también apoyo de una comunidad de desarrolladores PHP alrededor del
mundo para su mantenimiento y actualizacion constante.

e Escalabilidad: Php tiene multiples extensiones, modulos y herramientas que

posibilitan la escalabilidad del software a largo y mediano plazo.
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6) Servidor de base de datos Mysql

El software MySQL proporciona un servidor de base de datos SQL

(Structured Query Language) muy rapido, multi hilo, multi usuario y robusto.
El servidor MySQL esta disefiado para entornos de produccion criticos, con alta
carga de trabajo asi como para integrarse en software para ser distribuido.

El software MySQL se ofrece como un producto Open Source bajo los términos
de la licencia GNU General Public License por Oracle Corporation Yy esta

considerada como la base datos open source mas popular del mundo(33).

a) Caracteristicas

e MySQL software es Open Source, distribuido bajo licencia GPL

e Velocidad en las operaciones, haciéndolo uno de los gestores con mejor
rendimiento.

e Bajo coste en requerimientos, ya que debido a su bajo consumo facilita su
ejecucion en equipos con escasos recursos.

e Multiplataforma, operando en gran variedad de Sistemas Operativos

e Su conectividad y seguridad hacen de MySQL altamente recomendado para

acceder bases de datos en Internet

2.2.10 Lenguaje Unificado de Modelado

Segun Jacobson et al (34), El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un
lenguaje de modelado visual que se usa para especificar, visualizar, construir y
documentar artefactos de un sistema de software captando la estructura estatica
y el comportamiento dinamico de una organizacién. Estd pensado para usarse
con todos los métodos de desarrollo, etapas de ciclo de vida, dominios de
aplicacion y medios. Permitiendo modelar el sistema desde varios puntos de
vista, separados pero relacionados, facilitando el entendimiento tanto para el

usuario como para el desarrollador.
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b)

1)

Ventajas

Los usuarios disponen de un modelado visual y detallado del sistema de tal
forma permitiendo la retroalimentacion en todo el proceso de desarrollo de
software

Soporta la programacién orientada a objetos POO concepto ampliamente
empleado en los lenguajes de programacion actuales.

UML unifica la experiencia pasada sobre técnicas de modelado e incorpora
las mejores précticas actuales para un analisis &gil y entendible

Diagramas UML

Diagramas de Clases

Un diagrama de clases es una representacion grafica de la vista estatica que

muestra una coleccion de elementos declarativos del modelo, como clases, tipos

y sus contenidos y relaciones (34). Son utilizados durante el proceso de analisis

y disefio de los sistemas, donde se crea el disefio conceptual de la informacion

que se manejara en el sistema, y los componentes que se encargaran del

funcionamiento y la relacién entre ellos.

Atributos: son valores que corresponden a un objeto, como color, material,
cantidad, ubicacion. Generalmente se conoce como la informacion detallada
del objeto. Suponiendo que el objeto es una puerta, sus propiedades
serian: la marca, tamafio, color y peso.

Operaciones: cominmente llamados métodos, son aquellas actividades o
verbos que se pueden realizar con/para este objeto, como por ejemplo
abrir, cerrar, buscar, cancelar, acreditar, cargar

Herencia: se define como la reutilizacion de un objeto padre ya definido

para poder extender la funcionalidad en un objeto hijo.
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Gréfico Nro. 07: Diagrama de clases

Persona

- nombre
- edad

+ mostrar()

L

Empleado Cliente
subordinados
s 0+ - sueldo_bruto - telefono_de_contacto
" | + mostrar 0
+ calcular_salario_neto() So———

1.2 -
4 empleados 0..*|clientes

Directivo 1.7

0.* Empresa
- categoria 1

- nombre

+ mostrar ()

Fuente: Jacobson et al — The Unified Modeling Language (34)

2) Diagrama de Caso de Uso

La vista de casos de uso captura el comportamiento de un sistema, subsistema,
clase o componente tal y como se muestra a un usuario externo. Un caso de uso
describe una interaccion con actores como una secuencia de mensajes entre el
sistema y uno 0 mas actores (34). Especifican los requerimientos del sistema al

mostrar como reacciona a eventos que se producen en su ambito.
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Gréfico Nro. 08: Diagrama de caso de uso

Consultar
gerente
Censulta
cliente/contacto
Medifica
cliente/contacto
Agregar
cliente/contacte

Fuente: Elaboracion propia

>

<Empresa>

<Gerente>

3) Diagrama de Estado

La vista de la maquina de estados describe el comportamiento dinamico de los
objetos, durante un periodo de tiempo, mediante el modelado de los ciclos de
vida de cada clase (34). los diagramas de estado son especialmente relevantes
en el modelado de la conducta de una interfaz o clase ya que muestran el
conjunto de estadosy transiciones por los cuales pasa un objeto durante su vida
en una aplicacion en respuesta a eventos (por ejemplo, mensajes recibidos,
tiempo rebasado o errores), junto con sus respuestas y acciones ilustrando
qué eventos pueden cambiar el estado de los objetos de una determinada

clase.
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Gréfico Nro. 09: Diagrama de estado

:Planificador objeto pasfvo

i no liberado | estado inicial

liberar() '
:|—.I
. dispanible | nuevo estado

blaguear()

: blogueado
¥

comprarn)

Lo

i
i

Fuente: Jacobson et al — The Unified Modeling Language(34)

4) Diagrama de Secuencia

Un diagrama de secuencia muestra una interaccion centrada en la secuencia de
tiempos. En particular, muestra los objetos que participan en la interaccion por
sus lineas de vida y los mensajes que intercambian, colocados en una secuencia
temporal (34). El diagrama de secuencia cubre la vista dindmica de un sistema y

se modela para cada caso de uso.
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Gréfico Nro. 10: Diagrama de secuencia

nombre
sd comprarEntradas )
rof
entorno | ; Kiosco ||ser|.-|d0rDeEntradast Servidﬂr| |: ServicioDeCrédito|
exterior
insartar Tarjeta (clhientg)
elegirFecha (fecha)
frecer (seleccidnAsientol
seleccionar iasientus_L
mensafe
anviar (pedido)
cargar (cliente,
cantidad)
autorizar
OK
'F:;;I;de imprimir {pedido)
mensaje - L o
externo) linea de vida

Fuente: Jacobson et al — The Unified Modeling Language (34)

5) Diagrama de colaboracion

Un diagrama de colaboracion, o también llamado diagrama de comunicacion
muestra las interacciones organizadas alrededor de las partes de una estructura
compuesta (34). Muestran explicitamente las relaciones de los roles resaltando

la ordenacion temporal de los mensajes enviados y recibidos por los objetos
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Gréfico Nro. 11: Diagrama de colaboracion

= VentasDelTeatro —

Fuente: Jacobson et al — The Unified Modeling Language (34)

2.2.11 Metodologia UWE

La Ingenieria Web basada en UML, es un proceso del desarrollo para
aplicaciones Web enfocado sobre el disefio sistematico, la personalizacion y la
generacion semiautomatica de escenarios que guien el proceso de desarrollo de
una aplicacion Web. UWE describe una metodologia de disefio sistematica,
basada en las técnicas de UML, la notacion de UML y los mecanismos de
extension de UML(35).

1) Actividades de modelado

Las actividades base de modelado de UWE son el analisis de requerimientos, el
modelo conceptual, el modelo navegacional y el modelo de presentacion. De esta
manera se obtiene una coleccion de modelos y diagramas que describen una
aplicacion Web de manera integral. A continuacion se detallan las actividades

de modelado.
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a)

b)

d)

Especificacion de requerimientos

El modelo de casos de uso se puede utilizar para describir los requisitos
funcionales en términos de los casos del uso. Un caso de uso en UML es una
unidad coherente de la funcionalidad proporcionada por la aplicacion que
obra reciprocamente con unos 0 mas actores de la aplicacion. Describe una
parte del comportamiento de la aplicacion sin revelar la estructura interna.
De esta manera, los requisitos para una aplicacién Web se pueden especificar

con un modelo de casos de uso.

