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RESUMEN

Titulo: Implementacién del Sistema Informético de Gestion Hospitalaria del
Expediente Clinico para el Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San

Salvador, julio a diciembre 2015.

Propoésito: Elaborar una propuesta técnica para la implementacion del sistema

informatico del expediente clinico de gestion hospitalaria.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Resultados: Contar con una herramienta que proporcione de manera rapida,
oportuna y actualizada la informacién de los procesos y procedimientos que se

realizan en el Hospital.

Conclusiones: El desarrollo del sistema informatico propuesto cuenta con la
aceptacion por parte del personal médico y de las jefaturas, pues reconocen que la
labor de un sistema informatico les proveera un apoyo que les facilitara el manejo y

control de la informacion.

Recomendaciones: A las autoridades de la institucion se involucren en la
adquisicion y aplicacion de nuevas tecnologias para la complementacion de los
sistemas de informacion. Verificar el buen funcionamiento del sistema informatico del
expediente en linea, desarrollando un sistema que involucre a todas las areas del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para unificar informacién de importancia

y realizar intervenciones oportunas en la poblacion atendida.
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l. INTRODUCCION

La modernizacion de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud
publica de los hospitales nacionales, se ha vuelto de vital importancia, tanto para la
optimizacion de sus recursos, como para el mejoramiento de la atencién en salud

que se brinda a la poblacion.

Considerandose hoy en dia la obtencion y manejo de la informacion un elemento
imprescindible para la consecucién de objetivos en toda organizacion; se ha vuelto
un reto muy importante el hacer aplicar las tecnologias de informacion y
comunicacion para facilitar el acceso y administracion de la informacién en los

entornos hospitalarios.

Para alcanzar dicha meta, se requiere de un proceso de adaptacion y cambio
constante, en el que los hospitales publicos deberan irse involucrando a este mundo
tecnolégico e innovador, el cual le permitira administrar eficientemente Ila
informacion, obtener resultados de forma inmediata y tomar decisiones oportunas a

nivel local.

En este contexto, el Ministerio de Salud de El Salvador ha implementado sistemas
electronicos en algunos establecimientos hospitalarios de la red publica de
hospitales. En la Emergencia del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”,
unico hospital nacional de Tercer Nivel, especializado en atencién de nifios, el
expediente electrénico contiene los datos del paciente en formato digital, y
Unicamente es utilizado para la revision de examenes de laboratorio, imagenes e
historia clinica de los pacientes evaluados en forma aislada por usuarios autorizados
en esa area; no se tiene acceso a historias clinicas de toda la poblacién atendida en
la instituciobn y no se cuenta con un sistema informatico en red que cubra todas las

necesidades del Hospital.



Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de las diferentes autoridades, esta area,
presenta deficiencias, principalmente en la modernizacion de sistemas de
informacién. Existe una gran cantidad de atenciones en los diferentes servicios que
no estan enlazados a la Emergencia, aun y cuando su desarrollo tiene un impacto
importante en la dindmica del hospital como puerta de entrada del sistema
hospitalario pediatrico nacional y la demanda de atencion de nifios y nifias requieren
de una atencién de urgencia emergencia; con lo cual se imposibilita la recoleccién
de informacién referente a los mismos, y por ende, la inclusién de esta en la toma de
decisiones que se basan en la atencion brindada al usuario. Cada dia es mayor el
volumen de datos e informacién de salud existentes, asi como son mayores las

dificultades para manejarlos y realizar acciones realmente efectivas.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta
¢Cudl es la implementacion del sistema informatico de gestion hospitalaria del

expediente clinico para el Hospital Nacional de Nifos “Benjamin Bloom” San

Salvador, julio a diciembre 2015?



II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la implementacion del sistema informatico del expediente clinico de gestion

hospitalaria para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre
2015

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Determinar el nivel de aceptacion del personal operativo ante la posibilidad de

la implementacion del sistema informatico.

2.2.2 Determinar el nivel de conocimiento del personal operativo ante la posibilidad

de la implementacion del sistema informatico.

2.2.3 Conocer los beneficios para el sistema informatico del expediente clinico.

2.2.4 Determinar los aspectos de mejora para la implementacion del sistema

informético del expediente clinico.



1. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes.

3.1.1 Historia del Hospital Nacional de Nifos “Benjamin Bloom”

El banquero estadounidense, nacionalizado salvadorefio Benjamin Bloom?, doné a la
Sociedad de Beneficencia Publica el 6 de noviembre de 1928, un hospital para ser
usado en asistencia a la nifiez salvadorefia, el que llegdé a constituirse en el Primer
Hospital de Nifilos de El Salvador. El sostenimiento, desde su inicio estuvo a cargo
del Gobierno de la Republica de El Salvador. Se denominé “Benjamin Bloom”. Este
hospital estuvo localizado sobre la calle Arce y la 23 Avenida Sur, local que ahora es
ocupado por el hospital 1 de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Don Benjamin Bloom, asume /a direccion del Hospital, gestion que se extiende
durante dos décadas hasta el dia de su fallecimiento el 31 de diciembre de 1951.
Su esposa Dofa Aline de Bloom, decide continuar como Directora desde el 1 de
enero 1952 hasta el 16 de enero de 1954 ya que regresa definitivamente a los
Estados Unidos.

Posteriormente, el hospital es dirigido por médicos que son nombrados por el
Ministerio de Salud Publica, comenzando por el Dr. Adalberto Gomez Mira.

En 1957 se iniciaron las coordinaciones para la construcciéon de un nuevo hospital,
debido a la creciente demanda de consultas médicas, espacio insuficiente y la
necesidad de cubrir las exigencias de los avances de la pediatria moderna, y el 17
de noviembre de 1961, iniciaron los trabajos de terraceria de un terreno adquirido al
final de la 25 avenida norte y 29 calle poniente, frente a la Universidad de El
Salvador.

En 1963 se inicio la construccidn de un edificio de 10 pisos y uno longitudinal de dos
plantas y un so6tano, obra fisica que se terminé en 1967.Se equipd y se mejoré en
todos los aspectos los servicios hospitalarios. El 21 de diciembre de 1970, se realiza

la inauguracion del moderno hospital de nifios Benjamin Bloom, por el presidente

! Informe anual Hospital de Nifios Benjamin Bloom. Afio 2015



Gral. Fidel S&nchez Hernandez vy el traslado del antiguo hospital a la nueva sede se
realizo el 31 de enero de 1971. En el mismo afio se cre6 la Unidad de Cuidados
Intensivos, el Servicio de Rehidratacion Oral, la Unidad Maxilofacial y se dio impulso
a la creacion de nuevos programas.

A partir del afio de 1974, se implementa el “Programa de Residentes en Pediatria”,
con el objetivo de preparar pediatras en el pais, ya que para especializarse en esta
rama tenian que partir de Europa, Estados Unidos y México.

El 10 de octubre de 1986, ocurre un terremoto en El Salvador, el hospital fue uno de
los edificios que sufrid6 graves dafios y por tal motivo se evacud y traslado a los
pacientes a las instalaciones del TERCIFRAMEN, en las canchas de futbol se
habilitaron tiendas de campafia.

El gobierno de Alemania tomo como su responsabilidad el reconstruir nuevamente el
hospital, iniciando la ayuda en 1987 con la donacion de 7 casas prefabricadas, con
medicinas, material y equipo médico de urgencia. En ese mismo afio se iniciaron una
serie de reuniones con expertos alemanes y con el Director, Dr. Luis Antonio Villatoro
Valle para trazar y discutir los planes arquitectdénicos del nuevo hospital.

En el afio de 1988 los planos fueron aprobados, y el 10 de octubre de 1989 se
comenzO la reconstruccion global, se realizd en tres etapas. La transformacion
completa del hospital abarcé el medio ambiente interno y externo, la estructura
organica funcional y el clima organizacional. Esto se hizo posible a gracias al estudio
de operacion y puesta en marcha, efectuado en el afio de 1992 por el consorcio
SANIPLAN, Consulting Engineers de Alemania.

El 10 de mayo de 1993, se inaugura la nueva torre del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, incorporandose nuevas especialidades. El Gobierno de la
Republica Federal de Alemania dona el edificio totalmente reconstruido con equipo
moderno completo al Gobierno de El Salvador presidido por el Lic. Alfredo Cristiani y

el Ministro de Salud Publica, Coronel y Doctor Lisandro Vasquez Sosa.

