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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion es el disefio de una propuesta, que nace como
respuesta del establecmiento de un sistema de informacion y documentacion de historias
medicas para el “servicio medico de la Universidad de Carabobo Nideo Aragua — La Morita”
de manera raconal y menos costosa posible, el cual no dispone de un sistema automatizado
que permita recoger la informacidn individual, asi como lograr objetivos o resultados especiales
de informacion. Por lo que se hace necesario implementar un sistema de informacion y
documentacion adecuado. Teniendo como objetivo general proponer un sisttma de
informacion y documentacion medicas para el personal adscrito. Se empled un disefio de
investigacion mixto (documental y de campo) y se utiizd la encuesta como técnica de
recoleccion de datos mediante el uso de un cuestionario. Una vez recolectado los datos se
cuantificaron los resultados obtenidos. Cuya poblacion de estudio esta constituida por veinte
personas que laboran en el servico medico. Las técnicas de andlisis de datos fueron de tipo
cualitativo y cuantitativo para la obtencion de un proyecto factible para crear una base de datos
del historial medico de cada individuo de la poblacidn universitania (estudiantes, docentes,
personal administrativo y obrero). Y asi elevar la calidad de servicio y atencion medica.
Obteniendo como resultados: Elementos, procesos y procedimientos que pretenden
desamollar las actividades necesarias para el procesamiento de los datos y la generacion de
informacién adecuada oportuna y confiable. Recurso humano capacitado y entrenado para el
manejo del sistema de informacion y de aspectos fundamentales que relacionan las diferentes
actividades que apoyan la gestion del servicio medico. Propuesta de un sistema de
informacién. Destacando como posibles implicaciones del estudio; aportar herramientas para
la gerencia del servicio, agiiizar y controlar las funciones operativas, optimizar la productividad y
el uso de recursos para apoyar la toma de decisiones encaminadas al beneficio del paciente.

Descriptores: Sisterna de informacion, Documentacion, Historias medicas
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INTRODUCCION

Es necesario tener en cuenta que los servicios médicos son grandes
generadores de datos que tacitamente estan inmersos en un sistema de
informacion, frecuentemente nos encontramos que la informacién se procesa
y no se usa en los niveles idoneos, y quien debe decidir no puede basarse
con frecuencia en la informacion procesada en la institucion ya sea por que
no es la que se requiere o por que es deficiente en calidad, ademas

inoportuna.

Es por ello que se deben crear las condiciones que garanticen el
mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud, siendo necesario
determinar el contenido de los documentos (historias médicas) a fin de
poderlas distribuir de acuerdo a un sistema de categorias previamente
establecido y asi permitir la distribucién fisica de los documentos de acuerdo
con sus caracteristicas.

Para alcanzar esta necesidad, se ha llevado a cabo esta investigacion,
recopilando toda la informacion necesaria para realizar el analisis y
propuesta de un sistema de informacion y documentacion medica en la
Universidad de Carabobo Nicleo La Morita.

El presente documento, que muestra los resultados del estudio se estructurd
en siete capitulos, a saber: en el Capitulo |, El Problema de Investigacion, el
cual describe el problema objeto de la presente investigacion, se detalla la
problematica a ser tratada, la justificacion del proyecto, se identifican los
objetivos y se establece el alcance del trabajo realizado. En el Capitulo I, se
desarrolla el Marco de Referencia, donde se presenta los conceptos y
términos que permiten enfocar los aspectos mas relevantes para la
elaboracién de esta los distintos métodos técnicos que posibilitaron la
investigacion. En el Capitulo 1ll, Marco Metodolégico, se presenta el tipo y
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disefio de la investigacion, la unidad de analisis, la poblacion y muestra
objeto a estudio recoleccién de los datos para la investigacion, asi como las
técnicas de tratamiento y procesamiento de la informacién, obtenida para
esta investigacion. ElI Capitulo IV, se presenta una descripcion de general de
la organizacién en donde se realiza la investigacion. En el Capitulo V,
Presentacion y Analisis de los datos, se evaluan e interpretan los datos
recopilados. En este capitulo se busca dar cumplimiento a los objetivos
especificos planteados en la investigacion. El Capitulo VII, Se presentan las
conclusiones y recomendaciones del trabajo, y para finalizar la Referencias
Bibliograficas utilizadas en la investigacion y un conjunto de anexos
relacionados.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. Planteamiento del Problema

Las instituciones universitarias son organizaciones que se conforman
por el cumulo de personas, infraestructura, tecnologia y métodos de trabajos
que deben estar en una busqueda permanente de nuevas formas de hacer
las cosas, para garantizar el desarrollo y la prestacion de los servicios.

La gestidn clinica es sin duda el instrumento innovador con mas fuerza
de las que se haya podido manejar para la transformaciéon de los sistemas
sanitarios. Una de las principales responsabilidades del director de un
servicio es la de cumplir los objetivos de la institucion plasmada en
programas para periodos anuales o fiscales.

Es necesario tener en cuenta que los servicios médicos son grandes
generadores de datos que tacitamente estan inmersos en un sistema de
informacion, frecuentemente nos encontramos con que la informacion se
procesa y no se usa en los niveles adecuados, y quien debe decidir no puede
basarse con frecuencia en la informacion producida en la institucion ya sea
por que esta no es la que se necesita o por que es deficiente en calidad,
ademas inoportuna.

Es por ello que se deben crear condiciones que garanticen el
mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud, siendo necesario
determinar el contenido de los documentos (historias médicas) a fin de
poderlas distribuir de acuerdo a un sistema de categorias previamente
establecido y asi permitir la distribucion fisica de los documentos de acuerdo
con sus caracteristicas.



Existe un buen numero de funcionarios que en todos los niveles
ignoran la existencia de informacién y por este motivo no la utilizan, hay otros
que reciben la informacién pero no saben usarla y como tal no la incorporan
en el proceso de la toma de decisiones.

Actualmente en el servicio medico de la Universidad de Carabobo
Nicleo Aragua La Morita, el archivo de las historias medicas se efectua
mediante el registro manual, y el uso de estanterias; para facilitar la
recuperacion de las mismas al momento de necesitar la informacion, se
presenta una serie de dificultades, ya que algunas historias medicas se
extravian o se deterioran. La informatica agiliza la atencion compartida del
paciente, la duracion de labores, acelera la interconexion entre profesionales
y servicios comunes, optimiza los tratamientos y su administracion,

permitiendo codificar el desarrollo de planes de evaluacion.

El acceso a la informacion es indispensable para la planificacion,
organizacion, direccion, ejecucién y evaluacion de los servicios de salud los
programas y proyectos, ademas facilita el seguimiento de las acciones y los
resultados de las intervenciones relacionadas a la salud.

La propuesta de un sistema de informacién, produce los detalles que
establecen las formas en que el sistema cumplird con los requerimientos
identificados durante la fase de analisis.

Se seleccionaran las estructuras de archivos, los dispositivos de
almacenamiento. Asi como el conjunto de personas, datos, y procedimientos
que funcionaran articulados y con los cuales se busca facilitar y apoyar el
desempefio de los empleados para cumplir con las actividades previstas para
el funcionamiento y desarrollo del servicio medico. El sistema de informacion
propuesto tiene como propésito mejorar la atencion y los procesos de
recepcion y proteccion de los datos, produccion de informacién percibida y

requerida, retroalimentacion y asi apoyar la toma de decisiones,
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identificando el deterioro y perdida de material, desarrollar y evaluar
actividades de los servicios en respuesta a los usuarios, e identificar la
demanda del servicio y cuantificar el consumo de recursos externos. Esta
base de datos permitira que la gerencia llegue a conocer, analice y resuelva
con eficacia y eficiencia las fallas, problemas, conflictos e insuficiencias que
se producen, y encaminen los servicios, impulsandolos a su productividad,
por lo cual surgen la siguiente interrogante:

¢ Qué elementos deben considerarse para el desarrollo de un sistema
de informacién y documentacion de historias medicas?

2. Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Proponer un sistema de informacién y documentacion medica
(Historias Medicas) para el Servicio Medico de la Universidad de Carabobo
Nucleo Aragua La Morita.

Objetivos Especificos

v |dentificar la capacidad de respuesta institucional a la demanda de
usuarios del Servicio Médico de la Universidad de Carabobo nicleo
Aragua La Morita.

v Definir las funciones del sistema de informacion y documentacién en
las diversas areas que conforman el servicio medico de la Universidad
de Carabobo nuicleo Aragua la Morita.

v Establecer los elementos estructurales que conformen el sistema de
informacién y documentacion para la recoleccion de datos en el



servicio medico de la Universidad de Carabobo nucleo Aragua La
Morita.

3. Justificacion

En la actualidad toda organizacion trabaja por medio de sistemas, lo
cual conlleva al conocimiento de elementos tales como: estructura e
informacion. En tal sentido el servicio medico de la Universidad de Carabobo
nicleo Aragua no dispone de un sistema automatizado que le permita
recoger informacién individual, asi como el establecimiento de un registro de
entrada y salida de historias medicas, lo cual trae como consecuencia que
no se puede obtener un beneficio y una calidad de gestion de los sistemas de

informacion utilizadas por el servicio.

Aunado a lo antes expresado, la importancia de la propuesta es
permitir desarrollar las actividades del servicio de manera automatizada.

El sistema de informacién y documentacion es un recurso basico para
el desarrollo de todas las actividades que se realizan en las instituciones
universitarias, y por ende la organizacion misma necesita de estos sistemas
en el proceso de la toma de decisiones, y se debe considerar como un medio
y no como un fin. Por tales motivos se hace necesario implementar un
sistema de informacion y documentacién adecuado, cada dia se utiliza en
mayor grado la tecnologia de la informacion para apoyar y automatizar las
actividades de las instituciones de salud, y es importante contar con un plan
adecuado para lograr las mayores ventajas de su uso, la cual ha hecho
posible la comunicaciéon de datos entre diferentes equipos y usuarios; y asi
reducir el trabajo, mejorar la calidad, proporcionar mejores servicios a los
usuarios, los profesionales de la medicina usaran las computadoras
personales conectadas en red.



Se trata de contribuir con un sistema automatizado, utilizando modelos
de datos concretos, permitiendo un rapido acceso al contenido de la

informacion.
4. Consideraciones Eticas y Legales

La ética en la informatica estudia la forma de transparentar e idoneizar
los métodos que son utilizados para transformar la informacion, los
mecanismos que permiten realizar las transformaciones, la valoracion de los
modos de comunicacion mas apropiados entre las personas y los que hacen
la informacion una filosofia de vida.

La informéatica como recurso, fundado en la légica y las matematicas
debe estar sustentada en lo religioso, lo ético y lo econémico, produciendo
una escasez de valores de hechos y formas de comunicacién dentro de una
sociedad democratica.

La ética en los sistemas de informacion es una ética aplicada.

Toda la tradicion de la ética y filosofia moral se puede reducir a las dos
palabras “bueno” y “deber”.

Hoy en dia se muestra como la relacién entre los sistemas de
informacion es una realidad, uno depende del otro, ajo el aspecto de
acufnaciones e influencias normativas, o sea en el contexto de lo “bueno” y el
"deber”, pasa a constituir paulatinamente el centro de las consideraciones
sociolégicas y politicas. No existe un uso valéricamente neutro de los
sistemas de informacion, de modo que la ciencia o la investigacion de los
efectos pudiera decir asi es “correcto”, asi estd “mal’. Toda nuestra
comprension de la realidad siempre es también la comprension de valores y
ellos determinan el campo del efecto, si se llega a aquel combate de

opiniones que en la democracia es imprescindible.



Ante este trasfondo de interrogantes, temas como “Los sistemas de
informaciéon y el cambio de valores” “Los sistemas de informacion y los
patrones culturales politicos”, Los sistemas de informacién y la formacién de
juicios morales o la problematica general de las versiones de la realidad,
requieren mucha atencién de la que hasta el dia de hoy le hemos dado.

La ética en los sistemas de informacion como en todos los campos de
la vida cotidiana deben ser utilizados como una herramienta mas para la
formacion de una sociedad globalizada y tecnificada que va cambiando su
rumbo y que se encuentra en un signo de pregunta que todavia no podemos
develar

En los cédigos éticos en los sistemas de informacion es muy dificil
poder describir el funcionamiento de una Ley Etica que se encargue de
regular los sistemas de informacién actual.

La ética en la funcion pablica, y la moral en la administracion de los
negocios del Estado, siguen siendo los pilares fundamentales de todo orden
republicano y democratico que se precie de tal.

Pero en esta nueva era que se acerca, los cambios que se produciran
seran mucho mas pronunciados que los que estamos viviendo en la
actualidad. La formacién de una nueva civilizacion informatizada necesitara
de leyes viables que la sustenten y que cumplan con todos los
requerimientos legales posibles.

La ética como ciencia teorica y practica trata hechos, pero de hechos
con relacion a una norma o ley que dice lo que se debe hacer y lo que se
debe evitar, no como un catalogo estatico de deberes sino desde su
utilizacion practica, aplicando esos principios basicos a la conducta humana
cotidiana.



En la actualidad, nuestro pais no cuenta con leyes éticas que permitan
controlar los sistemas de informacion correctamente. Solo leyes y diferentes
reglamentos se encargan de regular el comportamiento moral de los
profesionales y los funcionarios publicos. Son la Unica arma de control que
tiene la ciudadania para reclamar, y reglamentos totalmente ineficientes que
se demuestran claramente en el funcionamiento de la administracion de
nuestro pais y que no son aplicados en la mayoria de los casos de
corrupcién y de actos inmorales.

Siendo la ética la practica del bien en todas sus dimensiones, tenemos
que concluir en que ésta, articulada con el amor a la verdad, con la
conciencia de cuales son los fundamentos de la humanidad, con un buen
aval cultural, y en fin, con una buena formacion cultural se logra una
personalidad claramente definida e impactante. Etica y personalidad existen
estrechamente ligadas.

La practica de la investigacion se enfrenta continuamente al
investigador con dilemas de tipo ético, todo proyecto de investigacion debe
considerar la confidencialidad de la informacion generada, el equipo de
investigaciéon debe ajustarse a lo reglamentado sobre la investigacion, contar
con autogestion escrita, por institucion.

El aspecto social que representa el impacto del proyecto de
investigacion que nos ocupa, como procedimientos técnicos y como
procesamiento de la informacién es una perspectiva de moralidad, la
apreciacion de la ética deber ser técnica en cuanto, que toda vez que no se
pertenece a una comunidad concreta de agentes morales uniformes se
deben considerar la practica y ejecucion de la investigacion en cuanto a su
validez o legalidad, los estados, efectos o consecuencias de la investigacion.