Modelo Légico — conceptual

Un diagrama de clases en UML se utiliza para representar graficamente un
modelo conceptual como vision estatica que demuestre una coleccion de los
elementos estaticos del dominio. UWE apunta a construir un modelo
conceptual de una aplicacion Web, la cual procura no hacer caso en la
medida de lo posible de cuestiones relacionadas con la navegacion, y de los
aspectos de interaccion de la aplicacion Web. La construccion de este
modelo l6gico-conceptual se debe llevar a cabo de acuerdo con los casos de

uso que se definen en la especificacion de requerimientos.

Modelo de navegacion

El modelo de navegacion de una aplicacion Web comprende la
especificacion de queé objetos pueden ser visitados mediante la navegacion a
través de la aplicacion Web y las asociaciones entre ellos. Los modelos de la
navegacion son representados por los diagramas de clases estereotipadas.
Este modelo se destaca en el marco de UWE como el mas importante, pues
con él se pueden representar elementos estaticos, a la vez que se pueden
incorporar lineamientos semanticos de referencia para las funcionalidades

dinamicas de una aplicacion Web.

Modelo de presentacién
Estos diagramas permiten detallar la parte dindmica del modelo de

navegacion, especificando los eventos que disparan las situaciones, definen
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condiciones y explicitamente incluyen las acciones que son realizadas. El
modelo de presentacién proporciona una vista abstracta de la interfaz de
usuario (Ul) de la aplicacion web. Se basa en el modelo de navegacién y
describe qué elementos (por ejemplo texto, elementos, links, formularios) se

utilizaran para presentar los nodos de navegacion.
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I1l. HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
La propuesta de un Health Information System basado en software libre dara

solucion a los problemas de administracion del historial clinico de los pacientes
en el Centro de Salud Marcara, Red Huaylas Sur Carhuaz en el afio 2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

En cuanto al nivel de la investigacion, esta fue de nivel descriptiva ya que no se
manipularon las variables en estudio y se enfocO en el analisis de la
probleméatica para su posterior interpretacion. Segun Arias (36), la
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento y

aporta indicios sobre las causas de un determinado fenémeno.

Esta investigacion es de corte transversal ya que se analizaron los fendmenos de
la probleméatica en un periodo de tiempo determinado, en el afio 2017.
Permitiendo plasmar los resultados en un lugar, periodo y coyuntura
perfectamente delimitado. Segun Arias (36), esto es relevante puesto que la
informacion obtenida es valida solo para el periodo en que fue recolectada, ya

que tanto las caracteristicas como las opiniones pueden variar en el tiempo.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, segun Arias (36),
este tipo de investigacion consiste en la recoleccion de datos directamente de
los sujetos investigados, sin manipular o controlar alguna variable, es decir,
el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones

existentes.

4.2. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 76 trabajadores del Centro de
Salud Marcara, tanto personal médico como administrativo, todos ellos
involucrados en las actividades médicas.

En cuanto a la muestra esta fue seleccionada en base a la totalidad de la

poblacion, por tanto se tiene una poblacién de tipo muestral.
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Tabla Nro. 02: Personal del C.S. Marcara por grupo ocupacional

Especialidad Cantidad
Medico S
Enfermero 13
Odontdlogo 3
Obstetra 9

Otros profesionales en salud 3
Técnicos asistenciales 29
Técnicos administrativos 10
Auxiliares administrativos 4

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Definicion operacional de las variables en estudio

Tabla Nro. 03: Matriz de Operacionalizacién de variables

] L _ _ _ Escala Definicion
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores o _
medicion Operacional
Un sistema de Busqueda del historial
informacion -Necesidad de clinico del paciente
hospitalaria esta sistematizacion de la Almacenamiento de la
orientado a satisfacer administracion del informacion
las necesidades de historial clinico Interoperabilidad entre las
Propuesta de un » ) ]
) generacion de diversas areas
Sistema de ) . o ) o Sl
B informacion, para administrativas
Informacion : i _ : _ ¢« NO
] ) almacenar, procesar y - Nivel de satisfaccion Calidad de atencion a ORDINAL
Hospitalario

reinterpretar datos
médico-administrativos
de cualquier institucion

hospitalaria (1)

respecto a la atencion al

paciente

pacientes

Rapidez del proceso de
atencion del paciente
Seguridad de la

informacion clinica

Fuente: Elaboracion propia

41




4.4. Técnicas e instrumentos.

1) Técnicas de recoleccion

Las técnicas de recoleccion de datos utilizados en la investigacion permitieron
obtener informacion pertinente; proporcionando el soporte documental para
que se desarrolle de forma completa el trabajo de investigacion. Entre las

técnicas e instrumentos utilizados durante la investigacion se tienen:

e Revision documental: estd constituida por la revision de material
bibliografico relacionado con el proyecto de investigacion a desarrollar,
utilizando el apoyo de datos que pueden haber sido producto de mediciones
hechas por otros, es decir tesis, libros, manuales, internet, metodologias,
leyes y normas, con el proposito de obtener una base tedrica amplia.

e Entrevistas no estructuradas: se desarrollaran consultas al personal
administrativo y médico del centro de salud para conocer su perspectiva
sobre el tema en cuestion.

e Cuestionario de tipo cerrado dicotomico: mediante encuestas estructuradas
se podrd obtener informacién especifica del personal médico sobre las

variables en estudio.

2) Instrumentos

Cuestionario:

De acuerdo con lguzquiza (37), define la encuesta como una busqueda
sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a los investigados
sobre los datos que desea obtener y posteriormente evaluar los datos obtenidos.
La caracteristica principal de la encuesta es que se realiza a todos los
entrevistados las mismas preguntas en un orden establecido, y en un contexto
social similar lo que permite un mayor control de los resultados al delimitar su

alcance.
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4.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos.

Para la realizacién del proyecto se efectud las visitas del caso a la oficina de
estadistica e informatica y a los diferentes servicios del centro de salud marcara
con la finalidad de realizar la aplicacion de las entrevistas y recojo de
datos respectivos estos permitirdn establecer el marco referencial para cada
dimension en estudio facilitando la labor del investigador. Durante la
aplicacion de las entrevistas se brindara orientacién en todo momento al
encuestado y se empleara un lenguaje claro y puntual evitando tecnicismos para

facilitar el desarrollo del proceso de recoleccion de datos.
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4.5 Plan de analisis

A partir de los datos que se obtuvieron, se creara una base de datos temporal en el
software Microsoft Excel 2013, y se procedera a la tabulacion de los mismos.
Se realizara el analisis de datos con cada una de las preguntas establecidas
para las dimensiones en estudio. Finalmente se obtendrd los resultados y se
podra dar su conclusién a cada una de ellas.

4.6 Principios Eticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion denominada “Propuesta de un
Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud
Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz 2017 se ha considerado en forma estricta el
cumplimiento de los principios éticos que permitan asegurar la originalidad de la
Investigacion. Asimismo, se han respetado los derechos de propiedad
intelectual de los libros de texto y de las fuentes electronicas consultadas,

necesarias para estructurar el marco tedrico.

Por otro lado, considerando que gran parte de los datos utilizados son de
caracter publico, y pueden ser conocidos y empleados por diversos analistas
sin mayores restricciones, se ha incluido su contenido sin modificaciones, salvo
aquellas necesarias por la aplicacion de la metodologia para el andlisis

requerido en esta investigacion.