El 1 de Junio, se hace el traslado de los pacientes del TERCIFRAMEN, a las nuevas

instalaciones a cargo del Director Dr. Luis Antonio Villatoro Valle.



El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es uno de los mejores centros de
asistencia pediatrico del area centroamericana y el Unico a nivel estatal que se ha

especializado en nifios.

3.2 Hospital en la actualidad

El Departamento de San Salvador cuenta con 19 municipios, y dividida en tres
distritos: San Salvador, Santo Tomas y Tonacatepeque; con una poblacion de
1,773,796 habitantes®. La poblacién masculina constituye un 46 % y la poblacion de
mujeres de un 54%, de estos, el 20.3% son nifios (0 — 12 afos)

Con respecto al Sistema Nacional de Salud; esta constituido por 13 Microredes, 7
Unidades Comunitarias Familiares especializadas, 31 Unidades Comunitarias
Intermedias y 31 Unidades Comunitarias; asi como 3 Centros Rurales de Nutricion, 1
Hogar de Espera Materno, 2 Centros de Atencion de emergencias, 4 Hospitales de
Segundo Nivel (San Bartolo, Soyapango, Saldafia y Zacamil) y 3 Hospitales de

Tercer nivel (Benjamin Bloom, Rosales y Hospital de la Mujer).

El Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” es una institucién de tercer nivel de
atencion, con un nivel de complejidad de referencia nacional que recibe pacientes
de todo el pais y de otros paises de Centroamérica. Su poblacion de
responsabilidad para el afio 2015 es de 1,501,940 habitantes siendo un 52%

femenino y un 48% Masculino.

Atiende 27 especialidades en su consulta externa y emergencias las 24 horas, con
un promedio de 300,000 casos anuales.® Cuenta con equipo médico de vanguardia;
cada dia se internan alrededor de 40 nifios entre los 12 servicios de hospitalizacion.
Posee 287 camas censables y no censables 109, con un indice de ocupacién de

camas del 87.25%.* Funciona con una planilla de 1319 empleados. Tiene su propio

? Seguin DIGESTYC 2015
* Informe anual Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Afio 2015
* Informe anual, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Afio 2015



sistema de gases médicos incorporado, oxigeno, vacio y aire comprimido, sistema de
ventilacion, elevador, cisterna, subestacion y planta eléctrica. Se encuentra ubicado
en un area urbana, accesible sobre la Final 25 Avenida Norte y 27 Calle Poniente,
San Salvador, con dos calles de acceso, una que direcciona la entrada a la
emergencia en la 25 avenida Norte y el otro acceso para el personal y pacientes
sobre la 27 Calle Poniente. Su construccion incluye 11 pisos, de sistema mixto, en
donde cada nivel aloja una especialidad diferente y un area de parqueo para
empleados. El 24 de junio 2010, se inaugur6 la nueva Unidad para la atencién de
Quemados, que consta de un edificio de tres niveles, uno destinado como area de
parqueo y dos mas para atencibn de emergencias, cirugias, hospitalizacién,
tratamiento y recuperacion. El 22 de mayo de 2014, se inauguraron las nuevas
instalaciones de la Consulta Externa, en un edificio de dos plantas y sétano que esta
compuesto por 52 consultorios médicos y 30 consultorios para procedimientos
quirdrgicos, entre especialidades de Cardiologia, Oftalmologia, Urologia,
Gastroenterologia, Neumologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Cirugias
pediatricas y Ortopedia. = Cuenta con tecnologia actualizada y el equipo biomédico
basico especializado, entre los que figuran: equipo de Oftalmologia, Odontologia,
Endoscopia, Urologia, Fisioterapia pulmonar, equipo e instrumental de
mantenimiento y para suministro de gases médicos. Areas de procedimientos de
apoyo, como estaciones de enfermeria, preparacion de pacientes, gimnasio, salas de
esperas generales y clasificadas, documentos médicos, rayos X, farmacia, recepcion
y toma de muestras del laboratorio clinico, bodegas de medicamentos y de insumos,
ropa limpia, lavado de instrumental, areas de computo, trabajo social, de informacion,
biomédica, de juegos infantiles, administrativas y salas de reuniones.