El fraude cientifico, la credibilidad fiable de ciertas personas o grupos
son problemas que tienen relevancia dentro del grupo. En menor medida
para los que pertenecen a el.

La falsificacion deliberada de datos, la omision de fuentes de
informacion, la apropiacion indebida del trabajo ajeno, pueden ser problemas

éticos para los profesionales de la ciencia que concierne a la practica de su
oficio.

Es necesario reflexionar en tres niveles:

e Eldelindividuo.
o El del profesor.

o El de la institucion en que trabaja.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco tedrico es el cuerpo que sustenta la investigacion
fundamentado en la teoria y esta compuesto por los antecedentes, bases
tedricas y las bases legales. De alli pues, que su racionalidad, estructura
l6gica y consistencia interna va a permitir el analisis de los hechos conocidos,

asi como, orientar la busqueda de otros datos relevantes.
1. Antecedentes de la Investigacion

Es dificil que algunos segmentos de la sociedad no se hayan visto afectados,
de alguna forma, por el manejo de la informacién. De hecho, durante la
historia se ha tenido la necesidad de usar distintos sistemas de informacién
para ejecutar las labores.

En la revision bibliografica realizada se encontraron estudios directos
e indirectos sobre la propuesta de un sistema de informacion de similares

caracteristicas que el investigado.

Escalona (2005) en su trabajo de grado titulado Toma de Decisiones
Estratégicas para la Optimizacion de los Recursos en la Red Ambulatoria del
Sector Salud del Estado Yaracuy. Esta investigacion se enmarco en un
proyecto factible, fundamentado en una investigacion de campo. Su objetivo
fue el de disefiar una propuesta para la toma de decisiones estratégicas que
facilite la optimizacion de los recursos en la red ambulatoria del sector salud
en el Estado Yaracuy. Concluyendo que los sistemas de informacién
actualmente vigentes pueden ser perfeccionados de forma tal que la
informacién llegue a tiempo y con los niveles de calidad requeridos, para la

cual se recomienda la implantacion de la propuesta elaborada.
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Naranjo (1998) en su trabajo de grado titulado Disefio de un Sistema de
Informacién Gerencial que sirva de Apoyo en la Toma de Decisiones de la
Alta Gerencia del Grupo Quimico, planteé como objetivo general proponer un
sistema automatizado que permitiera el manejo de la informacion en forma
grafica y resumida para dar apoyo a la toma de decisiones por parte de la
alta gerencia del grupo quimico para mejorar el manejo del negocio, el cual
para lograr su objetivo estudio el funcionamiento del sistema actual que
poseian (sus debilidades y fortalezas, los requerimientos de la informacion
por parte de la gerencia, las areas que formarian parte del sistema de apoyo
gerencial, donde recomendo al finalizar el disefio del sistema de informacion
gerencial, su implantacion con la finalidad de que la alta gerencia cuente con
una herramienta poderosa en el manejo de la informacion, sugerencia que se
relaciona con el desarrollo de la investigacién planteada, ya que con la
implantacién de una proceso automatizado, los investigadores pretenden
mejorar, el mecanismo del control de la informacién, a objeto de obtener una
verificacion rapida de la data, sobre determinadas operaciones que le
permitan aplicar oportunamente controles administrativos en pro de la

organizacion y el servicio al cliente.

Por otra parte Rojas (2001) realizo un trabajo de grado titulado Disefio
de un Sistema de Informacién Epidemiol6gica para Enfermedades Crénicas
en el Hospital General Universitario “Dr. Luis Gomez Lopez”. Municipio
Iribarren. Afio 2001. Su objetivo fue disefiar un sistema de informacion
epidemiolégica para enfermedades cronicas en el Hospital General
Universitario “Dr. Luis Gémez L6pez”, del Municipio Iribarren, durante el afio
2001. Esta investigacion fue enmarcada en el tipo proyecto factible, consté
de tres partes: Fase |: Diagnéstico, se bas6 en una investigacion de campo
de tipo descriptiva, cuyos datos fueron recolectados mediante un cuestionario
aplicado al personal involucrado en el proceso, la poblacion estuvo
conformada por 21 personas: el jefe regional de los programas, 12 médicos,
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4 enfermeras y 4 auxiliares de historias médicas, todos pertenecientes a las
consultas externas. Luego la Fase Il: en la cual se determiné la vialidad del
proyecto y la fase lll: permiti6 disefiar la propuesta del Sistema de
Informaciéon. Con respecto a los resultados, se evidencié que el personal
desconoce el sistema de informacion nacional vigente, el 100% de ellos
consideran importante contar con los requerimientos que aportara el sistema,
asi mismo opinan que la periodicidad de la informacién varia entre semanal,
mensual, trimestral y anual. Los médicos manifiestan que deben tomarse en
cuenta los diagnésticos de egreso, pues ya estan comprobados clinicamente,
por laboratorio y por examenes complementarios. Luego se inici6 la segunda
fase obteniéndose en la factibilidad politica, sigue los lineamientos del
MSDS, factibilidad economica: necesidad de automatizar la informacion;
factibilidad institucional: servira para sincerar toda la informacién, corrigiendo
el subregistro, y el contar con una infraestructura adecuada para
Enfermedades Cronicas como Cardiovasculares, Diabetes y Cancer. Se
concluyo que el sistema de informacién ayudara a conocer los grupos
expuestos a mayor riesgo, los factores asociados a dichas patologias, e
informacién necesaria para planificar, monitorizar y evaluar los programas de

prevencién y control de estas enfermedades.

En Venezuela, existe algunas instituciones publica pionera en el
implante de un sistema de informacién de historias medicas, la cual existe en
el Municipio Chacao, mediante un software que le permite a los galenos que
atienden en los centros de salud de este municipio, proporcionando asi una
linea de consulta con detalles de los informes clinicos de los pacientes. Esta
herramienta facilita la interaccion entre los profesionales de la salud y sus
pacientes, ademas permite la optimizacion de los tratamientos recetados y
aplicados a cada uno de los vecinos que acuden a la consultas medicas. La
red asistencial medica que esta digitalizando historias medicas para el
sistema automatizados estd conformada por los ambulatorios de Bello
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Campo, Altamira, Chacao y Buracal, ademas de las sedes de emergencia,
cirugia ambulatoria y efectiva y el centro de consulta externa en

especialidades quirdrgicas.

En un articulo de investigacion de Mijares, Lara-Estrella y Osorio
(2004), titulado Gestion Tecnologica en un Ministerio de Salud: Caso
Venezuela. Poseia como objetivo desarrollar dos investigaciones simultaneas
con el objetivo general de mejorar las condiciones de salud, en cuanto a las
enfermedades cardiovasculares, principal causa de muerte de los
venezolanos. En la primera investigaciéon se realizo la evaluacion de un
servicio de cardiologia de un hospital tipo IV, basada en el analisis de la
calidad del proceso medico; y en la segunda, la evaluacion del mismo
servicio basada en el analisis de la tecnologia que soporta el proceso
medico. Para ello, se disefiaron y aplicaron los instrumentos respectivos,
siguiendo las normas establecidas por la America, Collage of Cardiology vy la
American Heart Association (ACC/AHA). Con respecto a los resultados el
servicio de cardiologia no cumple con las pautas del programa de
cardiovascular y su desempefio solo alcanza 73% de los criterios del
ACC/AHA. En cuanto a la tecnologia se destacaron problemas en la
infraestructura, en las instalaciones industriales y en su equipamiento
medico. Se concluyo que el sistema cardiovascular, tiene la capacidad para
realizar un diagnostico basico; el diagnostico especial y el tratamiento son
irregulares. Finalmente, se hacen algunas recomendaciones orientadas a
mejorar los procesos institucionales basicos como son: planificacion,

presupuesto, informacion y evaluacion.

En su tesis de grado Mora (2004). Titulada Sistema de Informacion
para Controlar la Gestion Operativa de los Ambulatorios Médicos. Planteo
como objetivo desarrollar un sistema de informacion para controlar la gestion
operativa de los ambulatorios médicos, con la finalidad de solventar la
problematica existente en torno a las actividades relacionadas con los
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procesos llevados a cabo por los médicos, los cuales le consume cantidad de
horas hombres, a la hora de elaborar los informes respectivos, la
investigacion desarrollada fue de campo de caracter descriptivo, cansandose

en la modalidad de proyecto factible.

Ahora por otra parte Rodriguez (2004). En su tesis titulada Desarrollo
de un Sistema de Informacion Automatizado para el control de
mantenimiento correctivo y preventivo de equipos de computacion de la
Contraloria General del Estado Aragua. La investigacion se bas6 en el
desarrollo de un sistema de informacion para el control del mantenimiento de
los equipos de computacion de la Contraloria General del Estado Aragua,
para solventar la problematica que se presentaba. El desarrollo de este
trabajo estuvo enmarcado bajo la modalidad del proyecto factible, apoyado
en una investigacion de tipo descriptiva, de campo y documental. Se utilizé
una combinacién de metodologia (MEDSI), metodologia estructurada para el
desarrollo de sistemas de informacién. Obteniendo como resultado la
implantacién de un sistema de Informacion que agiliza y mejora los procesos
involucrados en el mantenimiento de los equipos de computacién de la
Contraloria General del Estado Aragua.
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Cuadro N° 1

Antecedentes de la Investigacion

T ) Conclusiones
Investigacion

Sociedad
Venezolana
de

Electromedic
ina

Rodriguez R.

2005

2001

2006

Toma de decisiones
estratégicas para la
optimizacion de los
recursos en la red
ambulatoria del sector
salud del Estado Yaracuy.

Disefio de un sistema de
informacion gerencial que
sirva de apoyo en la toma
de decisiones de la alta
gerencia del Grupo
Quimico

Dtseﬁo de un slstema de

Luis Gobmez
Municipio Iribarren. Afio
2001.

Chacao digitaliza todas sus
historias médicas

Gestion Tecnolégica en un
Ministerio de Salud: Caso
Venezuela.

Desarrolio de un sistema
de informacion
automatizado para el

control de mantenimiento
correctivo y preventivo
de equipos de
computacion de la
Contraloria General del
Estado Ara

Fuente: La Investigadora (2008).

-Provmo

-lnvasﬂgaclon
de campo.

- Proyecto

-Investigacion
de campo.

-Proyecto
factible.
Investigacio
n de campo,
descriptivay
documental.

Realizar diagnostico especial y
tratamiento.

Implantacion de un sistema de
Informacion que agiliza y mejora
los procesos involucrados en el
mantenimiento de los equipos de
computacion de la Contraloria
General del Estado Aragua.
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2. Bases Tedricas

Considerando que la era digital ha suscitado diversos cambios en el
ambito economica, politico, juridico y social, desde el desarrollo de
procedimientos para adaptarse a las nuevas tecnologias de informacion,
hasta desechar paradigmas y establecer nuevas estrategias en las relaciones
inter organizacionales, asi como entre el estado y la sociedad, que ponen en
discusién nuevas formas de control y dominacion, a la vez que abre las

posibilidades de democratizar el acceso a la informacién.

El sistema de salud debe manejar una informacion muy barriada la
cual sera utilizada con diversos propositos y por multiples actores. Para el
sector saludlas nuevas tecnologias tienden a ser un beneficio en cuanto
permiten disponer de sistemas que integren diversos tipos y fuentes de
informacion, con miras a fundamentar programas de salud, y mejorar entre
otos aspectos:

La cobertura general en salud.

= El accesoa la medicina especializada independientemente de la

ubicacion geografica.

* La capacidad de los usuarios para actuar como asociados en la

prevencion y recuperacion de la salud individual y colectiva.

* La calidad de la atencion del usuario, al disponer en linea de la
informacion.

= La gestion de los centros de atencién en salud, y, en ultima

instancia, mejorar la salud de toda la poblacion.
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Si se considera la salud como un servicio de interes colectivo, donde
uno de los factores criticos para el beneficiario del sistema es la agilidad en el
analisis de la informaciéon y una accién oportuna, la disponibilidad de esa
informacion en tiempo real es uno de los factores fundamentales para
mejorar este servicio.

Emiro (1973) dice que “La cibernética considera sistema, cualquier
cosa compuesta de partes o elementos que se relacionan e intercalan entre

si un atomo, una maquina, un organismo, una economia, una ecuacion”.
Senn (1990) define una base de datos como:

Una colecciéon de datos almacenados y organizados con base en
relaciones entre ellos mismos, en lugar de basarse en la
conveniencia de las estructuras de almacenamiento”. No
reemplaza a los archivos, incluso en los medios mas avanzados de
base de datos, los arribos tienen un papel muy importante.

Los datos todavia se captaran en archivos de transacciones y los

archivos maestros mantendran muchas aplicaciones.

Kendall y Kendall (1991) define una base de datos como “una fuente
central de datos significativos, los cuales son compartidos por numerosos

usuarios para diversas aplicaciones”.

La esencia de una base de datos (DBMS: Database Management
System), que segun Kendall y Kendall. (1990) “Este permite la creacion,
modificacion y actualizacion de la base de datos; la recuperacion de los datos

y la emision de reportes”.

A la persona responsable de asegurar que la base de datos satisfaga

los objetivos programados se le denomina administrador de la base de datos.
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Senn (1990) define “un sistema de manejo de datos es un gran
programa que proporciona mas flexibilidad en el almacenamiento consultade

los datos y de informacién”.

El SMBD es un puente entre eprograma de aplicacion y los datos
almacenados. Permiten la independencia de los datos y eso significa que el
programa de aplicacion se puede modificar sin afectar los datos

almacenados.
Sistema

Conjunto de dos o mas elementos de cualquier clase interrelacionados

entre si, que puede dividirse en partes o subsistemas.

Un sistema, debe considerarse como un todo puede dividirse en
partes o subsistemas. Estos subsistemas son sistemas mas pequefios que

tienen las siguientes propiedades:

Cada subsistema tiene un efecto sobre el sistema. Toda parte del
sistema es afectada por lo menos alguna otra parte, por lo tanto, ninguna
parte debe influir independientemente sobre es todo. El todo no puede ser
descompuesto en subconjuntos independientes. Un sistema de informacion
proporciona informacion para la toma de decisiones en la resolucion de

problemas dentro de una organizacion. (Microsoft ® Encarta, 1998).
Sistema de informacion

Es un sistema que procesa datos, en forma tal que pueden ser

utilizados por quien los recibe para fines de toma de decisiones.