Igualmente, se conserva intacto el contenido de las respuestas, manifestaciones y
opiniones recibidas de los trabajadores y funcionarios que han colaborado
contestando las encuestas a efectos de establecer la relacion causa-efecto de la o de
las variables de investigacion. Finalmente, se ha creido conveniente mantener
en reserva la identidad de los mismos con la finalidad de lograr objetividad

en los resultados.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

a) Dimension 01: Necesidad de sistematizacion de la administracion del historial

clinico

Tabla Nro. 04: Creacion de reportes de gestion

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion
actual en relacion a la creacion oportuna de reportes de gestion; respecto a la Propuesta
de un Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud
Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 56 73.68
No 20 26.32
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ;A su opinidn, un nuevo sistema

permitiria la creacion de reportes de gestion de forma mas rapida y oportuna?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 04 se puede observar que el 73.68% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con la forma en que el actual sistema realiza la
creacion de reportes de gestién, mientras que el 26.32% de los encuestados indico que

si estan satisfechos.
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Tabla Nro. 05: Consulta de reportes de gestion

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion
actual en relacién a los reportes de gestion; respecto a la Propuesta de un Health
Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara- Red
Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 41 53.95
No 35 46.05
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢La implementacion de un nuevo
sistema permitiria cubrir con mayor eficiencia las necesidades de informacion

requeridas en los reportes de gestion?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 05 se puede observar que el 53.95% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con la informacién que el actual sistema provee
en los reportes de gestion, mientras que el 46.05% de los encuestados indico que si

estan satisfechos.
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Tabla Nro. 06: Implementacion de nuevos procesos y/o actividades

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de percepcién en
relacién a la implementacién de nuevos procesos y actividades; respecto a la Propuesta
de un Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud
Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 55 72.37
No 21 27.63
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢Existen procesos y/o actividades que
no estan incluidos en el actual sistema y que requieren estar implementados en una

nueva propuesta de sistema de informacion?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 06 se puede observar que el 72.37% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl requieren la implementacion de nuevos procesos en el sistema

actual, mientras que el 27.63% de los encuestados indico que no es necesario.
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Tabla Nro. 07: Reduccion de gastos

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de percepcién en
relacién a la implementacion TICs para la reduccion de gastos operativos; respecto a
la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para el Centro
de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 67 88.16
No 9 11.84
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢(Considera que mediante la aplicacion
de TICs se reducirian los gastos operativos en el Centro de Salud?

Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 07 se puede observar que el 88.16% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl permitiria la reduccion de los gastos operativos, mientras que el

11.84% de los encuestados indico no estar de acuerdo.
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Tabla Nro. 08: Conocimiento sobre el historial clinico electrénico

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de percepcion en
relacion al conocimiento del personal sobre el historial clinico electronico; respecto a
la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para el Centro
de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 70 92.11
No 6 7.89
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢Conoce Ud. lo que es un historial

clinico electrénico?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 08 se puede observar que el 92.11% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl tiene conocimiento sobre el historial clinico electrénico, mientras

que el 7.89% de los encuestados indico no tiene conocimiento sobre el tema.
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Tabla Nro. 09: Implementacion de un historial clinico electronico

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de percepcién en
relacion a la implementacion de un historial clinico para una mejor calidad de atencion;
respecto a la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para
el Centro de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 66 86.84
No 10 13.16
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢Considera que la implementacion de

un historial clinico electronico permitird una atencion mas rapida y de mejor calidad?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 09 se puede observar que el 86.84% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl permitiria una mejor atencion la implementacion del historial
clinico electronico, mientras que el 13.16% de los encuestados indico no estar de

acuerdo.
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Tabla Nro. 10: Implementacion de TICs para prevenir negligencias medicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de percepcién en
relacién a la implementacion de TICs para prevenir negligencias médicas; respecto a
la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para el Centro
de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 50 65.79
No 26 34.21
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ;Cree Ud. que la implementacion de

TICs prevendria negligencias médicas?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 10 se puede observar que el 65.79% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl estan de acuerdo que la implementacion de TICs evitaria situaciones
de negligencias médicas, mientras que el 34.21% de los encuestados indico no estar

de acuerdo.
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b) Dimension 02: Nivel de satisfaccion respecto a la atencion al paciente

Tabla Nro. 11: Calidad de atencion al paciente

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en

relacién a la calidad de atencién al paciente; respecto a la Propuesta de un Health

Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara- Red

Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 34 44.74
No 42 55.26
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —

Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢Esta conforme con la calidad de

atencion gue se brinda actualmente en el Centro de Salud?

Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 11 se puede observar que el 55.26% de los trabajadores encuestados

expresaron que NO estan satisfechos con la calidad de atencion al paciente, mientras

que el 44.74% de los encuestados indico que si estan satisfechos.
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Tabla Nro. 12: Gestidon documentaria de la historia clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en
relacién a la gestion documentaria para la atencion medica; respecto a la Propuesta de
un Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud
Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 32 42.11
No 44 57.89
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ;Considera que la gestion

documentaria para la atencion medica es rapida y pertinente?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 12 se puede observar que el 57.89% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con el tiempo de la gestion documentaria para la
atencién medica, mientras que el 42.11% de los encuestados indico que si estan

satisfechos.
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Tabla Nro. 13: Tiempo en el proceso de atencidn interconsulta

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en
relacién al tiempo en el proceso de atencién interconsulta del paciente; respecto a la
Propuesta de un Health Information System basado en software libre para el Centro de
Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 23 30.26
No 53 69.74
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ;Considera que el proceso de atencion

interconsulta del paciente es rapida y eficiente?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 13 se puede observar que el 69.74% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con el tiempo en el proceso de atencidn
interconsulta del paciente, mientras que el 30.26% de los encuestados indico que si

estan satisfechos.
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Tabla Nro. 14: Administracion de la historia clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en

relacion a la administracion de la historia clinica; respecto a la Propuesta de un Health

Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara- Red

Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 19 25.00
No 57 75.00
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —

Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢EI actual sistema cubre todos los

requerimientos funcionales relacionados con la administracion de la historia clinica?

Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 14 se puede observar que el 75.00% de los trabajadores encuestados

expresaron que NO estan satisfechos con los mecanismos actuales de administracion

del historial clinico del paciente, mientras que el 25.00% de los encuestados indico

que si estan satisfechos.
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Tabla Nro. 15: Intercambio de informacion clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en
relacion al intercambio de informacion clinica entre las areas del centro de salud;
respecto a la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para
el Centro de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 11 14.47
No 65 85.53
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢(El actual sistema permite el

intercambio simultaneo de informacién clinica entre las areas del centro de salud?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 15 se puede observar que el 85.53% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con los mecanismos actuales de intercambio de
informacion clinica del paciente, mientras que el 14.47% de los encuestados indico

que si estan satisfechos.
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Tabla Nro. 16: Seguridad de la informacion clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en
relacién a la integridad y confiabilidad de los datos registrados en la historia clinica;
respecto a la Propuesta de un Health Information System basado en software libre para
el Centro de Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 25 32.89
No 51 67.11
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —
Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ¢(El actual sistema asegura
completamente la integridad y confiabilidad de los datos registrados en el historial

clinico?
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 16 se puede observar que el 67.11% de los trabajadores encuestados
expresaron que NO estan satisfechos con los mecanismos actuales para la seguridad
de la informacidn clinica del paciente, mientras que el 32.89% de los encuestados

indico que si estan satisfechos.
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Tabla Nro. 17: Seguimiento médico del paciente

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de satisfaccion en

relacién al seguimiento médico del paciente; respecto a la Propuesta de un Health

Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara- Red

Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 15 19.74
No 61 80.26
Total 76 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara —

Red Huaylas Sur, para responder a la pregunta: ;Considera que el actual sistema

permite realizar un seguimiento concienzudo de los pacientes?

Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 17 se puede observar que el 80.26% de los trabajadores encuestados

expresaron que NO estan satisfechos con los mecanismos actuales de seguimiento

médico del paciente, mientras que el 19.74% de los encuestados indico que si estan

satisfechos.
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c) Resultados por dimensién

Tabla Nro. 18: Dimensidn Necesidad de sistematizacién de la administracion del

historial clinico

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension 01: Necesidad
de sistematizacion de la administracion del historial clinico; respecto a la Propuesta de
un Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud
Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 58 76.32
No 18 23.68
Total 76 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la Dimension: Necesidad de
sistematizaciéon de la administracion del historial clinico, basado en un cuestionario

aplicado a trabajadores del Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur
Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 18 se puede observar que el 76.32% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl es necesaria la implementacion de un nuevo sistema para mejorar
la administracion del historial clinico, mientras que el 23.86% de los encuestados

indico estar satisfechos respecto al sistema actual.
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Grafico Nro. 12: Dimensién Necesidad de sistematizacion de la administracion del

historial clinico

Distribucidn porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimensién 01:
Necesidad de sistematizacion de la administracion del historial clinico; respecto a la
Propuesta de un Health Information System basado en software libre para el Centro de
Salud Marcara- Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.
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Fuente: Tabla Nro. 18
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Tabla Nro. 19: Dimension Nivel de satisfaccion respecto a la atencion al paciente

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension 02: Nivel de

satisfaccion respecto a la atencion al paciente; respecto a la Propuesta de un Health

Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara- Red

Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.

Alternativas n %

Si 23 30.26
No 53 69.74
Total 76 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la Dimension: Nivel de satisfaccion

respecto a la atencidn al paciente, basado en un cuestionario aplicado a trabajadores

del Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur

Aplicado por: Incio, J.; 2017

En la tabla Nro. 19 se puede observar que el 69.74% de los trabajadores encuestados

expresaron que NO estan satisfechos con la calidad de atencion que se brinda al

paciente, mientras que el 30.26% indico si estar satisfechos respecto a la atencion al

paciente.
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Grafico Nro. 13: Dimension Nivel de satisfaccion respecto a la atencion al paciente

Distribucidn porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension 02:
Nivel de satisfaccidn respecto a la atencion al paciente; respecto a la Propuesta de un
Health Information System basado en software libre para el Centro de Salud Marcara-
Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017.
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Fuente: Tabla Nro. 19
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5.2. Anélisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Proponer un Health
Information System basado en software libre para la administracion del historial
clinico en el centro de salud marcara — Red Huaylas Sur Carhuaz; a fin de mejorar
la calidad de atencion brindada a los pacientes; por tanto la aplicacion del
instrumento permitié conocer la situacion actual y la impresion de los trabajadores
en cuanto a las dimensiones en estudio. Finalmente, se procede a realizar el analisis

de los resultados previamente recopilados.

1) En relacion a la dimension 01: Necesidad de sistematizacion de la
administracion del historial clinico en la Tabla Nro. 18 se puede interpretar que
el 76.32% de los trabajadores encuestados expresaron que Sl es necesaria la
implementacion de un nuevo sistema para sistematizar la administracion del
historial clinico del paciente; mientras que el 23.68% indico estar satisfecho
con el sistema actual. Estos resultados concuerdan con los expuestos por Ochoa
G. (10) y Pacheco A. (19), en dichas investigaciones con una variable en
estudio similar concluyen que la implementacion de un sistema hospitalario
integrado disminuye el tiempo necesario para atencion del paciente al dejar de
hacer uso de expedientes en papel y permite un seguimiento médico en tiempo
real mediante la telemedicina y otras tecnologias. Esta investigacion justifica
su importancia a nivel técnico ya que actualmente los establecimientos de salud
a nivel nacional e internacional poseen una alta y creciente demanda por parte
de la ciudadania, y es relevante que estas operen con tecnologias que les
permitan sistematizar los procesos asistenciales y por consecuencia brindar una
atencion de calidad.

Finalmente se concluye en base a los resultados obtenidos para esta dimension
una clara necesidad por parte de los trabajadores de la implementacion de una

propuesta de mejora del sistema actual.
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2) En cuanto a la dimensidén 02: Nivel de satisfaccion respecto a la atencion al
paciente, en la Tabla Nro. 19 se muestra que el 69.74% de los encuestados
expresan que NO estan satisfechos con la calidad de la atencién que se le brinda
actualmente a los pacientes; mientras que el 30.26% indico si estar satisfechos
respecto a la atencion al paciente. Estos resultados tienen similitud con los
obtenidos por Sanchez R. (16) y Yamunaque N. (14) para una dimension
similar, en esta concluyen que existe un alto nivel de descontento por parte de
los usuarios en cuanto a la calidad de atencidn en los establecimientos de salud;
factores como la gestion documentaria, interoperabilidad entre las areas e
intercambio oportuno de informacién clinica juegan un rol importante en dicha
problematica. Ademas se expuso que para garantizar la continuidad del servicio
médico del paciente es necesario la interoperabilidad entre establecimientos de
salud facilitando y distribuyendo la informacion clinica del paciente donde se
requiera y en el momento oportuno. Finalmente se propone la migracion a una
plataforma informatica que opere bajo software libre como una alternativa para
reducir costos generados por compra de licencias; ya que se demostro en los
resultados obtenidos que los trabajadores tenian conocimiento en cuanto a
software libre por lo que facilitaria la comprension e integracion futura de estas

herramientas.
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5.3. Propuesta de mejora

El Centro de Salud Marcaré es un establecimiento que brinda servicios asistenciales
a las poblaciones méas vulnerables. Teniendo como objetivo primordial mejorar el
estilo y calidad de vida de la poblacién en general ofreciendo atencion hospitalaria
bajo las diversas modalidades de subsidio del Seguro Integral de Salud.

La presente propuesta pretende facilitar las labores relacionadas en cuanto a la
administracion del historial clinico del paciente mediante la sistematizacion de
dichos procesos. La plataforma propuesta permitira el intercambio de informacion
clinica en tiempo real entre las diversas areas de atencion interconsulta asegurando
una mejor productividad por parte del personal médico reduciendo el tiempo
requerido para las atenciones; finalmente proporcionara herramientas integrales
para la gestion hospitalaria acorde a las necesidades actuales de los establecimientos

de salud publicos.

Gréafico Nro. 14: Propuesta de Health Information System

#—B

Historia clinica Electronica

.
- — ‘ ~
Paciente Oficina de Admisién Consgltorio Hoja HIS

Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.1  Seleccion de metodologia y plataforma de desarrollo

Se ha considerado la metodologia UWE para la especificacién de requerimientos
y modelado del proyecto. Se optd por emplear UWE puesto es una metodologia
de modelado visual enfocado netamente en el desarrollo de aplicaciones web que
permite recopilar informacion sobre la estructura estatica y el comportamiento
dindmico del sistema plasmando los resultados en diagramas que emplean un

lenguaje asequible tanto para el usuario final y el desarrollador del sistema.

Otras de las razones para la seleccion de la metodologia, fue la propia
experiencia en desarrollos similares con la metodologia UWE vy el lenguaje de
modelado UML

a) Seleccion de Plataforma de Registro Medico Electrénico

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con el instrumento aplicado y
analizado lo anteriormente expuesto, se plantea como alternativa de solucién un
sistema de gestion hospitalaria basada en software libre que administre y
sistematice las labores del personal de salud, principalmente lo relacionado en
cuanto al manejo del historial clinico, esto mediante la digitalizacion de este tan
importante documento permitiendo asi la interoperabilidad entre las areas del
establecimiento de salud, finalmente garantizando la continuidad de los servicios

asistenciales y mejorando gradualmente la calidad de atencidn al paciente.