De acuerdo a la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC, 2007) del
Ministerio de Economia, el pais tiene una poblacion de 0-14 afios del 30,6%
(hombres 953.842/mujeres 905.688); con una distribucion por sexo al nacer: 1,05

hombre/mujer, menores de 15 afios.



3.3 El expediente electrénico.

En el Hospital Nacional de Nifios “ Benjamin Bloom” en El Salvador, en el aifio 2011
comenzo a utilizar el sistema informatico para la revision de respuestas de examenes
de laboratorio, comenzando en el &rea de Emergencia y continuando en todos los
servicios de hospitalizacion, posteriormente se incluyen respuestas de examenes de
imagenes.

A partir del afio 2014, en la Unidad de Emergencia se desarrolla la historia clinica del
paciente en un sistema electrénico, en el que el especialista puede ver las consultas
previas y tratamientos del paciente. Este expediente esta limitado al area, las otras
dependencias del hospital no cuentan con el servicio.

El expediente electronico contiene los datos del paciente en formato digital, que se
almacenan e intercambian de manera segura y pueden tener acceso por usuarios
autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva. Su
propoésito principal es conservar de manera continua, eficiente y con calidad la
informacion que se genera de la atencion y los cuidados de salud.

Actualmente el sistema informatico de la Emergencia del Hospital, es utilizado para
la revision de examenes de laboratorio e imagenes y almacena la historia clinica de
los pacientes, sin acceso de los otros servicios. No cuenta con expedientes clinicos
atendidos previo a la fecha de instalacion, por ello, no se tiene acceso a historias
clinicas de toda la poblacion atendida en la institucion.

No se tiene un sistema informatico en red que cubra las necesidades del paciente

atendido desde la emergencia a todos los servicios que recibe en el Hospital.

3.4. Sistemas Actuales Utilizados en la Unidad de Emergencia del Hospital

Desde hace 15 afos el HNNBB inicia a desarrollar diferente “modulos informaticos”
como parte del proceso de modernizacion del hospital, cada médulo fue creado por
los recursos del areas de la Unidad de Informatica, para dar respuesta a la
sistematizacion de los procesos que se realizan en el hospital. Actualmente cuenta
con 31 mddulos individuales, los cuales son estan enlazados entre si, y su uso es
limitado a las areas especificas para las cuales fueron creadas, sin acceso al 100%

de los recursos del Hospital.



3.4.1. Descripcion del Sistema.
El software en el que se desarroll6 es Visual Basic Studio 2010.
La base de datos en la cual se almacena informacién es SQL Server 2008.
El sistema estd compuesto por 32 méddulos. EI moédulo de la Emergencia es el
Sistema de atencion de Emergencias para pacientes y esta compuesto por:
a) ldentificacion de pacientes.
b) Triage.
c) Historia Clinica (expediente clinico virtual).
d) Censo de consulta.

El hospital tiene una proyeccion, en la que la historia clinica esté disponible en cada
piso e integrar todas las aplicaciones de tal manera de obtener informacion del
paciente, no solo de datos generales sino de todas las atenciones que haya recibido,
incluyendo las anteriores, asi como, si es trasladado de area, se pueda obtener
informacion de las atenciones.

Cuentan con 4 servidores nuevos con una capacidad de almacenamiento de cada
uno de 2 terabites, que tienen la capacidad de almacenar para 30 afios de

informacion. Recientemente adquirieron la version 2013 de SQL y Visual Basic.

3.5 Sistemas de informacioén e informética.

El objetivo primordial de un sistema de informacidén es apoyar la toma de decisiones
y controlar todo lo que en ella ocurre. Es importante sefialar que existen dos tipos de
sistema de informacion, los formales y los informales; los primeros utilizan como
medio para llevarse a cabo estructuras sélidas como ordenadores, los segundos

usan medios como el papel y el lapiz o el boca a boca.

El estudio de los sistemas de informacién surgi6 como una sub disciplina de las
ciencias de la computacion, con el objetivo de racionalizar la administracion de la
tecnologia dentro de las organizaciones. El campo de estudio fue avanzando hasta

pasar a ser parte de los estudios superiores dentro de la administracion.