El sistema de informacién dentro de una organizacion juega el papel
analogo al del sistema nervioso de un animal. Incluido en el sistema estan los

componentes que ejecutan funciones tales como: la percepcion, clasificacion,
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transmision, almacenamiento, recuperacion, transformacion. Su propésito
primordial es proporcionar informacién para la toma de decisiones y la
coordinacion. En el sentido mas amplio el sistema de informacién incluye
todos los componentes envueltos en la toma de decisiones, coordinacion y

advertencia tanto humanas como automaticas.

El objetivo del sistema de informacion es proporcionar informacion
para la toma de decisiones y solucién de problemas, actividades que son
vitales y obligatorias en cualquier tipo de organizacion y que permite controlar

y dirigir su existencia, operacién y destino.
Sistema de Informacion Administrativo

Un sistema de informacion es todo un proceso, por medio del cual se
recopilan, clasifican, procesan, interpretan y se resumen cantidades de
datos, a fin de sacar conclusiones, que se informaran a la Gerencia y demas
personas interesadas en la organizacion: con el deliberado propésito de
orientar la toma de las decisiones. Funciones de un Sistema de Informacion.
Los Sistemas de Informacion difieren en sus tipos de entradas y salidas, en
el tipo de procesamiento y en su estructura. Estos elementos estan
determinados por el propoésito u objetivo del sistema, el cual es establecido a
su vez, por la organizaciéon. A pesar de las diferencias que puedan existir
entre distintos sistemas de informacion, en todos ellos se pueden encontrar

un conjunto de funciones.

a) Procesamiento de Transacciones: La cual consiste en capturar o
recolectar clasificar, ordenar, calcular, resumir y almacenar los datos
originados por las transacciones que tienen lugar durante Ila

realizacion de actividades en la organizacion.
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b) Definicién de Archivos: Consiste en almacenar los datos capturados,
por el procesamiento de transacciones, de acuerdo a una estructura u
organizacion de almacenamiento adecuada (base de datos o
archivos), un método que facilite su almacenamiento, actualizacion y
acceso; y un dispositivo apropiado de almacenamiento (discos, cintas,

disquetes, etc.)

¢) Mantenimiento de Archivos: Los archivos o base de datos del sistema
deben mantenerse actualizados. Las operaciones basicas de
mantenimiento son la inserciéon. La modificaciéon y la eliminacion de

datos en los medios de almacenamiento.

d) Generacién de Reportes: La realizacion de estas funciones es
esencial para el sistema de informacion, ella se encarga de producir la
informacién requerida y transmitila a los puntos o centros de

informacién que la soliciten.
Sistema de Informacién Gerencial

Los sistemas de informacién “se enfocan al apoyo para la toma de
decisiones cuando los requerimientos de informacién pueden ser identificada

de antemano” (Senn, 1990, p. 12).

Asi mismo Gordon y otros (1987) definen sistemas de informacion
gerencial como un sistema integrado que usaria maquinaria, el cual implica
que algunas tareas son mejor realizadas por el hombre, mientras que otras
son muy bien hechas por la maquinaria para prever informacién que apoye
las operaciones, la administracién, las finanzas, tomas de decisiones en una
empresa. El sistema utiliza equipos de computacion y software (se refiere a
los sistemas y facilidades de programacion del computador, procedimientos
normales, modelos para el andlisis la planeacion el control y ademas una

base de datos; el hecho de que sea un sistema integrado no significa ser un
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sistema simple, con estructura monolitica por el contrario significa que las

partes encajan el disefio completo.

Procesos Basicos de los Sistemas de Informacion

Recepcion de datos: elementos de entrada al sistema.

Procesamiento de datos: diferentes acciones que cumplen los
recursos que producen informacién, la cual se procesa, analiza y
produce resultados bajo procedimientos previamente definidos.

Salida: Es la produccién de informacion procesada y requerida.

Retroalimentacion: es la entrega al usuario de los resultados

obtenidos con el fin de generar los correctivos o ajustes necesarios.

Objetivos del Sistema de Informacién

v
v

Apoyar la toma de decisiones.

Identificar las causas del deterioro perdida del material.

Desarrollar ejecutar las actividades de los servicios que presta la
institucion.

Identificar la capacidad de respuesta institucional a la demanda de
Servicios.

Requisitos del Sistema de Informaciéon

v

v

Participacion de los funcionarios en todas las etapas del proceso:

Los resultados del sistema deben orientarse hacia la toma de
decisiones.

Los sistemas deben ser flexibles y dinamicos.

Informacién util, oportuna, confiable y econémica.

Que responda a los cambios intra y extra institucionales que generan

la demanda de servicios.
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Figura N° 1

Requerimientos Para el Diseino

Elaboracion de Normas para la Mecanismos de
Normas para la Recuperacion, Evaluacién
Administracion Organizacion y
Necesidades Difusién de la
Especificas Informacion
— s — Datos Completos Datos Recogidos
Utilizacion Datos Utiles al Operativos y una Sola Vez en
del Dato Usuario Confiables su Origen

Confidencialidad del Datos y Correcta
Utilizacién

Fuente: Clases Prof. Alfredo Salas (2006).

Figura N° 2

Caracteristicas de la Informacion

No es homogénea

Tiene funcion

relativa

Esta en funcién
de su utilidad

Suficiente

Precisa

Fiable y exacta

No excesiva

Localizada y
disnonible

Confidencialidad del Datos y Correcta

Utilizacion

Fuente: Clases Prof. Alfredo Salas (2006).
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Tipos de Archivos

v" Archivos permanentes.

v Archivos de movimiento o transacciones: ingresos y egresos.
v Archivos de Maniobra: proceso.

Plan para Instalar un Centro de Informaciéon y Documentaciéon Medico

Una vez hecha la propuesta un sistema de informacién documentacion
debe implementarse, la adquisicion de hardware y software, el desarrollo de
software, la prueba de programas y procedimientos, el desarrollo de
documentacion y una variedad de actividades de instalacion. También abarca
la educacién y capacitacién de usuarios finales especialistas que operan un

nuevo sistema.

Finalmente, la implementacion comprende un proceso de conversion
desde el uso de un sistema actual a la operacion de una aplicacién nueva o
mejorada.

Figura N° 3

Componentes Estructurales del Computador

SOFTWARE

Fuente: Clases Prof. Alfredo Salas (2006).
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Razones para Instaurar un Sistema de Informacion

A Y

Acelerado proceso de cambio

Creciente complejidad de la administracion

Interdependencia de las unidades funcionales de la organizacion.
Mejoramiento de la productividad

El reconocimiento de la informacién como recurso

La participacion en la toma de decisiones del personal de la institucion

Funciones del Sistema de Informacion

K OK K % KR KK

Estructurar el plan de informatica del servicio medico.
Elaborar el plan operativo.

Dirigir el desarrollo del plan.

Realizar ajustes

Desarrollar el sistema de informacion.

Implantar el sistema

Ofrece informacién sobre aspectos de si mismo.

Facilita informacion elaborada o referencial

Plan Informatico del Servicio de Salud

£ RN RN K R R %

Estructura fisica.

Comunicaciones de voz e imagen internas.
Comunicaciones externas.

Posibilidad de crecimiento futuro.
Recursos econdémicos disponibles.
Capacitacién del usuario final.

Objetivos del servicio medico y la direccion.
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Métodos de Promocion

Las inversiones en tecnologia de sistema de informacion y
documentacién puede dar como resultado el desarrollo de productos y
servicios o procesos, esto puede crear nuevas oportunidades empresariales
permitir que una empresa se expanda hacia nuevo mercados o hacia nuevos

seguimiento de mercados existentes.
Métodos de Promocién

v" El centro de documentacion tiene que dar una buena imagen con sus
actitudes.

v" Charla a cargo del personal del centro.

v Relaciones con otros departamentos de documentacion de
instituciones empresas.

v" Buenas relaciones personales siendo positivas viables.

%

Respuesta rapida eficaz a las consultas.

" Relacién con medios de comunicacién de informacion publicacion.

Figura N° 4
Sistema
Claridad de N Claridad en Flujo
Ohietivos - de Informacion

REQUERIMIENTOS

Agilidad / 1 \ Capacidad Técnica

Unidad de

Terminalopia

Fuente: Clases Prof. Alfredo Salas (20086).
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Medicion de Gestion

La tecnologia de informacion y los sistemas de informacion vy
documentacion pueden manejarse mediante estructuras funcionales y
organizacionales basadas en procesos técnicas gerenciales que
comunmente se utilizan a través de otras unidades. No es adquirir la
tecnologia sino desarrollar la capacidad necesaria para su administracion y
desarrollo productivo. Los sistemas de informacion son un medio no un fin: el
apoyo de la gestion institucional debe traducirse en el mejoramiento de la

eficiencia, la eficacia y la competitividad.

El conocimiento, la operaciéon y la utilizacion del sistema se deben
convertir en el objetivo de la organizacion. Los hospitales no pueden
controlar muchas de sus actividades sin un sistema informacion
documentacion que les permita conocer el numero, tipo, caracteristicas y

disponibilidad de los diferentes recursos.
Computarizacion

Reasignacion de tareas y funciones.
Racionalizaciéon de procedimientos.
Estructuracion de registros y formularios.
Terminologias estandarizadas.

Seguridad de los datos.

T RN N NS

Autorizacion para cambiar informacién y capacitacion.

27



Figura N° 5

Sistema de Informacién Médico

Subsistema Activo Recepcion
Procesamiento y
Transmision del

Administrativa ? Dato

Técnico Administrativa

Subsistema Pasivo

Fuente: Clases Prof. Alfredo Salas (2006).
Sistema de Informacion y Base de Datos

La base de datos es el eje central de un sistema de informacion,
debido a que constituye la coleccion de datos formalmente definida y
centralmente controladas que permitira la ejecucion eficientemente de los
programas de aplicacion.

Organizacion de la Base de Datos

Las bases de datos pueden estructurarse de acuerdo a las
especificaciones establecidas por tres (03) métodos jerarquico, en red y

relacional, los cuales son:

1. Estructura Jerarquica: emplea una estructura jerarquica o de arbol
para representar las relaciones entre unidades.
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2. Estructura red: un sistema en red que permite a una entidad, tener
cualquier numero de registros superiores, como también cualquier

numero de registrados subordinados.

3. Estructura relacional de base de datos: consta de un conjunto de
tablas. En cada tabla, las filas llamadas tuplas, representan entidades
unicas (registros) y las columnas representan atributos. Cada tabla es
una relacion y por lo tanto una base de datos puede pensarse como

una coleccion de tablas.

4. En un sistema de informacion debe existir un documento de sistema
que describa informacion importante referente a las funciones vy
desarrollo de un sistema; ayuda al usuario del mismo a entender de
manera practica su forma de manejo, ademas comunica cualquier
analista y/o programador las formas en que se procesan los datos
logrando provechos de ciertos conocimientos para facilitar el
mantenimiento, adaptacién o modificaciones futuras del sistema como
tal.

Ventajas en el Uso de Bases de Datos

La utilizacion de bases de datos como plataforma para el desarrollo de
sistemas de aplicacion en las organizaciones se ha incrementado
notablemente en los Gltimos afos, y todo parece indicar con tendencia en el
futuro. Lo anterior se debe a las ventajas que ofrece su utilizacién, entre ellas

estan:

v" Globalizacion de la informacion: una de las principales ventajas de la
introduccién de la tecnologia de bases de datos a la organizacion, es
que permiten a los diferentes usuarios consideran la informacién como

un recurso corporativo que carece de duefios especificos.
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Eliminacion de informacion redundante: con frecuencia los sistemas
de aplicacion desarrollados a través de archivos convencionales son
duefios de sus propios archivos de tal modo que si dos sistemas
requieren de la misma informaciéon es muy posible que esta se

encuentre duplicada.

Eliminacién de informacién inconciente: este efecto tiene relacion con
el concepto anterior. Si existen dos o mas archivos con la misma
informacion, los cambios que se le hagan a estos deberan hacerse en

todas las copias del archivo.

Permite compartir informacion: es una consecuencia a lo antes
expuesto, ya que varios sistemas o usuarios pueden utilizar una
misma entidad.

Permite mantener la integridad de la informacién: la integridad de la
informacién es una de sus cualidades altamente deseables y tiene por

objetivo que solo se le almacena la informacion correcta.

Independencia de los datos: implica un divorcio entre programas y
datos; es decir, se pueden hacer cambios a la informacion que
contiene la base de datos o tener acceso a la misma de diferentes
maneras sin hacer intercambios en las aplicaciones con los

programas.

Arquitectura de una Base de Datos

1.

La arquitectura de una base de datos debe poseer tres niveles:

Interno: es el nivel mas bajo de abstraccion de la informacion, es el
mas cercano al almacenamiento fisico, permite describir los datos tal

como estan almacenados en la computadora.
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2. Conceptual: es el siguiente nivel mas alto de abstraccion. El

administrador de la base de datos define este nivel por medio de un
esquema o vista conceptual, al decidir que la informacion se guarda

en la base de datos.

Externos: es el nivel mas alto de abstraccion u por ello el mas cercano
a los usuarios. Representa la percepcién individual de cada usuario o

programador de la base de datos.

Aplicaciones de las Bases de Datos

1.

Base de datos de disefios: para almacenar y manipular la informacién

referente a un objeto cualquiera.

Base de datos de conocimientos: son empleadas por los sistemas
expertos. Un sistema experto emula el razonamiento humano en un

area del conocimiento.

Base de datos multimedia: permite incorporar textos, imagenes, cartas
y figuras, asi como las conversiones automaticas de una clase soporte

a otra.

Documentacion Clinica

Archivos de Historias Clinicas

Archivo Unico y de caracter central para el servicio medico que abarca

la totalidad de la informacion clinica que se genera en el curso de la

asistencia al paciente dependientemente de la naturaleza de su soporte al

menos para las dos area basicas de atencion: ambulatoria y hospitalizacion e

idealmente del area de urgencias.

Historia Clinica
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Informacion clinica (conjunto de datos recogido durante la asistencia

medica a una persona) y su soporte documental historia.

La historia clinica presenta distintos objetivos de uso: asistencial,
investigacion, clinico epidemioldgico, medico-legal, control de gestion y

planificacion. Sin embargo su existencia solo tendra sentido legal si:

e Es responsable en el momento y lugar en que esta necesidad de uso

aparezca.

Es completa, actualizada para el motivo de caso elegido.
El sistema historia clinica, permite el almacenamiento de:

e Un gran volumen de informacién, dependiendo de la capacidad del
disco rigido que se utilice y acceder a estos datos por diferentes vias.

e Mantener la actualizacién de las historias clinicas en forma prolija, asi
como también las inter consultas, estudios complementarios.

e Compatibilidad con versiones ulteriores y con programas accesorios.