Para el presente proyecto se propone la adaptacion de la herramienta de gestion
hospitalaria OPENEMR, este software incluye diversos modulos que abarcan
desde la administracion del historial clinico, programacion de citas médicas,
produccién de reportes epidemiologicos personalizados, etc. Opera bajo la
Licencia Publica GNU Linux (GPL) e implementa tecnologias como MYSQL,

APACHE y PHP gue siguen estos mismos lineamientos.
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5.3.2  Propuesta del Sistema de Informacion Hospitalario

1) OpenEMR

OpenEMR es una aplicacion de gestion de registros médicos y de préctica
médica gratuita y de codigo abierto con licencia Publica Linux GPL permitiendo
que cualquiera pueda copiar, modificar y redistribuir el cddigo fuente sin tener
que pagar regalias o derechos. Tiene la certificacion completa de EHR
Ambulatoria de ONC 2011 por ICSA Labs, Estados Unidos. Cuenta con
registros de salud electrénicos completamente integrados, gestion de préacticas,
programacion, facturacion electronica, internacionalizacion, etc. Puede

funcionar en Windows, Linux, Mac OS X'y muchas otras plataformas (37).

a) Modulos
Datos demograficos del paciente

e Seguimiento de la demografia de los pacientes

e Informacién primaria (nombre, fecha de nacimiento, sexo, identificacion)
e Estado civil

e Informacién de contacto del paciente y del empleador del paciente

e Proveedor principal

e Idioma y origen étnico

e Seguimiento fallecido

Programacion del paciente
e Tablero de Flujo de Pacientes, Seguimiento e Informes

e Calendario de citas compacto y flexible

Registros médicos electrénicos
e Medicamentos
e Inmunizaciones

e Formularios y notas clinicas
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e Laboratorios

e Procedimientos

e Informes de pacientes
e Referencias

e Mensajeria clinica

Informes
e Lista de pacientes
e Prescripciones y dispensacion de medicamentos

¢ Vigilancia epidemioldgica

Seguridad
e Capacidad de cifrar los documentos de pacientes

e Controles de acceso por usuario

2) Soporte

Openemr disfruta de uno de los mas amplios grupos de apoyo de usuarios y
desarrolladores, comparado con cualquier otro tipo de producto en su categoria.
Openemr cuenta con el apoyo de una fuerte comunidad de voluntarios y
profesionales de todos ambitos con el objetivo coman de hacer de Openemr una
alternativa superior a sus contrapartes propietarias (38). La Openemr community
se dedica a guardar el estado de Openemr como una solucion de software de
cddigo libre, abierto para las practicas médicas y se dedica a mantener un espiritu

de apertura y cooperacion mutua.

3) Historias de éxito

En los EE.UU., se ha estimado que hay mas de 5.000 instalaciones de OpenEMR
en las oficinas de médicos y otros pequefios centros de salud que atienden a mas
de 30 millones de pacientes. A nivel internacional, OpenEMR se instala en mas
de 15.000 instalaciones de salud, lo que se traduce en mas de 45.000
profesionales que utilizan el sistema que estan atendiendo a mas de 90 millones

de pacientes (39).
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Centros médicos y de urgencia en Chicago en Julio del presente afio han
desplegado con éxito OpenEMR a un pufiado de sus centros de atencion. Los
centros cuentan con una impresionante cantidad de servicios médicos como la
medicina familiar, cirugia plastica, terapia fisica conjunta, odontologia
preventiva, etc. Aprovechando la experiencia de Open Med Practice , cada una
de estas instalaciones intensivas en datos estan ejecutando el Gltimo software
OpenEMR V5 con personalizaciones para satisfacer sus flujos de trabajo
especificos, todo en nombre de los resultados de los pacientes.

5.3.3  Especificacion de requerimientos

El primer paso para el desarrollo e implementacion de un sistema es la
identificacion de requerimientos utilizando la metodologia UWE. Primero se
definio la lista de actores que interactian en el sistema, luego se realizd una
descripcion general de las funcionalidades del sistema con diagramas de casos
de uso, finalmente, se detalld6 estos casos de uso usando diagramas de

actividades.
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Tabla Nro. 20: Lista de Actores

NO

ACTOR

DESCRIPCION

Administrador

Encargado de la configuracion basica con la que
operara el sistema. Mantendra actualizada la
informacion del sistema de acuerdo a los
requerimientos del establecimiento de salud.
Registraré los privilegios a nuevos usuarios de
acuerdo a sus areas operativas, soporte y
mantenimiento a la base de datos, copias de

seguridad y otros.

Médico

Encargado de registrar los procedimientos,
tratamientos y diagndsticos de la atencion
interconsulta en la historia clinica del paciente,

gestion de citas, etc.

Paciente

Persona que solicita los servicios del
establecimiento de salud y quien realiza todos

los tramites necesarios para su atencion medica

Secretaria de admision

Encargado de la asignacion de cupos para la
atencién médica, bdsqueda y apertura de historia

clinica.

Fuente: Elaboracion propia
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1) Especificacion de requerimientos funcionales

En este apartado se describe los requerimientos captados durante la entrevista

en la oficina de medicina.

Tabla Nro. 21: Requerimientos de gestion de citas medicas

OBJETIVO Gestionar citas medicas
ACTORES Secretaria de admision, Paciente
DESCRIPCION | El usuario del sistema puede registrar la data relacionada con

la gestion de citas a partir del requerimiento del paciente de
una cita. Ademas podra consultar los cupos en las citas
médicas por especialista y fechas de acuerdo a los

requerimientos del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla Nro. 22: Requerimientos de registro del encuentro medico

OBJETIVO Registrar encuentro medico
ACTORES Médico, Paciente
DESCRIPCION | El personal médico podra visualizar la lista de pacientes a

atender ese dia en su agenda medica. Asi mismo tendra acceso
al historial clinico y podra registrar el encuentro médico. El
registro del encuentro medico incluye los siguientes procesos:

diagnostico, examen fisico, examen de laboratorio, etc.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Nro. 23: Requerimientos de gestion de historia clinica

OBJETIVO Gestionar historia clinica

ACTORES Médico, Paciente

DESCRIPCION | El medico podra realizar la blisqueda de la historia clinica
mediante el identificador del paciente, luego podra visualizar
el formulario para modificar los datos de la historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla Nro. 24: Requerimientos de gestion de usuarios del sistema

OBJETIVO Gestionar usuarios del sistema

ACTORES Administrador del sistema

DESCRIPCION | El actor podra ingresar al sistema con los atributos que tiene y
gestionar los usuarios, pudiendo adicionar, eliminar y

actualizar las propiedades de los usuarios del sistema.

Fuente: Elaboracion propia

2) Diagramas de casos de uso

En este apartado se especifican los casos de uso obtenidos a partir de la informacion

de la entrevista realizada en la oficina medicina del centro de salud marcara.

a) Caso de uso general
En este se muestra el caso de uso general de las principales actividades del
establecimiento de salud como la gestion de citas médicas y atencion al

paciente.
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b) Caso de uso gestion de citas medicas

Se muestra en este caso de uso las actividades relacionadas a la gestion de citas
del paciente, asignacion, busqueda y cancelacion de citas por parte de la

secretaria de admisién quedan plasmados en este diagrama.

Gréfico Nro. 16: Diagrama de casos de uso gestionar citas medicas

Consultar
disponibilidad de
consultorio

é «e;tend»

Asignar cita

Modifi ita
e Consultar cita

programada

-

Acceder al

e R e Validar datos
sistema

«includes

|
«xincludex

«extends

_______ Buscar citas
programadas «xincludexs programadas

Fuente: Elaboracion propia

de historia clinica Verificar datos
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c) Caso de uso Registrar encuentro medico

Este caso de uso muestra los procesos asociados a la atencidn del paciente en el
centro de salud, se considera actividades como consulta de historia clinica,
blsqueda, registro y validacion de datos.