Desde el punto de vista empresarial, los sistemas de informacion pueden clasificarse
de diversas formas. Existen, por ejemplo, sistemas de informacion gerencial con el
fin de resolver conflictos en empresas, sistemas de procesamiento de
transacciones que se encargan de manejar la informacion en el contexto de los
intercambios comerciales, sistemas de informacion ejecutiva para uso de los
Directivos, sistemas de soporte a decisiones que analizan los distintos factores que
hacen al negocio para decidir qué rumbo tomar, sistemas de automatizacion de
oficinas con aplicaciones que ayudan en el trabajo administrativo vy
sistemas expertos que emulan el comportamiento de un especialista en un dominio
concreto °.

Segun los autores Laudon y Laudon, profesores de Administracion de Empresas, un
Sistema de Informacién es un organismo que recolecta, procesa, almacena y
distribuye informacion. Son indispensables para ayudar a los gerentes a mantener
ordenada su compafia, a analizar todo lo que por ella pasa y a crear nuevos
productos que coloquen en un buen lugar a la organizacion. Esta definicion es una
de las Unicas que manifiesta la exigencia de que un sistema de informacion
tenga componentes, aunque no especifica cuales deban ser, posiblemente porque
intenta englobar todas las posibles variantes de este concepto.®

El sistema de informacion suele ser utlizado como sinénimo de sistema de
informacion informatico, aunque no son lo mismo. El Sistema de Informacion
Informatico pertenece al campo de estudio de la tecnologia de la informacion vy
puede formar parte de un sistema de informacion como recurso material. De todas
formas, se dice que los sistemas de informacion tratan el desarrollo y la
administracién de la infraestructura tecnologica de una organizacion.

En el que todos sus componentes van enlazados directamente, haciendo de ellos

una estructura eficiente y sin generar dificultades al sistema informatico.

3.6 Caracteristicas del Sistema de Informacion:

Permite recopilar, administrar y manipular un conjunto de datos que conforman la

® Silberschatz, A., Korth, H. F. y Susarshan, S. (2006). Fundamentos de bases de datos -52 ed.- McGraw-Hill
® Areitio, G. y Areitio, A. (2009). Informacién, informatica e Internet: del ordenador personal a la Empresa 2.0.
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informacion necesaria para que los ejecutivos de una organizacion realicen una toma

de decisiones informada.

» Son elementos no necesariamente computacionales que permiten manipular
toda la informacion necesaria para implementar aspectos especificos de la

toma de decisiones.’

» Surge de la necesidad de informacidén que experimenta una organizacién para

implementar un conjunto especifico de toma de decisiones.

3.6.1. Dato, Informacion, Registro y Clave de Busqueda:

Un Dato es un valor especifico, por ejemplo "15", el cual, por si solo, no entrega
ningun conocimiento til.

La Informacion, corresponde a un par ordenado, el conjunto de un dato y una
descripcion, por ejemplo: "Edad = 15" lo cual ya es entendible.

El Registro, se refiere al conjunto de informacion que se encuentran relacionadas y
agrupadas, por ejemplo: Ramo = Sistemas de Informacion, Profesor = José Miguel
Santibaiez, Web Site = http://www.caos.cl/jms E-mail = jms@caos.cl Es un registro
de informacion relacionada, que permite ubicar al autor de estas paginas en el
ciberespacio.

Un registro debe ser identificable facilmente, es decir, para ello es conveniente que
exista una clave de busqueda, que nos permita encontrar rapida y facilmente el
registro. Clave de busqueda es informacion conocida o facilmente averiguable y que
ademas identifica Unica y exclusivamente al Registro. Las claves son utilizadas
dentro del sistema de registro en forma Unica y solo corresponde a un sistema

especifico, que le caracteriza el ser de uso confiable.

En el caso presentado, no existe informacién que cumpla con la definicién, pues,

puede existir otra persona que se llame igual, o alguna otra Universidad dicte un

’ Silberschatz, A., Korth, H. F. y Susarshan, S. (2006). Fundamentos de bases de datos -52 ed.- McGraw-Hill
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ramo llamado "Sistemas de Informacién”; la informacion, aunque es Unica, no puede
presumirse conocida, y es un hecho, que no es facil de obtener salvo que se pida
directamente al profesor.