¢ |Integraciéon con sistema de facturacion, reserva de turnos, farmacia,

de laboratorio y estudios complementarios.
Se pueden realizar busquedas por varios items:

e Apellido y nombre;
¢ Numero de documento;

¢ Numero de obra social.

Brinda la identificacion de grupos de pacientes por diferentes campos y
estadisticas de los mismos: Patologia: antecedentes familiares y de medio,
etc.

Controla el ingreso codificado de datos, para poder realizar luego en
forma correcta las estadisticas. Permite la identificacién en forma automatica
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de varios diagnodsticos en base a los datos que recabemos en la historia
evitando de esta manera que por distracciones personales pasen
inadvertidos (en desarrollo permanente). Integracién con sistema de agenda

Vademécum.

Control de los usuarios del sistema por medio de password y de sus
niveles de trabajo. Permite el chequeo de la medicacion con los datos
recolectados en la historia clinica en forma automatica, advirtiendo al médico

sobre posibles contraindicaciones o interacciones medicamentosas.

Al menu principal, al cual accedemos luego de habernos identificado
como usuarios. Como se ve en la misma figura tenemos diferentes opciones

disponibles pasaremos a continuacion a describir las mismas.

Se pueden realizar la busqueda de datos de pacientes por varios items,
de acuerdo a la opcion que elijamos: apellido y nombre: No es necesario
tipear totaimente el apellido o el nombre, con las primeras letras es
suficiente, si hay varios que comienzan de la misma manera se mostraran en

pantalla las opciones y luego se podra seleccionar el que se desee examinar.

En la pantalla de datos personales, el numero de historia clinica se
puede ingresar de diferentes formas o bien el sistema lo asigna
automaticamente. Es importante recalcar que este numero es el que
relaciona todas las bases de datos del sistema que guardan informacion del
paciente. Por esto mismo la operacion de modificacion del mismo es una

tarea delicada que esta reservada a usuarios de alto nivel.

El sistema es multidossier, es decir, una misma historia clinica puede
estar dividida en varios dossier (radiografias, ecografias, dossier general,
etc.). Los procesos relacionados con archivos (peticiones, préstamos, etc.) se
realizan sobre los dossier y no sobre la historia clinica, aunque permite que

un proceso se aplique a todos los dossier de una historia clinica.
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Asi, se puede solicitar, prestar y devolver una parte de la historia
clinica. Cada una de ellas tendra una ubicacion y un estado, en un momento
dado.

El sistema mantiene un listado de morosos: un receptor de una historia
pasa a formar parte del listado de morosos en cuanto se supera la fecha
prevista para la devoluciéon del o de los dossier sin que éstos hayan sido

devueltos.

El sistema permite la blusqueda de un dossier indicando su actual
situacion (prestada, archivada, extraviada) y la fecha desde la que se
encuentra en dicha situaciéon.

También es posible consultar el historial de préstamos de un dossier.

Buasqueda o Identificacion de Grupos

El Sistema brinda la identificacion de grupos de pacientes por diferente
campos y estadisticas de los mismos: patologia; antecedentes familiares y de
medio, etc.

Para utilizar estas opciones debemos remitirnos al modulo de
estadistica o bien al de listados.

Utilidades

Existe junto con el programa en el mismo subdirectorio un programa
que se llama util a través del cual se pueden ejecutar algunas utilidades que
no estan previstas en este modulo incorporado al programa.
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Estadisticas

Este médulo permite realizar una serie de estudios estadisticos de
campos preseleccionados para tal fin. Da informaciéon sobre el total y los
porcentajes respectivos de cada item. El analisis de los datos se realiza en
memoria, por lo tanto, estara limitado a esta el vector de datos que se pueda
cargar. Para analisis de mayor cantidad de datos se debe usar el médulo

accesorio de Estadistica.
Listados
Realiza el listado de pacientes ordenado por apellido y nombre.

En el mismo constan los datos de apellido y nombre, calle y numero,

teléfono, obra social y nimero de la misma, primer y ultima consulta.

Si desea realizar mailing a pacientes puede efectuarlo a través del

modulo de agenda.

El listado se puede realizar bajo condiciones que puede determinar el

usuario del sistema (ver instrucciones mas adelante).

Permite el listado de pacientes por varios campos indicando la
caracteristica de los mismos.

Procedimiento de Baja de Datos

Como su nombre lo indica da de baja al paciente seleccionado aunque
no en forma definitiva. En caso de baja accidental usted puede recuperar el
archivo borrado con el menu de utilidades en la opcién recuperar registros
marcados. Esta opcién solo es valida si previamente no se realizé un pack
(borrado definitivo de registros marcados).
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Datos Personales

La primera pantalla de ingreso de datos corresponde a los datos
personales de pacientes. El Sistema prevé medidas para controlar la reserva
y seguridad de los datos que se almacenan en el mismo, seguridad en la
informacion disponible en los campos memos. El programa tiene en cuenta
los aspectos legales de registros médicos informatizados que deben reunir

los registros médicos informatizados.
Motivo de Consulta

La consignacion del motivo de consulta, se ingresa o ingresan en forma
codificada, pudiendo examinar los distintos motivos de consulta que el
paciente ha tenido durante sus atenciones por los distintos servicios a lo
largo del tiempo. Queda consignado quién registra cada motivo, fecha y hora
y el servicio y/o sector que lo registra.

Antecedentes Clinicos

La metodologia de recopilacion de los antecedentes clinicos, a
diferencia de los examenes clinicos y evoluciones es relativamente similar
para todas las especialidades médicas. Implementamos una sistematizacién
codificada y campo memo de libre escritura, siguiendo los puntos

tradicionales de |a recopilacion a saber:

* Antecedentes familiares.

e Antecedentes de medio.

e Laborales y habitos personales.

» Antecedentes personales (de nacimiento, infancia y pubertad).

» Antecedentes patolégicos y quirtirgicos.
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Presunciones Diagnésticas

De la misma forma que se realiza la recopilacion de los antecedentes
clinicos, se ingresan los distintos diagnésticos, relacionados con la consulta
clinica actual, pudiéndose visualizar diagnésticos ingresados en otros

modulos y/o consultas.

Los datos se ingresan de las patologias se ingresan codificados en
base a la clasificacion internacional de enfermedades de la OMS. El sistema
de recoleccion no requiere que un solo dato “correcto” sea ingresado por
cada signo o sintoma. Si existe duda o desacuerdo, debe ser resuelta fuera
del sistema, ya sea antes del ingreso del dato, o merced a una “correccion”
efectuada posteriormente. Esta distorsion, que podria resultar Gtil o necesaria
para un relevamiento grupal de pacientes, podria resultar en cambio
contraproducente para el propésito de seguimiento, ya que implicaria
resolver una duda diagnéstica en un modo de facto, y no conforme a su

resolucion como consecuencia de la adquisicién de mayor informacion.

La historia clinica computarizada debe ser descriptiva mas que
prescriptita, debiendo registrar lo que pasé mas que lo que debera haber
pasado. Los requisitos citados implican, basicamente, otros dos requisitos
subsidiarios: atribuibilidad y permanencia. Si un registro clinico pretende ser
fiel al hecho de que existen opiniones dispares acerca de un determinado
signo, sintoma o patologia, es necesario que las mismas puedan ser
atribuidas a diferentes agentes (en este caso, médicos) en un tiempo y lugar
determinados: resultara perfectamente razonable que dos médicos estén en
desacuerdo acerca de la posibilidad de que un paciente padezca una
sarcoidosis, pero resultara imposible que el paciente la padezca y a la vez no
la padezca. Para poder asentar correctamente dicho desacuerdo, cada nota
ingresada a una historia clinica debera ser atribuible a un solo agente

perfectamente delimitado.
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En las historias clinicas tradicionales, este problema queda
adecuadamente resuelto mediante la firma al pie de la nota por parte del
agente interviniente. En una buena parte de los sistemas de historia clinica
computarizada disponible este recurso no esta presente. La atribuibilidad es
un factor de enorme peso en el tema de la seguridad y proteccion de la
informacién contenida en el sistema. El hecho de que una observacion fue
efectuada en un momento y lugar determinado no debe verse afectado por la
comprobacién posterior de inexactitud o incorreccion.

Practicas Relacionadas con la Consulta Clinica

El médulo de consulta clinica permite el ingreso de practicas
relacionadas con la consulta clinica asi como visualizar las practicas
complementarias ingresadas desde otros moédulos como radiografias,
ecografias, tomografias, los datos almacenados en el mismo se pueden
consultar e imprimir desde la historia clinica.

Imagenes Relacionadas con la Consulta Clinica

El médulo de Consulta Clinica permite el ingreso de imanes
relacionadas con la consulta clinica. Estas se pueden incorporar al sistema
desde distintos formatos y archivos.

Las Consultas e inter Consultas y Historias Clinicas de Especialidades
Médicas

Las historias Clinicas de las diferentes especialidades no son standard
y se desarrollan a pedido de cada usuario de acuerdo a la modalidad de
trabajo de los mismos. Son médulos que se consultan desde las evoluciones
la historia principal.

Los examenes fisicos y las evoluciones pueden ser modificados para
cada especialidad médica y los distintos tipos de trabajos de cada institucién
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de acuerdo a las Historias Clinicas de las especialidades meédicas, las

mismas son pasibles de adaptar a las necesidades de cada especialidad,

profesional y/o institucion.

Impresion del Médulo de Historia Principal

La impresion de las diferentes partes de la historia clinica se realiza

desde el médulo especifico de cada sector. Permite imprimir las distintas

partes de la historia clinica del paciente seleccionado: historia de alta,

evoluciones e inter consultas. Los examenes de laboratorio, ergometrias y

demas practicas complementarias se imprimen por médulos separados.

Modulos Relacionados con el de Historias Clinicas

Laboratorio. Es también, un sistema independiente pero integrado al
de historias clinicas. La incorporacién de datos se puede hacer desde
el programa de gestion de laboratorio como desde el sistema de
historias clinicas. Permite el almacenamiento de los resultados y la
ejecucion de calculos preprogramados. Efectua orientaciones de
diagnosticos automatizados de acuerdo a los datos incorporados en
las diferentes bases.

Practicas complementarias. En este modulo se almacenan las
radiografias, ecografias, tomografias, los datos almacenados en el

mismo se pueden consultar e imprimir desde la historia clinica.

La ficha anestésica. La ficha, del paciente seleccionado,
confeccionada en el moédulo de quiréfanos puede ser consultada

desde el moédulo de historias clinicas.

Parte quirdrgico. Los datos, que se almacenaron del la cirugia en el
madulo de quiréfanos se pueden consultar desde el médulo de historia
clinica.
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Las Ventajas de la Historia Clinica Computarizada

Una de las principales ventajas de la historia clinica computarizada
tiene que ver con la accesibilidad de la informacién contenida en la misma.
La recuperacion de una pieza especifica de informacion es mucho mas
rapida: una computadora puede entregar un dato en una fraccion de
segundo, frente a los minutos u horas que puede requerir localizar, obtener y

revisar una historia clinica convencional.

Su disponibilidad es también mayor ya que diferentes usuarios de una
red pueden consultar la misma informacién desde distintos puntos y en forma
simultanea. Esto evita ademas el clasico “transito” de una historia clinica a
través de los diversos departamentos, con el consiguiente riesgo de extravio.
La disponibilidad puede llegar al punto de permitir el acceso a la informacion
desde el propio domicilio del profesional o desde cualquier sitio remoto, por
via telefénica. Merced a esta posibilidad resulta posible integrar la
informacién que acerca de una paciente se encuentra distribuida entre los
registros de formato clasico de un hospital cabecera, diversos consultorios y
centros de diagnostico descentralizados y aun otros hospitales.

Una ventaja adicional de la computarizacién de la historia clinicas tiene
que ver con la capacidad del sistema de:

* Implementar rutinas de soporte asistencial, de ayuda diagnéstica,
como el soporte de prescripciones, que nos advierte sobre

indicaciones contraindicaciones interacciones medicamentosas.

e Organizar los datos a entregar. Esto puede ser bajo la forma de
informes especializados, flow-sheets, graficos, etc. Mas aln, cada uno
de estos informes podria estar adaptado al contexto clinico particular
del paciente: un formato especial para diabéticos, otro para pacientes

renales, otro mas para comparar dosis de distintos farmacos con una
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grafica de temperaturas y asi identificar la droga probablemente mas
responsable de un cuadro febril, etc. Esta capacidad organizativa de
las computadoras no solo agrega comodidad sino también eficiencia.
Una adecuada organizacion de los datos puede significar un ahorro de

tiempo medico.

Es importante tener en cuenta el papel que tienen los diagramas de

flujo computarizados en la toma de decisiones.

El disefio del sistema permite una fiel representacion de la cronologia
clinica y asistencial del proceso de atencion del paciente. Esta organizado
desde la gestion asistencial a la administrativa surgiendo los procesos
actualmente de analisis de datos agregados con fines de investigacion,
auditoria, administracion y finanzas, y/o planeamiento sanitario, como

consecuencia del trabajo asistencial informatizado.

El sistema provee una representacion estructurada de la informacion
clinica. Para que la informacién contenida en una historia clinica
computarizada pueda ser manipulada por el sistema con el propésito de
organizarla adecuadamente, tanto para su posterior recuperaciéon como para
permitir agrupamientos validos, resulta necesaria su representacion
estructurada. Este criterio no representa una anulacién de la posibilidad del
ingreso de texto libre (el hacerlo implicara la preseleccion y distorsion que
debe evitarse conforme a lo expuesto en el punto anterior), aunque lo
condiciona en forma notoria. Por representacion estructurada debe
entenderse a la representacion de la informacién clinica propiamente dicha,
es decir, a la informacién que corresponde estrictamente al dominio del
discurso médico.

Asi, por ejemplo, el hecho de que un dolor es exacerbado por el frio
constituye informaciéon clinica, siendo en cambio anecdético que el dolor

aumente cuando el paciente se zambulle en el mar. En este punto es donde
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debe establecerse un delicado equilibrio entre la fidelidad de la informacién

recogida y su adecuada estructuracion para usos diversos. La solucién al

problema corresponde al dominio de la estandarizacién de la informacion y

de las terminologias médicas, siendo en tal sentido, sumamente positivos los

esfuerzos que se estan realizando en ese sentido.

Cuadro N° 2

Comparacion de la Historia Clinica Informatica y la Historia Clinica

Manuscrita

Comparacion

Historia clinica
informatica

Historia clinica
manuscrita

Datacion

Fecha y hora.