Gréfico Nro. 17: Diagrama de caso de uso registrar encuentro medico

: . Verificar
o Consultar historia RN Y
Atender cita ot 3 % o IO T e val d
. seende ghioa e 3 ok «include» REBr e

Fuente: Elaboracion propia

Medico

3) Diagrama de actividad

Se especifican el diagrama de actividad para los procesos relacionadas al registro
de historia clinica, gestion de citas médicas como también los procesos que

abarca la atencion interconsulta de un paciente.
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Gréfico Nro. 18: Diagrama de actividad registrar encuentro médico del paciente
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Fuente: Elaboracion propia
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4.3.4 Modelo l6gico — conceptual

Es un modelo de contenido que muestra las principales entidades del sistema
web, representado por un Diagrama de Clases de Analisis para cada uno de
los siguientes mddulos del sistema: Gestion de citas médicas, Gestion de historias
clinicas, Registro del encuentro médico, Gestion de usuarios del sistema.

Gréfico Nro. 19: Diagrama de clases del sistema web
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Medico
email. string -
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Cita_Medica p Secretaria
Id_proc char
nom_proc string - |d_cita: char clave string
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1
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1 m -
precnod Receta_medica '| Historia_clinica
descripcion: string ————————————@_ osifi on s - id_historia: char
id_medicamaento: char | ! ’ :: s:.c:::-m.i:: gm.r

Fuente: Elaboracion propia

4.3.5 Modelo de navegacion

Se presentara a continuacion, los diagramas de navegacion para las clases relevantes
del sistema y para los mddulos de Gestion de citas médicas, Gestion de historia

clinica, Gestion de usuarios.

77



Gréfico Nro. 20: Diagrama de navegacion Gestionar citas medicas
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Grafico Nro. 21: Diagrama de navegacion Gestionar historia clinica
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Gréfico Nro. 22: Diagrama de navegacion Gestionar usuarios del sistema
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4.3.6 Modelo de presentacion

A continuacion se muestra los prototipos de los formularios web correspondiente al
directorio Home y las interfaces de usuario para los modulos de Gestion de citas,
Gestion de historias clinicas y Gestion de usuarios del sistema.

Grafico Nro. 23: Pagina Home OpenEMR

Nombre de usuario: | admin |

Contrasefia = |

Idioma | Por Defecto - Espaiol (Latin América) v |

Iniciar sesién

v4.1.2 | Resanceimisnios, Licensiss y Certfiosciones

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 24: Gestionar historias clinicas

Por Defecta

& sup.

Binder, Jason 222-11-8888 1961-12-11
Buckley, Wallace  (555) 1111111 999-99-1111 1952-04-03 40
pe— Cohen, Nora (213) 555-5555 891-23-4567 1067-06-04 8
Nuevorbisqueda Dickey, Robert (808) 555-1234  214-22-1111 1955-04-12 34
Resumen Dockerty, John D (567) 789-7891 111-11-1111 1977-05-02 25
Janssen, James (818) 555-2222 555-11-1111 1966-04-28 26
Jenane, llias (619) 555-2222 111-11-2222 1933-03-22 22
Jones, Richard (619) 555-5555 555-11-1111 1940-12-16 18
Mahoney, Jilian  (808) 555-4444  222-11-1111 1968-08-11 35
Moses, Jim (323)555-4444 545676767 1945-02-14 17

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico Nro. 25: Gestionar citas médicas
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 26: Registrar encuentro médico

Histérico de visitas

2016-03-15 22:18 2]

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico Nro. 27: Recetas
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 28: Reportes
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5.3.7  Requerimientos de calidad

Describen el nivel de calidad de los servicios del sistema de informacion y
especifican propiedades importantes del mismo. La ISO/IEC 9126 es un estandar
internacional para la evaluacion de calidad de software definiendo seis
caracteristicas de calidad: Funcionalidad, Fiabilidad, Usabilidad, Eficiencia,
Mantenimiento y Portabilidad. Es en base a estas caracteristicas que se evalua el
sistema hospitalario OpenEMR.

a) Funcionalidad

Describe si las funciones cumplen con los requerimientos establecidos. Las
funciones del sistema son aquellas que satisfacen las necesidades implicitas o
explicitas. Se especificaron en el apartado ESPECIFICACION DE
REQUERIMIENTOS vy estas son cumplidas en su totalidad por el software

propuesto

b) Fiabilidad

Conjunto de atributos relacionados con la capacidad del software para mantener
su nivel de prestacion bajo condiciones especificas. En cuanto a la métrica de
Madurez el sistema OpenEmr es nuevo y aun no fue probado en ambientes de
produccién por lo que ain no se puede determinar su funcionamiento en un
entorno real; con respecto a la métrica de Tolerancia a fallos, el sistema maneja
de forma automatica los fallos ocurridos en las conexiones con el servidor en
base a la directiva de configuracion Failover definida en los complementos de
PHP, finalmente en cuanto a la métrica de Recuperabilidad, el sistema puede ser
reinstaurado con un esquema de respaldo, tanto la base de datos por medio de
copias de seguridad, como de los archivos que conforman el sistema segln se

realicen actualizaciones.
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c) Usabilidad

Atributos relacionados con el esfuerzo necesario por parte del usuario para
utilizar un producto de software. Por ser este aspecto uno de los mas importantes,
se revisara con mas detalle, analizando las principales caracteristicas

relacionadas con la usabilidad del sistema.

e Eficiencia de interaccién con el usuario

Esta caracteristica se consigue en el sistema web mediante la presentacion en
todo momento, del mena principal, que disminuye el esfuerzo necesario para
regresar a un modulo especifico del sistema. Mediante la jerarquizacion de estos
modulos se puede acceder a las subcategorias sin alterar el area de trabajo
principal. Finalmente todos los controles cuentan con una iconografia que

facilita la comprension de cada modulo.

e Disposicion de colores

El sistema Openemr emplea colores sutiles que disminuyen la fatiga visual en la
interaccién con el usuario. El sistema proporciona un conjunto de temas
personalizables por el usuario. El empleado para la prueba fue basado en el color
azul, celeste, blanco. Tonalidades oscuras para el panel de navegacion y

tonalidades claras para las areas de trabajo.

e Disposicion del texto

Las fuentes empleadas son del tipo Arial, una de las topografias mas populares
y utilizadas. El color de fuente es negro facilmente legible en fondos claros. El

tamafo de la fuente es de 11 pt 0 12 pt en la mayoria de los modulos.
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d) Eficiencia

Conjunto de atributos relacionados con la relacién entre el desempefio del
software y la cantidad de recursos necesarios para su funcionamiento. En esta
métrica, debido a que el sistema no es implementado, no se tienen mediciones
reales de analisis de carga en un ambiente de produccion, y los test realizados en
un ambiente de prueba no pueden dar una percepcion de como operaria el

sistema en un entorno ya sea de intranet o extranet.

e) Mantenibilidad

Conjunto de atributos relacionados con la facilidad de extender, modificar y
corregir errores en un software. El sistema web Openemr esta desarrollado bajo
una arquitectura Modelo-Vista-Controlador lo que permite diferenciar
claramente los datos y la logica del negocio facilitando la labor de actualizacion
del sistema. Por otro lado se presenta una extensa documentacion del software
openemr en la pagina oficial del proyecto y una comunidad que apoya su
desarrollo, documentacion e implementacion que permite un seguimiento

detallado del sistema y la escalabilidad a largo plazo.

f) Portabilidad

Conjunto de atributos relacionados con la capacidad de un sistema de software
y adaptado desde una plataforma a otra. Con respecto a los requerimientos para
la portabilidad del sistema, por el lado del hardware requerido para la
implementacion del servidor este debe contar con al menos 1GB de memoria
RAM, Procesador 2.0 Ghz y 10 GB de espacio libre en disco para la
implementacion del sistema operativo. Por el lado del software los productos son
en su totalidad multiplataforma pudiendo ser integrados ya sea en Windows,

Mac Os y Linux, operando bajo licencia GPL (GNU General Public Licence).
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, interpretados y analizados, se puede
deducir que existen un alto nivel de insatisfaccion de los trabajadores en relacion
al sistema actual y un alto nivel de necesidad en cuanto a la sistematizacién de los
procesos relacionados con la administracion del historial clinico del paciente. El
actual panorama nos permite concluir que se requiere de un sistema que almacene,
gestione y distribuya toda la informacion relacionada con las actividades médicas
en las diferentes areas del establecimiento de salud. Esta interpretacion coincide
con lo expuesto en la hipdtesis general en la presente investigacién donde se
plantea que la Propuesta de un Health Information System basado en software libre
dard solucion a los problemas de administracion del historial clinico de los
pacientes en el Centro de Salud Marcara, Red Huaylas Sur Carhuaz;2017. Esta

coincidencia permite concluir indicando que la hipétesis general queda aceptada.