Claves de busqueda tipicas, estan relacionadas con codigos, por ejemplo: Rut,
Cddigo de Carrera, Codigo de Ramo, etc. Para solucionar el problema de claves de
busquedas conocidas y facilmente recuperables, existen los indices, donde a partir
de informacion que no es Unica, por ejemplo el nombre, pero no demasiado

repetitiva, por ejemplo, la edad; se obtiene la lista de claves posibles.

3.6.2. Caracterizacion de un Sistema de Informacion
Los Sistemas de Informacion difieren de cualquier otro software por dos razones
principales:®

» Almacenan gran cantidad de Informacion

» Realizan un bajo grado de procesamiento sobre la informacion, y éste

es, fundamentalmente, de tipo estadistico

Aunque suene redundante, no esta demas sefalar, que la informacion que entrega
un Sistema de Informacién (Sl), es utilizada para tomar decisiones organizacionales.

Asi se catalogan como sistemas de informacién, (SI), aquellos sistemas de
informacion como: Contabilidad: Informacién de flujos y estados financieros de la
organizacion; Personal: Toda la informacion referente al Recurso Humano de la
institucidon; Registro Curricular: Informacion respecto de los alumnos y su situacion
académica. No son sistemas de informacion: (SIs), un programa de manejo de
imagenes, ni un Sistema Operativo, ni un juego, ni los programas de acceso a

Internet.

3.6.3. Elementos que conforman un Sistema de Informacién®

Un (SI) esta compuesto por 6 elementos claramente identificables:

8 Guevara, A.; Abad, M. y otros (2004). Informatica aplicada a la gestion de la empresa
? Silberschatz, A., Korth, H. F. y Susarshan, S. (2006). Fundamentos de bases de datos -52 ed.- McGraw-Hill
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Base de Datos: Donde se almacena toda la informacidén que se requiere para
la toma de decisiones. La informacion se organiza en registros especificos e
identificables.

. Transacciones: Corresponde a todos los elementos de interfaz que permiten
al usuario: consultar, agregar, modificar o eliminar un registro especifico de
Informacién.

Informes: Corresponden a todos los elementos de interfaz mediante los
cuales el usuario puede obtener uno o mas registros y/o informacién de tipo
estadistico (contar, sumar) de acuerdo a criterios de busqueda y seleccion
definidos.

Procesos: Corresponden a todos aquellos elementos que, de acuerdo a una
|0gica predefinida, obtienen informacion de la base de datos y generan nuevos
registros de informacion. Los procesos so6lo son controlados por el usuario.
Usuario: ldentifica a todas las personas que interactian con el sistema, esto
incluye desde el maximo nivel ejecutivo que recibe los informes de
estadisticas procesadas, hasta el usuario operativo que se encarga de
recolectar e ingresar la informacion al sistema.

Procedimientos Administrativos: Corresponde al conjunto de reglas y
politicas de la organizacion, que rigen el comportamiento de los usuarios
frente al sistema. Particularmente, debieran asegurar que nunca, bajo ninguna
circunstancia un usuario tenga acceso directo a la Base de Datos ("cocinar

datos").

3.6.4. Etapas de la vida de un Sistema de Informacion™®

Todos los sistemas de informacion tienen un ciclo de vida en a organizacion.

Un Sistema de Informacion, existe durante toda la vida de la organizacion. Debemos

tener claro que un (SI) no necesariamente se implementa en forma computacional,

sin embargo, es muy facil demostrar que la computacién es la mejor herramienta de

la que disponemos para entregar y mantener la informacion requerida. La idea de

10 Silberschatz, A., Korth, H. F. y Susarshan, S. (2006). Fundamentos de bases de datos -52 ed.- McGraw-Hill
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construir un nuevo (Sl) para una Organizacién, aparece cuando los niveles ejecutivos
de la misma determinan que la forma actual de controlar y mantener la informacion,
es insuficiente para los volimenes que se manejan, inoportuna respecto al tiempo
Requerido en la toma de decisiones o incompatible con las normas y politicas.
Las etapas de vida de una implementacion especifica de un Sl, también conocidas
como las etapas de vida de un Sl son:

a. Analisis de Requerimientos

b. Disefio, separado, en Disefio Logico y Disefio Fisico

c. Construccion

d. Pruebas

e. Explotacion

f. Mantencion
Cada etapa debe ser cuidadosamente documentada y hay ciertos hitos particulares
entre ellas, éstos son:

e Contrato (Entre Andlisis de Requerimientos y Disefio)

e Aceptacion Formal del Sistema (Entre Pruebas y Explotacion)