Algunas veces sin fecha y
hora.

Ingreso de datos  Estandar Segun la necesidad de cada
servicio.

Contenido Completo. A veces fragmentada.

Tipografia Legible. Algunas veces ilegible.

Calidad de la Eficiente y eficaz Incompleta y depende de la

informacién informacion.

Disponibilidad Disponible en todo momentoy Disponible en un solo lugar

multiusuario.

fisico y a veces extraviado.

Almacenamiento

Econdmico y reducido espacio
fisico.

Costoso y ocupa un mayor
espacio fisico.

Continuidad Hechos y actos expuestos Es posible modificar la
cronolégicamente. continuacién temporal de los
sucesos.
Errores Menor la cantidad de errores.  Mayor la cantidad de errores.
Firma Siempre firmada. A veces sin firma.

Fuente: La Investigadora (2007)
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A diferencia de la realizada en soporte papel, la digitalizada evita las
medidas anticipativas, como el secuestro judicial ya que se torna innecesario

debido a que cada copia que se realiza tiene el mismo valor que la original.

Requisitos que Debe Cumplir la Historia Clinica Informatica

¢ Inviolabilidad e inalterabilidad de los datos que contiene. Esto incluye
tomar las medidas de seguridad pertinentes para impedir el ingreso de
virus o hackers en el sistema, impidiendo la consulta, el borrado o
modificacion de datos ya incorporados por personas sin autorizacion.
Para esto es conveniente que esté equipada con un sistema de

alarmas o alertas.

e Recuperacion de los archivos. El sistema debe contemplar la
posibilidad de que los datos sean recopilados en una o mas copias de
seguridad (back up), que faciliten su transporte e incluso generar facil
y econémicamente copias para el propio paciente.

e Perdurabilidad de la informacién. También deben asegurar la
conservacion del hardware que contiene al software, es decir que
debe estar almacenado en un medio adecuado en el que no lo afecte
la humedad, la temperatura, etcétera.

e Continuidad temporal. El programa informatico no debe permitir que se
altere la secuencia de llenado de la historia clinica, es decir que no
sea posible modificar la continuacién temporal de los hechos y actos.

e Garantia sobre la posibilidad de inspeccion por el ente
correspondiente. (justicia, organismos estatales de control, etc.). Asi
como se requiere la historia clinica manuscrita, es imprescindible que
el sistema informatico admita el acceso de las autoridades que ejercen
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controles por parte de la Administracion publica, asi como también por
parte de la justicia.

e Aseguramiento de la remision de la historia clinica al tribunal que la
solicite y recaudos para su posible secuestro judicial. La historia
clinica suele ser indispensable como prueba en juicio, es por esto que
también se debe contemplar la posibilidad de ser remitida al tribunal

que la requiera.
La Historia Clinica Informatizada como Base de Datos Personales

Los datos que deben recopilarse en la historia clinica son aquellos
relevantes para el paciente especifico al que se esta tratando. En lineas
generales la informacién a recoger incluye: 1) caracteristicas del paciente
como edad, sexo, peso, altura; 2) sucesos de la enfermedad actual, historia
médica anterior, historia social; 3) alergias, habitos (alcohol, tabaco,
ejercicio), dieta, datos sobre el cumplimiento de los tratamientos prescritos;
4) pruebas de laboratorio, constantes vitales; y 5) farmacoterapia que esta
recibiendo o que ha recibido.

Estandares para la Historia Clinica Electronica

La gestion integrada de los servicios sanitarios y la continuidad en los
cuidados médicos requiere la adopcién de mensajes, formatos, codificacion y
estructura de historias clinicas.

Existen diferentes conjuntos de normas que se aplican a los diferentes
componentes del sistema de historia clinica electronica. Entre estos cabe

destacar:

e Estandares de contenidos y estructura (arquitectura).
¢ Representacion de datos clinicos (codificacion).

o Estandares para la historia clinica electronica
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e Estandares de comunicacion (formatos de mensajes).

e Seguridad de datos, confidencialidad y autentificacion.

Standard o Norma

Un Standard (o norma) es un documento, establecido por consenso y
aprobado por un organismo reconocido, que provee, para un uso repetido y
rutinario, reglas, guias o caracteristicas para las actividades o sus resultados,
dirigidas a la consecucién de un grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

Clasificacion de las Normas
En la clasificacién tradicional de normas se distingue entre:

1. Normas nacionales: son elaboradas, sometidas a un periodo de
informacién publica y sancionadas por un organismo reconocido
legalmente para desarrollar actividades de normalizacién en un ambito

nacional.

2. Normas regionales: son elaboradas en el marco de un organismo de

normalizacion de una region del mundo.

3. Normas internacionales: Su ambito es mundial. Las mas
representativas por su campo de actividad son las normas ISO
elaboradas por la Organizaciéon Internacional de Normalizacién 1SO

(International Standard Organization).
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Otros Tipos de Estandares Relacionados con la Historia Clinica
Electrénica

Sistemas de clasificacion y codificacion

Clasicamente se ha distinguido entre nomenclaturas (SNOMED vy
Read Codes), clasificaciones (como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS y la Clasificacion Internacional de Problemas de
Salud de WONCA), los tesauros o lenguajes controlados (como el Medical
Subject Headings MeSH de la National Library of Medicine), los glosarios, y
los agrupadores (grupos relacionados con el diagnoéstico).

SNOMED

SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary
Medicine) es una estructura de codificacion mantenida por el Colegio
Americano de Patdlogos (CAP) y estd ampliamente aceptada para describir

los resultados de pruebas clinicas.
Caodigos READ

El READ Classification System (RCS), desarrollado por J. Read en los
80, es una nomenclatura médica multi-axial usada en el Reino Unido. Los
READ Clinical Codes fueron adoptados por el National Health Service en
1990 y se han integrado en los sistemas de HCE. En este momento se han
unido con SNOMED.

LOINC

Otro entorno de codificacion importante es LOINC (Laboratory
Observation Identifier Names and Codes). Estos cédigos se desarrollaron por
un grupo “ad hoc” de patélogos clinicos; quimicos, y proveedores de
servicios de laboratorio con soporte de la Hartford Foundation, la National
Library of Medicine y la AHCPR
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(Agency for Health Care Policy and Research). El objetivo es disponer de
codigos universales para utilizarlos en el contexto de ASTM E1238 y HL7
version 2.2. para mensajes de resultados de laboratorio y de observaciones
clinicas. La base de datos contiene registros representando observaciones
de laboratorio incluyendo quimica, toxicologia, serologia, microbiologia y
otras variables clinicas. La base de datos LOINC esta siendo utilizado por el
CDC vy el Departamento de Veteranos. Esta considerado dentro de HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act).

GMN

La nomenclatura GMN (Gabrieli Medical Nomenclature) se ha
desarrollado y esta mantenido por Computer-based Medicine, Inc. Esta
disefiada para representar los términos o frases médicas en una forma
candnica o vernacula que puedan aparecer en un registro clinico. Es una
nomenclatura basada en ordenador que se autoactualiza con nuevos
términos. La nomenclatura utiliza seis ramas o ejes para todo el campo. La
nomenclatura Medica Gabrielli ha sido adoptada por ASTM como estandar.

UMLS

El sistema de lenguaje UMLS (Unified Medical Language System) esta
mantenido por la National Library of Medicine (NLM). Contiene un
metatesauro que enlaza la terminologia biomédica, la semantica, y los
formatos de los sistemas mas importantes de codificacion, Conecta términos
médicos (p.ej. ICD, CPT, SNOMED, DSM, CO-STAR, and D-XPLAIN) con
titulos temas del indice médico NLM (cédigos MeSH) y entre ellos. UMLS
contiene también un lexicon especial, una red semantica, y un mapa de
fuentes de informacién. Juntos, estos elementos eventualmente
representarian todos los cédigos, vocabularios, términos y conceptos que
constituiran los fundamentos de una infraestructura informatica médica.
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Estandar para comunicacion de imagenes diagnosticas. DICOM

El estandar Digital Imaging and Communications (DICOM) ha sido
desarrollado por ACR (American College of Radiology) y NEMA (National
Electrical Manufacturers’Association). En su desarrollo se ha mantenido un
alto grado de colaboracién con otras organizaciones de estandarizacion
incluyendo CEN TC251 en Europa y JIRA en Japén, participando en la
revision también otras organizaciones de Estados Unidos como IEEE, HL7 y
ANSI.

DICOM define los estandares de comunicaciones y formatos de
mensajes para imagenes diagndsticas y terapéuticas. DICOM esta soportado
por la mayoria de fabricantes de equipamiento radiolégico y de PACS
(Picture Archiving and Communications Systems). Este estandar se ha
incorporado en la norma europea MEDICOM (Medical Image
Communication).

. DICOM especifica una técnica establecida para identificar de
forma univoca de cualquier Objeto de Informacion. Esto facilita la
definicion sin ambigliedades de las relaciones entre los Objetos de
Informacién.

3. Bases Legales

La naturaleza juridica de la historia clinica no es un tema pacifico en la
doctrina y la jurisprudencia. Su encuadre como instrumento publico o privado,
segun los casos, o como categoria documental auténoma, es motivo de

controversia.

Ello no es casual, dado que segun la postura que se adopte, la
inclusion en una u otra especie instrumental determinaran efectos concretos
en el ambito de su valor probatorio, primordiaimente.
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Genéricamente considerada, la historia clinica es un documento,
entendiendo por tal a la traza que deja tras de si un hecho histérico. Mas
concretamente, se la define como “todo objeto susceptible de representar
una manifestacion del pensamiento, con prescindencia de la forma en que
esa representacion se exterioriza.

Desde el punto de vista de los sujetos de quienes emanan, los
documentos pueden ser publicos o privados. Estas dos categorias no son
mas que especies del género “documento”, como también lo son las

grabaciones, videos, soportes plasticos, etc.

Si bien la historia clinica no es el instrumento donde se vuelca
estrictamente el contrato entre médico y paciente (que en general no es
escrito) no caben dudas que de todos modos en ella se plasma
concretamente toda la actividad medica relativa a la salud del paciente, todos
los actos de diagnéstico, estudios y tratamientos quirlrgicos y terapéuticos
que lo tienen como destinatario. Por eso es muy importante la determinacion
de su naturaleza juridica dado que servird para probar los extremos que
hacen a la ejecucién de este contrato.

La Historia Clinica como Instrumento Privado

Las historias clinicas expedidas por médicos de una institucion
sanitaria privada se considera que tienen la naturaleza juridica de
instrumento privado.

Distinto es el caso cuando es expedida en un ente asistencial publico
en donde se pone en duda su naturaleza debido a que este instrumento
puede ser emitido por un funcionario publico.
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La Historia Clinica como Instrumento Publico

La ley les reconoce autenticidad a los instrumentos publicos, o sea
que prueban per se la verdad de su contenido. Normalmente interviene un
oficial publico en su confeccién, aunque no siempre es asi, ya que no es un
requisito esencial porque hay algunos en los que dicha intervenciéon no se
presenta (incs. 3°, 8°y 9° art. 979 del Cod. Civil).

El oficial publico que interviene debe estar legalmente nombrado por la
autoridad competente. Bien o mal nombrado, obrara en ese caracter mientras

no sea removido.

Los instrumentos publicos se caracterizan por irradiar “fe publica” y
‘autenticidad”. La primera alude a la autoridad del oficial publico que
interviene en el instrumento, lo cual se refleja en la aceptacion por el publico
en general, ya que es un principio obligatorio admitir sus constancias; hace a
la potestad instrumental. La segunda se refiere a la existencia, legalidad o
veracidad en el sentido de que lo que contiene el instrumento es veridico y

prueba por si mismo.

Es importante destacar que, en virtud de lo establecido en el art. 7° de
la Const. Nacional, la “fe publica” comentada se extiende en sus efectos a
toda la Nacion.

Transportando estos conceptos generales a la historia clinica, existen
opiniones doctrinarias que afirman que cuando emana de un profesional
meédico o es llevada en una entidad asistencial publica, tiene el caracter de
instrumento publico, con todos los efectos que de ello se deriva. En sentido
contrario, algunos no participan de dicha opinién. La jurisprudencia no sigue
un camino univoco en esta cuestion, dado que mientras algunos fallos le
otorgan dicha calidad, otros se la niegan. Algun fallo ha determinado que es
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un instrumento publico aunque a veces no es necesario apelar a la

redargucion de falsedad para impugnar sus constancias.

Esta investigacion esta sustentada con articulos contenidos en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela ademas la Ley de
Ejercicio de la Medicina y Ley Organica de Salud las cuales constituyen los
cimientos legales de este proyecto de investigacion.

Caracteristicas Legales Relacionadas con La Historia Clinica
Informatizada

e Admisién de la historia clinica. La historia clinica informatizada y
administrativa representa un soporte de la informacion de salud y de

los procesos conforme a la normativa de presentaciéon de datos.

e Validez legal. Es un documento entendiendo por tal a la traza que deja
tras de si un hecho histoérico.

e Acceso del paciente. El paciente tiene derecho a los datos
consignados en la historia clinica, cualquiera que sea su soporte, con
excepcion de los datos confidenciales que afectan a terceras

personas.

e Acceso de los profesionales. Los profesionales que participan en el
Diagnostico y tratamiento del paciente pueden acceder a los datos de
la historia, debe existir procedimientos de identificacion vy

autentificacion asi como controles, para el acceso de la informacion

e Comunicacién de datos a Terceros. La normativa legal otorga la
comunicacion de los datos de la historia clinica, aun sin

consentimiento del interesado, en los siguientes supuestos.
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e Comunicacién a jueces y tribunales, defensor del pueblo, ministerio
fiscal, y el tribunal de cuentas.

e Situaciones de Emergencia.

e Estudios Epidemioldgicos

e Ejecucion de funciones de inspeccion, evaluacion y planificacion en
salud.

e Responsabilidades Legales. Las responsabilidades Legales
establecidas en garantia de la reserva y confiabilidad de la
informacién clinica, abarcan, fundamentalmente, los ambitos penales
que configuran como delito el simple acceso no autorizado a datos

procesados de caracter personal, civil, o patrimonial.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

El articulo 76 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV). Establece:

Todos tienen derecho a la proteccién de la salud. Las autoridades
velaran por el mantenimiento de la salud publica y proveeran los
medios de prevencion y asistencia a quienes carezcan de ellos.
Todos estan obligados a someterse a las medidas sanitarias que
establezca la ley, dentro de los limites impuestos por el respeto a
la persona humana.