1) Enrelacién a la dimensiéon 01: Dimension Necesidad de sistematizacion de la
administracion del historial clinico en la Tabla Nro. 18 se puede observar que
el 76.32% de los trabajadores encuestados expresaron que Sl es necesaria la
implementacién de un nuevo sistema para mejorar la administracion del
historial clinico, mientras que el 23.86% de los encuestados indico estar

satisfechos respecto al sistema actual.

2) Enrelacion a la dimension 02: Dimension Nivel de satisfaccion respecto a la
atencion al paciente en la tabla Nro. 17 se puede observar que el 69.74% de los
trabajadores encuestados expresaron que NO estan satisfechos con la calidad
de atencion que se brinda al paciente, mientras que el 30.26% indico si estar

satisfechos respecto a la atencidn al paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Es de suma importancia que la presente investigacion sea retransmitida a los
funcionarios del Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur con el objetivo
de difundir la imperiosa necesidad de mejora en cuanto a los procesos de
administracion y gestion de la informacion clinica del paciente, y evalten la
implementacion de una nueva plataforma informéatica a fin de mejorar la

calidad de los servicios asistenciales.

Se hace necesario plantear politicas que consideren la implementacion de las
TICs como herramienta fundamental en el apoyo de los diversos procesos
médicos con el objetivo de mejorar la productividad de los profesionales en
salud, y creando un marco de interoperabilidad entre instituciones de salud

publicas.

Es importante la creacion de un plan de capacitacion para el personal del area
de tecnologias del Centro de Salud Marcara, enfocado en el ambito de
programacion y desarrollo con el fin de que dicho personal esté preparado para
evaluar nuevos requerimientos e implementar las actualizaciones del sistema

facilitando el mantenimiento y soporte del sistema.

Finalmente se recomienda a los funcionarios del Centro de Salud- Red Huaylas
Sur la difusién de la presente investigacion a las entidades e instituciones
relacionadas al ambito de la salud publica, a fin de crear conciencia y fomentar
directivas que permitan la implementacion de nuevas metodologias,

tecnologias y herramientas acorde a las necesidades actuales del sector salud.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES INICIO DURACION (DIAS)

Presentacion del taller - Socializacion de casos de éxito 10/06/2017 5
Estructura del Proyecto de Tesis, Seleccion de variables de Investigacion | 17/06/2017 5
Elaboracién instrumento, Desarrollo de Encuestas, Redaccion Final 24/06/2017 5
Revision preliminar del Proyecto y del Instrumento 01/07/2017 5
Trabajo de campo desarrollo de proyecto 08/07/2017 7
Revision version Final y Entrega plataforma del Proyecto 15/07/2017 7
Estadistico: Revision y Técnicas de aplicacion del instrumento 22/07/2017 7
Estadistico: Entrega de Encuestas, Tabulacion y Confiabilidad de datos 29/07/2017 7
Anélisis de Resultados, Conclusiones, Recomendaciones de la Tesis 05/08/2017 6
Trabajo de campo desarrollo de Tesis 12/08/2017 7
Tesis: Revision y Entrega en plataforma

Articulo Cientifico: Asesoria para redaccion y entrega en plataforma 19/08/2017 1
Diapositivas: Asesoria desarrollo y defensa

Diapositivas: Entrega, Dinamica de Sustentacion 26/08/2017 1
Diapositivas: Entrega, Dindmica de Sustentacion 02/09/2017 1
Pre-Banca 09/09/2017 1
Sustentacidn de Tesis 16/09/2017 1

10/06 30/06 20/07 09/08 29/08 18/09 08/10

Presentacion del taller - Socializacién de casos... &
Estructura del Proyecto de Tesis, Seleccion de...
Elaboracion instrumento, Desarrollo de...

Revision preliminar del Proyecto y del... g
Trabajo de campo desarrollo de proyecto

Revisidn version Final y Entrega plataforma del...
Estadistico: Revision y Técnicas de aplicacion...
Estadistico: Entrega de Encuestas, Tabulacion y...
Analisis de Resultados, Conclusiones,...

Trabajo de campo desarrollo de Tesis

Diapositivas: Entrega, Dindmica de Sustentacion
Diapositivas: Entrega, Dindmica de Sustentacién

=
]
=
e
- =
=
Eeee——
Tesis: Revision y Entrega en plataforma... et
_""
= |
Pre-Banca —memememe——0——m—>————0——77T3
_———x=

Sustentacion de Tesis

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 2: PRESUPUESTO

DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

Viaticos y asignaciones

Movilidad Dias 15 S/.10.00 | S/. 150.00

Alimentacion

Almuerzo Dias 45 S/.5.00 | S/. 225.00

Servicio de Internet

Linea fija Mes 03 S/.70 | S/.210.00

Linea movil Mes 03 S/.35| S/.105.00

Servicios basicos

Luz Mes 03 S/. 45| S/.135.00

Agua Mes 03 S/. 30 S/. 90.00

Equipos de computo

Laptop Afios / Vida 01 S/.900.00 | S/.900.00
atil

Materiales diversos

Lapiceros Unidad 10 S/.0.50 S/.5.00

Hojas Unidad 100 S/. 0.15 S/. 15.00

Folder manila Unidad 10 S/.0.80 S/. 8.00

TOTAL PRESUPUESTO S/. 1843.00

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 3: CUESTIONARIO

TITULO:  Propuesta de un Health Information System basado en software libre
para el Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur, Carhuaz 2017

Tesista: José Manuel, Incio Portal

Presentacion:

El presente instrumento corresponde al proceso de indagacion sobre el nivel de
satisfaccion que encuentra el personal del Centro de Salud Marcara en cuanto a los
servicios médicos y de administracion de la informacion clinica. La informacion y
los resultados del cuestionario son de caracter confidencial y reservado siendo
empleado en el &mbito estricto de la investigacidn académica.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, que se solicita se responda,
marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro correspondiente (SI
0 NO) con la mayor veracidad, pues de ello depende la certeza de los resultados de

los resultados.
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Primera dimensién: Sistematizacion de la administracién del historial clinico del
paciente

N° | Pregunta Si | No

1 | ¢Asuopinidn, un nuevo sistema permitiria la creacion de reportes

de gestion de forma mas rapida y oportuna?

2 | ¢La implementacion de un nuevo sistema permitiria cubrir con
mayor eficiencia las necesidades de informacién requeridas en los

reportes de gestion?

3 | ¢Existen procesos y/o actividades que no estan incluidos en el
actual sistema y que requieren estan implementados en una nueva

propuesta de sistema de informacion?

4 | ¢;Considera que mediante la aplicacion de TICs se reducirian los

gastos operativos en el Centro de Salud?