Asi mismo, el articulo 110 del mismo texto constitucional establece:

El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia,
el conocimiento, la innovacién y sus aplicaciones y los servicios de
informacién necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de
esas actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara
el sistema nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley.
El sector privado debera aportar recursos para los mismos. El
Estado garantizara el cumplimiento de los principios éticos y
legales que deben regir las actividades de investigacion cientifica,
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humanistica y tecnologica. La ley determinara los modos y medios
para dar cumplimiento a esta garantia.

Por otra parte el articulo 2 de la Ley de Ejercicio de la Medicina,
expone que:

El ejercicio de la medicina la prestacion, por parte de
profesionales médicos, de servicios encaminados a la
conservacion, fomento, restitucion de la salud y rehabilitacion
fisica o psicosocial de los individuos y de la colectividad,; la
prevencion diagnostico y tratamiento de las enfermedades; la
determinacion de las causas de muerte; el peritaje vy
asesoramiento meédico-forense asi como la investigacion vy
docencia clinicas en seres humanos.

Por consiguiente el articulo 58 de la Ley Organica de Salud establece
que: “El ejercicio de las ciencias de la salud estara a cargo de personas de
reconocida moralidad, idoneidad comprobada y provista del titulo profesional

correspondiente en dicha ciencia”.
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CAPITULO lli
MARCO METODOLOGICO

La finalidad de este capitulo es el conocimiento, asi como la forma de
acceder a la informacién referente al estudio. Para cumplir con tal fin, el
primer aspecto a definir debe ser el tipo y disefio de la investigacion, se
escoge la poblacién y muestra, se relacionan las técnicas e instrumentos,
seguidamente se describe el procedimiento seguido por los investigadores
para la realizacion del trabajo con el respectivo cronograma de actividades.

1. Tipo y Disefio de Investigacion

Son diversos los tipos de investigacion existentes, especialmente por
que los estudios de la materia suelen presentar propuestas diferentes al
respecto. Sin embargo, existen algunas concepciones generaimente
aceptadas por la mayoria de los investigadores metodolégicos. Dentro de
esa categoria se ubica el proyecto factible, el cual consiste en investigar,
elaborar y desarrollar "(...) una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o
grupos sociales; puede referirse a la formacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos o procesos". (Universidad Santa Maria, 2001, p. 7).

La presente investigacion se basa en un disefio mixto (documental —
campo). La investigacion de campo que segun Sabino (1992) “una
investigacion de campo es aquella que se refiere a los modelos a emplear
cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad,
durante el trabajo concreto del investigador y sus equipos”.

Estos datos obtenidos directamente de la experiencia empirica,

denominacién que alude el hecho que son datos de primera, originales,
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productos de una investigacion en curso, sin la intermediacién de ninguna
naturaleza.

De igual manera Balestrini (1997) también sefiala que:

La utilizacion de este tipo de investigacion de campo permite
recoger datos de interés de forma directa de la existencia
mediante un tangible, a partir de la experiencia practica adquirida,
producto del aporte personal de la investigaciéon en curso.

A partir de la investigacion de campo se originé un proyecto factible, ya
que este esta dirigido a la automatizacion del proceso de historias medicas. A
objeto de mejorar la eficiencia de los procesos realizados en el servicio
medico de la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua. También consiste en
la elaboracion de una propuesta o de un modelo operativo variable o una
solucion factible a un problema de tipo practico para satisfacer las
necesidades de una institucion o grupo social, puede referirse la formulacién
de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El proyecto
factible comprende: procedimiento metodolégico, actividades y recursos
necesarios para su ejecucion, andlisis y conclusiones sobre la vida y
realizacion del Proyecto, y en el caso de su desarrollo, la ejecucion de la
propuesta y la evaluacion tanto del proceso como de resultados".
(Universidad Pedagoégica Experimental Libertador, 2000).

El disefio de investigacion se cataloga por no experimental ya que no
hay manipulacién de variables, la accién de las variables se toman de la
realidad y el investigador no interviene en ello, este disefio se observa desde
el punto de vista transaccional, ya que permite el nivel de profundizar las
variables en un tnico momento en el tiempo del tema investigado: asi como
a partir de datos que pueden ser obtenidos de otras fuentes disponibles.
(Balestrini, 1997).
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Por otra parte esta investigacion se considera documental, de campo o
mixta, en este caso se toma como criterio el lugar y los recursos donde se

obtiene la informacién requerida

La investigacion documental es “aquella que se realiza a través de la
consulta de documentos (libros, revistas, periédicos, memorias, anuarios,
registros, cédices, constituciones, etc.). La de campo o investigacion directa
es la que se efectia en el lugar y tiempo en que ocurren los fenémenos
objeto de estudio. La investigacion mixta es aquella que participa de la
naturaleza de la investigacion documental y de la investigacion de campo.
(Zorrilla ,1993).

2. Poblacion y Muestra

Una poblacién esta determinada por sus caracteristicas definitorias. Por
lo tanto, el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina
poblacién o universo. Poblacion es la totalidad del fenébmeno a estudiar,
donde las unidades poseen una caracteristica comun, que se estudia y da
origen a los datos de la investigacion, es decir, una poblacion es un conjunto
de todas las cosas que concuerden con una serie determinada de
especificaciones. Un censo, por ejemplo, es el recuento de todos los
elementos de una poblacioén. (Universidad Santa Maria, 2001, p. 45).

Desde el punto de vista estadistico, una poblacién o universo de
estudio puede estar referido a cualquier conjunto de sus elementos de los
cuales se pretende indagar y conocer sus caracteristicas, o una de ellas, y
para el cual seran validas las conclusiones obtenidas en la investigacion
(Balestrini, 1997).

La poblacion seleccionada para este trabajo ha sido el personal que

labora en el servicio medico de la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua,
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tal como meédicos, enfermeras, bioanalistas, personal administrativo,
directivos que en total serian 20 personas.

Por otra parte, cuando se seleccionan algunos elementos con la
intencién de averiguar algo sobre una poblaciéon determinada, este grupo de
elementos es denominado muestra. Por supuesto, la intencion de toda
investigacion es que lo que el resultado obtenido en la muestra sea cierto
para la poblacién en su conjunto. La exactitud de la informacién recolectada
depende, en gran manera, de la forma en que fue seleccionada la muestra.

Como anteriormente se ha indicado, el universo de estudio esta
integrado por 20 individuos que trabajan en el servicio medico de la
Universidad de Carabobo Nucleo Aragua. Dadas las caracteristicas de esta
poblacion pequefia y finita se tomaron como unidades de estudio indagacion
a todos los individuos que la integran.

Por consiguiente, en esta investigacion de caracter organizacional, no
se aplicaran criterios muéstrales, a objeto de extraer una muestra reducida
del universo, y extender la indagacion a esta parte elegida de la poblacién,
para posteriormente efectuar la informacioén o generalizacion en la poblacién
estudiada. En el caso en estudio se tomo como muestra la totalidad de
poblacién la cual se considera una muestra censal.

3. Variables de la Investigacién

“Una variable es una caracteristica, cualidad o medida que puede
sufrir cambios y que es objeto de analisis, medicién o control en una
investigacion”. (Arias, 2004, p. 55).

Pineda (1994) expone que:

Al proceso de llevar una variable de un nivel abstracto a un plano
mas concreto se le denomina “operalizacion” y su funcién basica
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es precisar al maximo el significado que le otorga a una variable
en un determinado estudio. (p. 100).

4. Operalizacion de Variables

Cuadro N° 4
Variables Definiciéon Dimensiones Indicadores
Conceptual (Variables ~ Definicién
controversias Operacional
en la definicion
_ ) conceptual) _
Sistema de Es el conjunto  Elaboracion de Recepcion de
informacién en de personas, lainformacién. datos,
el servicio datos, procesos elementos de
medico de la y entrada al
Universidad de procedimientos ACﬁ\;idat_f?S ge sistema.
Carabobo que funcionan  recoleccion de - .
nicleo Aragua  articulados y datos. zero::;asmnnto
La Morita. que buscan :
e Recoleccion de
apoyar el . A ior
desempeiio de informacion. ::‘:::;?h?:?m
los funcionarios recursos que
ara cumplir con producen la
las actividades informacién.
previstas, Definicion de la :
funcionamiento informacion. Enla
y desarrollo de produccién de
la organizacion. informacion
procesada y
requerida.

Fuente: El Investigador (2007).

5. Recoleccion, Procesamiento y Analisis de los Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son aquellas que permiten

obtener todos los datos necesarios para realizar la investigacion del
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problema que esta en estudio mediante la utilizacion de instrumentos que se

disefiaran de acuerdo a la técnica a seguir.

Segun Tamayo (1998) las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos son:

la expresion operativa del disefio de la investigacion, la
especificacion concreta de como se hara la investigacion. Se incluye
aqui: (a) Si la investigacion sera con base en lecturas, encuestas,
analisis de documentos u observaciones directas de los hechos; b)
Los pasos que daran y, posiblemente; c) Las instrucciones para
quién habra de recoger los datos. (p.182).

La recoleccion de los datos depende en gran parte del tipo de
investigacion y del problema planteado para la misma, y puede incluir
elementos como las fichas bibliografica, la observacién, entrevistas,

cuestionarios, paneles de informacion, listas de cotejos y otros.

En su obra, Sabino (1986) afirma que los instrumentos de recoleccion
de datos son recursos de los cuales se vale el investigador para conocer el
fendmeno o problematica a estudiar y obtener la informacion necesaria de la
misma. Aclara también que en cada instrumento puede observarse dos (2)

aspectos diferentes:

La forma del instrumento se refiere al tipo de aproximacion
establecemos con el empirico, a las técnicas que utilizamos para esta tarea
(.--) en cuanto al contenido este queda expresado en las especificacion de los
datos concretos que necesitamos conseguir; se realiza, por lo tanto en una
series de items que no son ofras cosa que los indicadores bajo la forma de
preguntas, de elementos a observar, etc. De este modo, el instrumento
sintetiza en si toda la labor previa de investigacién: resume los aportes del
marco tedrico al seleccionar datos que corresponde a los indicadores y por lo
tanto, a las variables concepto utilizados; pero también expresa todo lo que

tiene de especificamente de empirico nuestro objeto de estudio, pues
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sintetiza, a través de las técnica de recoleccion que emplea el disefio

concreto escogido para el trabajo (p.129 y 130).

Es de gran importancia utilizar los instrumentos correctos para
asegurarse de obtener la informacion relevante a fin de solucionar
correctamente el problema mediante el estudio de los datos verdaderamente

relevantes.

Considerando que esta investigacion se encuentra centrada a la
conformacion de un sistema automatizado de historias medicas bajo un
enfoque de calidad de servicio; se estima llevar a cabo la recoleccién de los
datos a partir de la interpretacion de procesos que se llevan a cabo en el
servicio medico de la Universidad de Carabobo Nicleo Aragua — La Morita.

Existen dos meétodos principales de recoleccion de datos a
continuacion: el método directo el cual el investigador procede a recolectar
los datos directamente de la fuente primaria de informacion y el medio
indirecto, en el cual la informacion llega al investigador a través de personas
o medios cercanos a la fuente primaria que le brinda los datos necesarios
para realizar la investigacion.

Para la presente investigacion ha de utilizarse el método directo ya
que al tratarse de un proyecto factible con un disefio mixto, lo cual incluye un
disefio de campo, resulta imprescindible la presencia de los investigadores
en el campo a fin de garantizar la obtencién de todos aquellos datos de
importancia para la resolucion efectiva del problema.

Segln Sabino (1986), dentro del método directo se tiene varias
técnicas para recolectar los datos entre los cuales se encuentran:
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a) La observacion directa: es el método mediante el cual se dirige a la
fuente primaria de informacion y se ocupan de percibir fodo el
ambiente y los procesos concernientes al problema, al fin de tener una
vision clara del entrono del problema y de las fallas existentes y
percibir las posibles soluciones que pueden tener en el mismo punto.
El instrumento utilizado en la aplicacién de esta técnica fue la hoja de
registro.

b) La entrevista: consiste en llevar a cabo la conversacion entre el
investigador y las personas que estan en contacto con la fuente
primaria de informaciéon a fin de tratar de obtener datos relevantes
acerca de la investigacion.

En funcion de los objetivos definidos en el presente estudio, donde se
hace una propuesta de un sistema de informaciéon y documentacioén para el
servicio medico de la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua la Morita
ubicado dentro de la modalidad de proyecto factible se emplearan una serie
de técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién para alcanzar los
fines propuestos.

Dada la naturaleza del estudio y en funcién de los datos que se
razonen dentro del momento técnico, como del momento metodolégico de la
investigacion, asi como la presentacion del trabajo escrito, en primer lugar,
se sitlan las demandas técnicas protocolares instrumentales de la
investigacion documental empleandose fundamentalmente para abordar las
fuentes documentales y desarrollar los requisitos del momento técnico de la
investigacion, la observacion, presentacion del resumen analitico y analisis
critico ,dentro de este ambito también, se usaran técnicas operacionales para
manejar las fuentes documentales desde una dimension estrictamente
técnica y comun a todas las ciencias, subrayado , fichaje, bibliografias de
citas y notas de referencias bibliografiitas y de ampliacién de texto,

61



construccion y presentacion de indices , cuadros, graficos, ilustraciones,
presentacion del trabajo escrito, etc.

En segundo lugar, se introducira la técnica de la observacion directa y
sistematica en la realidad objeto de estudio,

En tercer lugar se emplearan las técnicas de la encuesta o temas del
uso de cuestionario con el propésito de interrogar a las personas que laboran
en el servicio medico de la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua la
Morita. Directamente vinculados al problema investigado.

6. Procedimientos

¢ Implementar la adquisicion de hardware y software.

e Desarrollar el software.

e Hacer la prueba de programas y procedimientos el desarrollo
de documentacion y una variedad de actividades de
instalacion.

e Educacién y capacitacion de usuarios finales especialistas que
operan un nuevo sistema.

o Estructurar el plan de informatica del servicio medico.

e Elaborar el plan operativo.

o Dirigir el desarrollo del plan.

e Realizar ajustes

¢ Desarrollar el sistema de informacion.

¢ Implantar el sistema

¢ Ofrece informacién sobre aspectos de si mismo.

e Facilita informacién elaborada o referencial.
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¢ Retroalimentacion del sistema con los datos obtenidos por la

afluencia de los usuarios al servicio.

7. Resultados Esperados e Implicaciones

Para que los datos recolectados tenga algun significado dentro de la
siguiente investigacion, se hace necesario introducir un conjunto de
operaciones en la fase de analisis e interpretacion de resultados, con el
proposito de organizarlos e intentar dar respuesta a los objetivos planteados
en el estudio, conectandolos de manera directa, con las bases tedricas que
sustentan la misma, las variables delimitadas asi como los conocimientos
que disponemos en relacién al problema.

En el momento del analisis, se reuniran las observaciones que se
efectien para proporcionar algunos soportes en funcion de los objetivos
plasmados en la investigaciéon, en comunicaciéon con el conjunto de variables
gue han sido delimitadas.

Al realizar esta etapa de analisis e interpretacion de resultados, se
introduciran los criterios que asistieron los procesos de codificacion y
tabulacion de datos, sus técnicas de presentacion, analisis estadisticos de
los mismos, asi como el manejo de datos no cuantitativos en el analisis e
interpretacion, y asi desarrollar las actividades del servicio de manera
automatizada.

A corto plazo: Elementos, procesos y procedimientos que pretenden
desarrollar las actividades necesarias para el procesamiento de los datos y la
generacion de informacién adecuada oportuna y confiable.

A mediano plazo: Recurso humano capacitado y entrenado para el
manejo del sistema de informacion y de aspectos fundamentales que
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relacionan las diferentes actividades que apoyan la gestion del servicio
medico.

A largo plazo: Propuesta de un sistema de informacién para el servicio
medico de la Universidad de Carabobo del Nucleo Aragua La Morita.

El desarrollo tecnolégico de los ultimos afos es tan abrumadoramente
significativo que no es posible sustraerse a los condicionamientos que esta
evolucién impone en todos los ambitos.

Las innovaciones se relacionan con la busqueda de nuevas formas de
almacenamiento de datos, informacion y conocimiento, que permitan obtener
otros medios para conservar la mayor cantidad en dispositivos de magnitud
inferior al exigido por los soportes actuales.

Entre algunas implicaciones tenemos:

e Aportar herramientas para la gerencia hospitalaria, como apoyo al
resguardo y el uso de los expedientes clinicos y el uso de los
expedientes clinicos electrénicos para facilitar las actividades
gerenciales.

e Permite agilizar y controlar las funciones operativas, ademas de

automatizar la gestion de informacion.

e Optimizar la productividad y el uso de recursos para apoyar la toma de
decisiones encaminadas al beneficio del paciente.
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CAPITULO IV
MARCO ORGANIZACIONAL
1. Reseiia Institucional

La historia de los antecedentes de la Universidad de Carabobo se
remonta al afio 1833, cuando fue creado por decreto Presidencial del
General José A. Paez el Primer Centro de Estudios Superiores con el
nombre de Colegio de Carabobo. Sin embargo no es sino hasta el 5 de julio
de 1836, cuando comienza a funcionar en el antiguo Hospital de Caridad
situado en la llamada Esquina de "La Estrella”.

Para el afio 1840, se abren los primeros cursos de Filosofia y mas
tarde, en 1852, comienzan a dictarse las catedras correspondientes a
Ciencias Médicas, Politicas, Eclesiasticas, Filosoficas y Matematicas. Para
este entonces se conferia el titulo de bachiller.

En las clases de Derecho Civil se cita a los Doctores Guillermo Tell
Villegas, Gregoria Paz y de las catedras de Medicina a los doctores Manuel
Maria Zuloaga y Pedro Portero.

Dificultades de indole econémica y politica hacen que el Colegio sea
cerrado hasta que el 3 de octubre de 1874; cuatro afios después del Decreto
de Instruccion Publica, el General Antonio Guzman Blanco lo abre
nuevamente y mediante un Decreto especial le concede el rango universitario
al Colegio Nacional de Carabobo. Desde entonces comienza a llamarse
"Colegio Federal de Primera Categoria”. El primer Rector fue el Dr. Julian
Viso. Estaba integrado por las siguientes especialidades: Filosofia, Ciencias
Exactas, Ciencias Politicas y Ciencias Médicas.
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La Universidad de Valencia

Es en 1880, cuando el Ingeniero Lino Revenga inicia la construccion del
edificio sede de la Universidad que es el mismo que actualmente ocupa la
Facultad de Derecho y mas tarde, el 15 de noviembre de 1892 el Presidente
de la Reptublica para ese entonces, General Joaquin Crespo, decreta la
creacion de la llustre Universidad de Valencia.

Es sobre el Dr. Alejo Zuloaga E. en quien recae el honor de ser el
Primer Rector de esta Universidad que comienza a funcionar con las
Facultades de Derecho, Medicina, Ingenieria y Teologia. Posterior al Dr.
Zuloaga ejerce como Rector el Dr. Alejo Machado, quien permanece en el
cargo hasta el afio 1904, fecha en la cual la Universidad es clausurada por
Decreto del General Cipriano Castro. El 12 de marzo de 1915, el Presidente
Constitucional del Estado. Carabobo, Emilio Fernandez, dicta un Decreto en
donde se crea el Instituto Oficial de Ciencias Politicas que llevaria el nombre
de Miguel José Sanz, fundador del Primer Colegio de Abogados de
Venezuela. En dicho Instituto cursarian todas las asignaturas que permitirian
optar al titulo de Abogado y Procurador. El Director de este Centro seria el
Doctor Alejo Zuloaga.

Para 1949, el 13 de diciembre, esta Escuela de Ciencias Politicas pasa
a estar adscrita a la Facultad de Derecho de la Universidad Central de
Venezuela.

La Reapertura

No es sino hasta el 21 de marzo de 1958, cuando por el Decreto N
100 de la Junta de Gobierno que presidia el Contralmirante Wolfgang
Larrazabal, cuando se abre la Universidad de Carabobo, y se nombra como
Rector al Dr. Luis Azcunez Parraga. De esta manera la Escuela de Derecho

Miguel José Sanz, pasa a ser la Facultad de Derecho, a la cual se unen la
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. Seleccion y reclutamiento de profesionales actualizados y de

excelente formacion para hacer frente a la realidad del entorno.

. Implantacion de programas de especializacion y actualizacion,
efectivos a la medida de los requerimientos de las organizaciones, de
los profesionales y de los técnicos del area de influencia de la
Universidad.

. Ingreso estudiantil, docente, administrativo y obrero basado en los
meritos, la capacidad, los esfuerzos y la determinacion de los
aspirantes.

. Fomento y reforzamiento de la innovacioén, la interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad.

. Constitucion de un espacio abierto para una formaciéon que propicie el
aprendizaje permanente.

. Defensa y difusion activa de valores universalmente aceptados como
paz, justicia, igualdad y solidaridad.

. Diversificacion de los sistemas y programas de estudios dentro de una
orientacion de educacion a lo largo de la vida.

. Prestacion de servicios de asesoria y desarrollo de estudios y
proyectos de calidad altamente competitivos para las industrias,

organizaciones e instituciones de su area de influencia.

10.Uso intensivo de la administracion estratégica (planes contingentes,

medicion de resuitados y desempeiio, control efectivo) como garantia
del mejoramiento continuo de la calidad, la efectividad y la eficiencia.

11. Desarrollo, formacion y/o actualizacién continua del personal asi como

estimulo a las contribuciones, innovaciones y dedicacion que coloquen
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sus remuneraciones a nivel competitivo y contribuyan a la elevacion

del prestigio social de los integrantes de la Institucion.

12.Busqueda de la efectividad y alta eficiencia de los procesos
operativos, mediante la implantacién de la tecnologia apropiada, la
integracion de esfuerzos y el uso intensivo de la informatica

Direccion de Salud Nucleo Aragua
Ubicacion

Calle Ruiz Pineda C/C Bolivar, universidad de Carabobo Campos La
Morita .Edificio Disana, primer piso .Municipio Linares Alcantara.

Reseiia Historica

La creacion de esta direccion surge de un estudio encomendado por el
ciudadano Profesor Ricardo Maldonado, y que estuvo a cargo de una
comision integrada por la profesora Maria Martinez, Lic. Bethis Guillen, Sra.
Dilia de Rodriguez, Sra. Silia Pérez, Sr. Ismael Umbria, Br. Adolfo Delgado,
Br. Leonirda Pichi, Br. Rafael Liscano y el Dr. Hugo Pefia. Cuya idea de
aglutinar los servicios médicos de los gremios universitarios, con el fin de
elevar la calidad de los mismos, en las areas de fomento, promocion,
curacion y rehabilitacion, intentando de esa manera mejorar la calidad de
vida y de desempefio de los integrantes de la comunidad Universitaria,
cumpliendo asi con las metas trazadas por la institucion.

Direccion conformada para entonces

Director: Dr. Hugo Pefa.
Administrador: Lic. .Yajaira Martinez.
Coordinacién de Mencion Médica: Dr. Ahender Romero.
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Figura N° 7

Organigrama de la Direccion de Salud Nucleo Aragua (DISANA)

UCNA
DISANA
Secretaria
S ) \
Coordinacién Médica f r Soendl. Bilanmarts
- { ;
|
|
— | i
[ 1
e | |
Farmacia r Laboratorio [Esoecia!idades [ Odontoloaia

Fuente: DISANA (2007).

Ubicacién Social

Actualmente el Disana funciona ofreciendo servicios de medicina
general, medicina especializada, laboratorio clinico, farmacia, odontologia.

Mision

Elevar la calidad de vida de los integrantes de la comunidad
Universitaria.

Vision

Convertirse en el servicio de salud con autentica autonomia desde el
punto de vista administrativo y mejor utilizacion de los recursos en funcién
de las necesidades de salud que requiera la comunidad universitaria.
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Valores

 Etica Profesional.

e Respeto al paciente.
e Honestidad.

e Responsabilidad.

e Tolerancia.

e Creatividad.
Importancia

Conforma un servicio medico organizado disponible a los usuarios que
lo requiera y prestar un servicio de salud con eficacia y eficiencia.

Usuarios

Estudiantes, Personal Docente, Personal Administrativo, Obrero,
Comunidad.

Servicios que ofrece Disana

e Medicina General.
o Consultas Especializadas: traumatologia, ginecologia, pediatria,
medicina interna, cardiologia, oftaimologia, odontologia, laboratorio y

farmacia.
Recurso Humano

Tres (03) médicos generales, dos (02) enfermeras, dos (02)
bioanalistas, dos (02) auxiliares de laboratorio, tres (03) odontélogos, dos
(02) auxiliares de odontologia, una (01) secretaria ejecutiva, y seis (06)
médicos especialistas.
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CuadroN° 5
Poblacion a Servir en Disana, Distribuida por Sectores
Periodo Enero-Junio 2007

~ Staus = MiembrosActives = %
Empleados 112 ‘ 115
Obreros 83 0,85
Profesores 460 474
Familiares 4395 45,35
Estudiantes
Faces 3400 35,08
Bioanalisis 450 4,64
Medicina 500 515
Enfermeria 300 3,04
TOTAL 9690 - 100

Fuente: Libros de registros de los miembros activos de la UC periodo Enero-Junio Afio 2007.

Cuadro N° 6
Pacientes Atendidos en las Diferentes Especialidades del Servicio
Médico Disana UCNA La Morita. Periodo Enero-Junio 2007

Ene Feb Mar Abr May Jun

Traumatologia

2 1 a 5 4 2 17
Neurologia 1 2 1 3 1 2 10
Oftalmologia 7 8 4 5 3 1 28
Ginecologia 4 5 7 6 - % 2t
Cardiologia 2 1 3 2 2 1 7
Medicina Interna 4 1 2 1 2 1 11
Pediatria 5 2 1 4 5 4 21

Fuente: Libros de registros de los miembros activos de la UC periodo Enero-Junio Afio 2007.
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CuadroN° 7
Pacientes Atendidos por el Servicio Odontolégico Disana UCNA La
Morita. Periodo Enero-Junio 2007

Ene Feb Mar Abr May Jun

Personal Docente 4 a 5 2 1 3 18
Personal Administrativo 6 4 2 1 4 2 19
Personal Obrero 4 3 1 2 1 2 13
Familiares 2 1 2 1 3 2 1
Estudiantes 10 8 B 6 8 7 44

Fuente: Libros de registros de los miembros activos de la UC periodo Enero-Junio Afio 2007.
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CAPITULO V

DESARROLLO DEL PROYECTO

1. Descripcion del Servicio.

La Evaluacion de la Provision de Servicios (EPS) realizada en esta

investigacién, ademas de medir la calidad, la EPS evalué el funcionamiento

global de la red de establecimientos clinicos adscritos y proporciond un

inventario del equipo y los suministros disponibles en DISANA. La cual se

evidencia en la siguiente matriz FODA

Cuadro 8. Matriz FODA
fortalezas debilidades
- buen servicio Ubicacion en el primer piso
- personal con (escalera).
preparacioén solida, déficit de personal.
vocacional y baja competencia.
profesional.

- ente por excelencia de
la integracién usuario-
profesional.

oportunidades

- conocimiento de las
expectativas de los
usuarios. proceso
continuo de interaccion
con los usuarios y el

estrategias (fo)

- promocionar los
servicios médicos.
- lograr integrar a

estudiantes, profesores,
personal administrativo,

estrategias (do)

- expansion de Ia
estructura a una
segunda planta.

- motivar a todo el

personal del DISANA.

personal del servicio obreros y publico en
médico. poblacion general para su
directa de la universidad. desarrollo.

amenazas estrategias (fa) estrategias (da)

- desconocimiento del - difundir mediante - organizar al personal de
papel activo que le afiches, tripticos, acuerdo a su
corresponde al personal pendones el contenido capacitacion.
en el proceso de de los servicios - establecer
atencion al usuario en el ofrecidos. responsabilidades y
servicio médico. - ofrecer servicios de funciones del personal.

- inexistencia de sentido manera eficiente,

de participacion en el
proceso de salud de los
usuarios.

eficaz y oportuna.

Fuente: La Investigadora (2008).

74



EPS, analizé los procedimientos establecidos en el area de estudio en su
interaccion con los clientes, tales como:

* Obtener el historial clinico y la informacién esencial del cliente:

* Realizar los examenes fisicos y los monitoreos esenciales;

* Proveer el tratamiento o la intervencién (cuando esto aplica) conforme a los
estandares, segun la propia evaluacion del cliente; y

* Proporcionar la informacién esencial al cliente durante la consejeria.

Datos obtenidos

El contenido de la historia clinica que se obtuvo durante la consulta; el
procedimiento especifico de los examenes realizados; el tratamiento o la
intervencion prescritos/provistos; el contenido de la consejeria que se da al
cliente. Ver figuras siguientes, los flujogramas de los procesos actuales en
DISANA.