5 | ¢Conoce Ud. lo que es un historial clinico electrénico?

6 | ¢Considera que la implementacion de un historial clinico

electronico permitird una atencion mas rapida y de mejor calidad?

7 | ¢Cree Ud. que la implementacion de TICs prevendria negligencias

médicas?
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Segunda dimension: Nivel de satisfaccion respecto a la atencion al paciente

N° | Pregunta Si | No

1 | ¢Esta conforme con la calidad de atencién que se brinda
actualmente en el Centro de Salud?

2 | ¢Considera que la gestion documentaria para la atencion médica es
rapida y pertinente?

3 | ¢Considera que el proceso de atencidn interconsulta es rapida y
eficiente?

4 | ¢El actual sistema cubre todos los requerimientos funcionales
relacionados con la administracion de las historias clinicas?

5 | ¢El actual sistema permite el intercambio simultaneo de
informacion clinica entre las areas del centro de salud?

6 | ¢El sistema actual asegura completamente la integridad y
confiabilidad de los datos registrados en el historial clinico?

7 | ¢Considera que el sistema actual permite realizar un seguimiento

médico concienzudo de los pacientes?
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ANEXO N° 4: MANUAL DE IMPLEMENTACION

OpenEmr es cliente — servidor, por lo que se puede gestionar desde la nube o en
cualquier servidor local, su instalacion y configuracion es bastante sencilla, ademas
es altamente escalable y adaptable a cualquier normativa sanitaria, pais, 0 modelo de
negocio.

A continuacién se definen los requisitos necesarios para una adecuada
implementacion de un servidor Openemr v 4.1.

e Servidor Apache XAMPP v1.8.2

Espacio en disco 1GB

e Procesador 2.00Ghz

e Memoria Ram 2GB.

e Plataforma Windows 7 32 bits.

e Compresor Winrar 4.0 32 bits.

INSTALACION DEL SERVIDOR OPENEMR
A continuacion se detalla el procedimiento para la instalacion de OpenEmr como
servicio predefinido en una plataforma Windows 7.

1. Descargar el paquete de instalacion de la pagina oficial del proyecto Openemr

http://downloads.sourceforge.net/openemr/xampp-openemr-4.2.1.zip

2. Extraer los archivos en la unidad C mediante Winrar.

w ‘ » Equipo » Disco local (C > - ; | Buscar Disco local (C)
Organizar v gAbrir v Grabar Nueva carpeta B= ~ [0l l@‘
- F. 5 Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamaiio
«{ Favoritos
& Descargas . Archivos de programa Carpeta de archivos
Bl Escritorio . CA_LIC Carpeta de archivos
| Sitios recientes . PerflLogs Carpeta de archivos
. Usuarios Carpeta de archivos
4 Bibliotecas . Windows Carpeta de archivos
"+| Documentos | dfinstall Documento de tex... 0KB
k=] Imagenes %, Persi0.sys 48 a.. Archivo de sistema 15,954 KB
o' Msica | & xampp-openemi** Archivo WinRAR Z... 242,087 KB|
" 2 Abrir
B videos
SkyDrive Pro >
& Grupo en el hogar g Extraer ficheros...
H g Extraer aqui
1% Equipo B  Extraer en xampp-openemr-4.1.2\
.ﬂi" Disco local (C:) &) Analizar xampp-openemr-4.1.2.zip
s Disco local (D) Abrir con k
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3. Ingresar al directorio xampp creado y haga clic con el botdn derecho en el
archivo xampp-control y seleccione 'Ejecutar como administrador’

Abrir

% Ejecutar como administrador

. » Equipo » Discolocal (C:) » xam & SkyDrivePro -
Organizar v Abrir Grabar Nueva ¢ Solucionar problemas de compatibilidad
: R, &) Analizar xampp-control.exe
¥ Cavoritos — - g Afadir al archivo...

& Descargas lilezilla_selup g Afadir a "xampp-control.rar" e ... 1KB
B Escritorio filezilla_ctart S : g e .. 1KB
&l Sitios recientes filezilla_stop 3 A?adfryfnvm B - : : es ... 1KB

¥ Anadir a "xampp-controlrar” y enviar por email
. merclry start Anclar a la barra de Lareas s 1.KB
. Bibliotecas mercury_stop NS es ... 1KB

) Documentos mysql_start A mcn? ficie i €5 ... 1KB
(i) Imégenes abston Restaurar versinnes anterinres L 1KE
&' Musica | passwords Enviar a boptex.. 1 KB
B vidcos || readme_de e tex.., 8 KD

| readme_en Eopia tex.. 8KB
& Grupo en el hogar [ service 60KB
setup_xampp Crear acceso directo es ... 2KB
1% Equipo [&] test_php Eliminar es ... 4KB
&, Disco local (C) [E] xampp_start Cambiar nombre 116 KB =
(a Disco local (D:) [Z) xampp_stop Propiedad 116 KB
|[Z] xampp-control = - 2,509 KB |
“! Red 4 | xampp-control 17/08/201103:59 ...  Opciones de confi... 2KD

4. Haga clic en la X roja a la izquierda de los modulos de Apache y MySQL

para instalarlos como servicio de Windows

XAMPP Control Panel v3.2.1
Modul

Se“’it::’s Module  PID(s) Port(s) Actions
i) Aocho Stan ) [ Admin_| [Contg ] (" Loge ]

(%] Mmysa ~ Admin | [_Config. ] [ Logs . Explorer

(%]  Filezila Stat_| [ Admin | [ Config ] [ Logs | [ ® Senices |

Mercury Stat | [ Admin
(%]  Tomeat  Admin _ (Eou ]

05:18:43 p.m. [main]  XAMPP Version: 1.8.2 -
05:18:43 p.m. [main]  Control Panel Version: 3.2.1 [ Compiled: May 7th 2013 ]
05:18:43 p.m. [main]  Running with Administrator rights - good!

05:18:43 p.m. [main]  XAMPP Installation Directory: "c:\xampp\"

05:18:43 p.m. [main]  Checking for prerequisites

05:18:49 p.m. [main]  All prerequisites found =
05:18:49 p.m. [main] Initializing Modules

05:18:49 p.m. [main]  Starting Check-Timer

05:18:49 p.m. [main]  Control Panel Ready
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5. A continuacion, haga clic en "Start" para arrancar el servidor Apache y
MySQL

XAMPP Control Panel v3.2.1
Modules
Service Module PID(s) Port(s) Actions

Apache 4000 80, 443 Stop ][ Admin ][ Config H Logs ]

l
MySQL 3168 3306 [ Stop | [ Admin | [ Config | [ Logs | | . Explorer |

[g] FileZilla Admin [ Config H Logs ] [ L Services]
(%]  Tomeat Admin Logs

(051849 pm_ [main]  Control Panel Ready
5:22:34 pm. [Apache] Installing service. ..
05:22:37 p.m. [Apache] Successfull
05:22:43 pm. [mysql] Installing service...
05:22:45 pm. [mysql] Successfull
05:23:08 p.m. [Apache] Attempting to start Apache service... ‘
05:23:12 p.m. [Apache] Status change detected: running
05:23:14 p.m. [mysql] Attempting to start MySQL senvice... E
05:23:16 p.m. [mysql] Status change detected: running ‘

6. Iniciar sesion accediendo la direccién http://localhost/openemr con las
credenciales predeterminadas por OpenEmr. Usuario “admin” y Contrasefia
G€pass7).

Jszrrame: | asmin

Pazaward: | o=

Languags. Spansh (Spai) v

Login

w4 12| dcrontedgments. Licansng and Cenification
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7. Finalmente se accederd se accedera a la interfaz de OpenEmr, mostrando de
forma predeterminada el modulo de citas médicas.

Histdnco e Visrlaa

o

W s X revecon Wsa Y semmo s 3 =
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