N° 8 Atencién del Servicio Médico

N° 9 Solicitud de Servicio de Odontologia
N° 10 Solicitud de Servicio de Laboratorio
N° 11 Solicitud del Servicio de Farmacia

N° 12 Solicitud de Carnet

N° 13 Solicitud de Consultas Especializadas
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Figura N° 8
Proceso de Atencion del Servicio Médico

r Paciente ]

A
Recepcion Solicitud
de Atencion

Tiene

T Instrucciones

Realizacion de
Historia

ad

Si
Enfermera prepara
al paciente

b

Atencion

Sello de
récipes, cita?

Fuente: La Investigadora (2008).
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Figura N° 9
Proceso de Solicitud de Servicio de Odontologia

Presentacion del
Usuario

v

Identificacio

Cumple
con los

Instrucciones

requisito

A

Registro del
Paciente

Preparacion de Materiales

.

Preparacion del Paciente

.

Procedimiento

.

Recomendaciones
Cita

A 4

[ SALIDA ]

Fuente: La Investigadora (2008).
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Figura N° 10

Proceso de Solicitud de Servicio de Laboratorio

Presentacion
del Usuario

Identificacion

Cumple con

los requisitos

Instruccion

nara el

Registro del
Paciente

Informacion del Paciente

.

Preparacion del Paciente

v

Procedimiento

Identificacion de

Informacion
Muestra

del Paciente

Y A

Almacenamiento

[ SALIDA ] ‘

de Muestra

Fuente: La Investigadora (2008).
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Figura N° 11

Proceso de Solicitud del Servicio de Farmacia

Presentacion del
Usuario

v

Identificacion

Cumple con
los
reauisitos?

Registro del
Paciente

A 4

Validacion de Récipe

l

Instrucciones

4

A

[ SALIDA ]

Fuente: La Investigadora (2008).
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Figura N° 12
Proceso de Solicitud de Carnet

Presentacion del
Usuario
v

Recepcion
Enfermeria

Instrucciones
requisitos

Realizacion
Renovacién

A4

L SALIDA ]

.

Fuente: La Investigadora (2008).
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Figura N° 13
Proceso de Solicitud de Consultas Especializadas

Presentacion del
Usuario

v

Recepcion
Enfermeria

Instrucciones
requisitos

r
P i

Si

v

Realizacion
Renovacion

A 4

Emision de citas

[ SALIDA ]

Fuente: La Investigadora (2008).
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A continuacion se presentan, los procesos propuestos en cumplimientos con
los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud e ISO9000:2000 para
DISANA.

‘ G ‘ S ‘ D ‘ 002 \ Atencion del Servicio Médico

G |S|D|005| Solicitud de Servicio de Odontologia
G|S|D|004| Solicitud de Servicio de Laboratorio
G|S|D|003| Solicitud del Servicio de Farmacia

G |S|D|006| Solicitud de Carnet

G|S|D 001} gojicitud de Consultas Especializadas
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2. Propuesta

Introduccion

Nuestro servicio medico dispone, de un archivo de historias medicas que se
efectia mediante el registro manual, y el uso de estanterias, para facilitar la
recuperacion de las mismas, al momento de necesitar de la informacion, acarrea
una serie de dificultades, ya que algunas historias medicas se extravian o
deterioran.

La propuesta de este sistema de informacién, produce los detalles que establecen
las formas en que el sistema cumplira con los requerimientos identificados durante
la fase de analisis.

Objetivo

- Informatizacion del archivo de historias médicas del servicio medico de la
Universidad de Carabobo nucleo Aragua la Morita.

Método

Se seleccionaron las estructuras de archivos, los dispositivos de almacenamiento
y procedimientos que funcionaran articulados y con los cuales se busca facilitar y
apoyar el desempeiio de los empleados para cumplir con las actividades previstas
para el funcionamiento y desarrolié del servicio medico

infraestructura

Debido a que el sistema se desarrollara e implementara en un ambiente web es
necesario una red local bien disefiada e implementada para ofrecerle un buen
servicio a los clientes.
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Servidor de Aplicacion

Se encargara de servir la aplicacion a los clientes de la red, procesando y

almacenando toda la informacién generada.

Clientes

Servidor Web Base de Datos

Web

Apache - PHP Mysql

Paginas Web

>

Registros

Figura 14. Propuesta de Servidor de Aplicacion.

Fuente: J Quiroz (2008)

Requisitos Técnicos

1 Computadora con los siguientes requisitos Técnicos:

Pentium IV o Superior.

2 Gb de Memoria Ram.

160 Gb Disco Duro SATA.

Tarjeta de Red.

Conexién a la Red Local.

UPS (Uninterruptible Power Supply - Sistema de alimentacion
ininterrumpida).

Requisitos de Software

Sistema Operativo Linux (Cualquier version).
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e Servidor Web Apache 2.x.
e Php v5.x.
e Basa de Datos Mysql v5.x.

Clientes

Ejecutaran la aplicacion.

Requisitos Técnicos
Computadora con los siguientes requisitos:
e Pentium IV.
e 512 mb de Memoria Ram.
e 80 Gb Disco Duro.
e Conexion a la Red Local.

Requisitos de Software
e Sistema Operativo Linux o Windows (Cualquier version).

Browser o Navegador Web Actualizado (Internet Explorer o FireLa economia
Clientes

Web
L’
> RED LOCAL (LAN)
[ =
—
@ Pagnas Web lT
Base de Datos Servidor Web
Mysql Apache - PHP
<
Regstros

internacional es la rama de la ciencia econémica que se refiere al estudio de la teoria pura
del comercio, las transacciones que realiza un pais con el resto del mundo. Estas pueden
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ser: comerciales, financieras, tecnologicas, y turisticas; asi como de los aspectos monetarios
mundiales, la teoria de la politica comercial, los mercados cambiarios y el ajuste de la
balanza de pagos.

La economia internacional como rama de la ciencia econémica, que forma parte de las
ciencias sociales, mantiene vinculos con diferentes areas de la misma de la que se
desprende, por ejemplo: comercio internacional, finanzas internacionales, politica
econdmica, tipos de cambio, etc.

La economia internacional se divide actualmente en tres sectores altamente fuertes: la
Unidn Europea, el NAFTA y el Bloque Asidtico. Una de las principales premisas de la
economia mundial es el proceso de disolucién de economias socialistas como lo fueron las
de Republica Checa, Hungria, Rumania, Polonia, etc. También aboga por detener el
constante crecimiento de la pobreza y desigualdad econémica entre paises de Africay
América Latina con tratados con bloques como la Unién Africana o el MERCOSUR.

Obtenido de "http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa_Internacional"
o fox).

Figura 15. Propuesta de Servidor de Aplicacién interaccién con el cliente.
Fuente: J Quiroz (2008)
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Tiempo de Desarrollo e Implantacion

Desarrolio

Descripcion Tiempo Estimado
Estructuracion y Disefo de Modulos. 2 Semana
Disefic del Diccionario de Datos. 1 Semana
Desarrollo de la Aplicacion. 9 Semanas
Prueba del Prototipo. 2 Semanas
Documentacion. 2 Semanas

Implantacién
Descripcion Tiempo Estimado
Migrar y Actualizar datos existentes. 2 Semanas
Entrenamiento del Personal Involucrado. 1 Semana
implantacion en paralelo al sistema actual 3 Semanas
Detener el uso del sistema anterior. 1 Semana

Tiempo total de Desarrollo e Implantacion 24 semanas.
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Estimacion Economica

Plataforma Tecnolégica

Descripcion
Servidor
Cliente
UPS

Costo Anual
4.000
2.500
800

Software

Descripcion
Sistema Operativo Linux (GNU)
Servidor Web Apache v 2.x(GNU)
Php v5.x(GNU)
Mysql v5.x (GNU)
Navegador Web Firefox (GNU)

Costo Anual

IOOOOO

Nota: los costos de esta seccién se colocan al ser software libre o gratis

Desarrollo

Descripcion
Modulo de Historias Medicas
Modulo de Examenes Médicos
Modulo de Datos Personales
Modulo Especialistas
Modulo Administrativo
Modulo de Reportes
Modulo de Mantenimiento

Costo Anual
2500
900
600
900
2000
800
600

Costo Total de Implantacion Bs.F 15.600
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Estructuracion del Sistema

El Sistema estara estructurado en los siguientes modulos:

e Modulo de Historias Médicas.

e Modulo de Examenes Médicos.
e Modulo de Datos Personales.
e Modulo Especialistas.

e Modulo Administrativo.

e Modulo de Reportes.

e Modulo de Mantenimiento.

Modulo de Historias Médicas
Los Médicos y Especialistas podran realizar historias médicas a sus pacientes
dependiendo de su area de estudio: Generaran, consultaran y actualizaran los

datos médicos con rapidez y seguridad.

Modulo de Examenes Médicos

Se registraran todos lo examenes médicos a si como sus resultados.

Modulo de Datos Personales

En este modulo se Actualizara y Consultara todos los datos personales (cedula de
identidad, nombres y apellidos, tipo de paciente) del personal administrativo,
docente, obrero y estudiantil de la Universidad.
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Modulo Especialistas
Permitira Incluir, modificar y consultar los datos personales y profesionales de los
médicos y especialistas que laboren en la institucion.

Modulo Administrativo
Administrara toda la informacion pertinente a los pacientes que formen parte del

seguro de la institucion.

Modulo de Reportes

Generara todos los reportes necesarios.

Modulo de Mantenimiento

Se administrara (crear, modificar y eliminar) los usuarios del sistema, se repara y
respaldara la base de datos, por el médico y guardada en la historia del paciente.
Se han incluido médulos de ayuda a la prescripcion incorporados al sistema.
RESULTADOS

La tecnologia sera parte del trabajo en equipo de la institucién, y sera realizada
para reducir el trabajo, mejorar la calidad, dar mejores servicios a los usuarios
para cambiar la forma en que se trabaja, Los profesionales de la medicina usaran
las computadoras personales conectadas en red.

CONCLUSION

Cada dia se utiliza en mayor grado la tecnologia de la informacién para apoyar y
automatizar las actividades de las instituciones de la salud, y es importante contar
con un plan adecuado para lograr las mayores ventajas de su uso, la cual ha
hecho posible la comunicacion de datos entre diferentes equipos y usuarios.

La prescripcion médica informatizada implica como resultado inmediato el

disponer de ordenes de tratamiento legibles y completas, asi como evitar
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trascripcion de datos, suprimir la copia diaria, el transporte de papel, y evitar
tiempos de demora.

El sistema de prescripcion informatizada se concibe como una ayuda al trabajo de
enfermeria mediante el cual conseguiremos no soélo evitar tramites innecesarios
con los medios disponibles actualmente, sino mayor claridad en las pautas de
tratamiento, asi como seguridad en los tratamientos prescritos.
Se considera que los errores de medicacion detectados en los hospitales y
servicios médicos se podrian haber previsto, y la informatizacion es un camino
seguro que contribuira a lograr mayor seguridad y eficacia de los medicamentos
utilizados.
Dentro de las mejoras que agregan valor a nuestra institucion se citan:

- Promocién de la cultura de informacion en la organizacion.

- Se oferta calidad y la evaluacién de las mismas y uso de evidencia.

- Se motiva al personal.

- Se refleja la recepcion de las habilidades y la evaluaciéon de los mismos.
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CAPITULO VI
EVALUACION DE RESULTADOS

La finalidad de este capitulo es la evaluacion del cumplimiento de los
objetivos de esta investigacion, la cual se realizo de manera vertical, es decir

se cumplieron los objetivos uno a uno hasta la obtencion de la propuesta.

Para el cumplimiento de los objetivos se realizo en el capitulo lll, la
operalizacion de las variables inherentes a los objetivos propuestos en el
capitulo |.

Se Identifico la capacidad de respuesta institucional a la demanda de los
usuarios del Servicio Médico de la Universidad de Carabobo nucleo Aragua
La Morita, mediante la Evaluacion de la Provision de Servicios (EPS), que
determino la interaccion de los clientes (pacientes) y los procesos del servicio
médico. La auditoria del establecimiento midié la condicion de preparacion
del establecimiento en ofrecer servicios con buena calidad. La evaluaciéon
califico directamente el nivel de la calidad brindada, por las observaciones a
las interacciones entre el cliente y el proveedor. Como resultado se utilizé la
herramienta de matriz FODA.

Posteriormente se definid las funciones del sistema de informacion y
documentacion en las diversas areas que conforman el servicio medico de la
Universidad de Carabobo nucleo Aragua la Morita, basado en las mejoras de
los procesos que brinda la unidad de analisis con respecto a los estandares

internacionales.

Por ultimo se propone el proyecto de un sistema de informacion y
documentacion medica (Historias Medicas) automatizado para el Servicio

Medico de la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua La Morita.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La historia medica constituye un archivo Unico y de caracter central
para la informacion de salud en apoyo de las actividades que se generan en
el curso de la asistencia al paciente, y de las funciones clinicas, tales como
diagnostico, tratamiento, aportando informacion gerencial respecto al manejo
de las necesidades gerenciales, incluyendo planificacion, programacion,
presupuesto, operacion, monitoreo y evaluacion de los servicios de atencion

clinica.

La historia clinica presenta distintos objetivos de uso asistencial,
investigacion clinica epidemiologica, medico legal, control de gestién,
planificacion.

En indudable que la historia clinica es un soporte informativo

consolidado en el plano legal o juridico, es una figura jurista.

Si bien las instituciones de salud cuentan con mecanismos para la
recoleccion de informacién es necesario un sistema de informacion definido y
utilizando una misma terminologia con el fin de poder realizar
comparaciones, entre la produccion de multiplicidad de criterios, la

manipulacién de datos, control interno y flujo de informacion.

Siendo fundamental la propuesta de la historia clinica electrénica, para
mejorar los procesos de salud ofreciendo eficacia, eficiencia y un servicio de
calidad satisfaciendo las necesidades de los usuarios y por ende el éxito de
la institucion.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal del servicio medico (DISANA) Nucleo Aragua la
Morita Universidad de Carabobo para el manejo y ejecuciéon de la

historia clinica electronica.

Mantener y actualizar constantemente los componentes electronicos

que contribuyen en el servicio y acceso de la informacion medica.

Ejecucion eficiente de los programas en el momento de realizar la

historia clinica y u otros servicios.

Mantener la integridad de la informacién, almacenando la informacién

correcta.

Implementar el sistema de informacion y documentacion medica
(archivos de historias medicas) para el servicio medico (DISANA) de la
Universidad de Carabobo Nucleo Aragua, propuesta en este trabajo

de investigacion.
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