Para la documentacion de cada etapa, aparte de lo indicado especificamente
respecto de cada una, se deben hacer controles de calidad que minimicen el riesgo
de errores que puedan afectar una informacion unica de los sistemas de informacion

en las diferentes organizaciones..

3.6.5. Principios en los que se basan los sistemas:

Subsidiaridad o dependencia: Ningun sistema es completo en si mismo, todo
sistema es dependiente en su delimitacidon y en sus aportes de otros sistemas.
Interaccion: Todos los sistemas que conforman una empresa estan afectados en su
comportamiento de manera que sus acciones desarrolladas por unos tienden a influir
en los comportamientos de los demas.

Determinismo: También llamado causa efecto, y es que todo fendbmeno de conjunto
gue actué en o a través de los sistemas es resultado de causas definidas y

constatadas.
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Equiafinidad: También llamado principio de flexibilidad, estabilidad que tiene que ver
con que los sistemas son disefiados para alcanzar objetivos comunes pero a través

de medios y acciones diferentes.

3.6.6. Caracteristicas deseables de los sistemas:

Estabilidad: Es la cualidad por medio del cual el sistema permanece funcionando
eficazmente.

Adaptabilidad: Mediante ésta cualidad el sistema es capaz de evolucionar
dindmicamente.

Eficiencia: Ocupa el menor nimero de recursos posibles para lograr ser eficaz.
Sinergia: Es la capacidad de actuacion del sistema en base a las capacidades de

Sus componentes.

3.6.7. Informacion.
Es un dato o un conjunto de datos que han sido manipulados y que representan una
herramienta para la toma de decisiones.

3.6.7.1 Caracteristicas deseables de la informacion.

Exactitud: porcentaje de informacion correcta respecto al total de informacion
generada.

Concision: cuando no se mezcla la informacion relevante con la que no lo es.
Integridad: cuando esté incluida toda la informacion que se requiere.

Oportunidad: cuando una informacion es entregada en el tiempo previsto.

4. Aspectos importantes en los sistemas de informacion:

4.1 Sistema de Informacion:

Conjunto de personas, actividades, datos, redes y tecnologia integrados entre si con

el proposito de apoyar y mejorar las operaciones de una empresa, asi mismo
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satisfacer las necesidades de informacion para la resolucion de problemas y apoyar

la toma de decisiones por parte de autoridades en la empresa.

4.2 Trabajadores de informacion.

Personas cuyo trabajo tiene que ver con la creacién, captura, distribucién y uso de la
informacion. Algunos de estos trabajadores (como analistas de sistemas y
programadores) crean sistemas que procesan y distribuyen la informacion. Otros
(como los administrativos, secretarias y directivos) principalmente capturan,

distribuyen y utilizan datos e informacion.

4.3 Propietarios de sistema.

Son personas que pertenecen al cuerpo directivo de las empresas y a un sistema de
informacion multiusuarios medianos o grandes, en los sistemas multiusuarios mas
pequefios, lo propietarios pueden ser directivos medios o0 supervisores. Los

propietarios son normalmente directivos o ejecutivos.

4.4 Usuarios de sistema.

Son personas que utilizan el sistema de informacion y obtienen beneficios directos de
una forma regular: capturan, validan, introducen y almacenan datos e informacion.
Los usuarios son las personas para las que los analistas de sistemas desarrollan los

sistemas de informacion.

Los usuarios de sistema definen:
- Problemas a resolver.
- Oportunidades a aprovechar.
- Necesidades a satisfacer

- Restricciones que regularan los sistemas de informacion

4 5 Disefladores de sistema.

Traducen las necesidades y restricciones de empresas manifestadas por los usuarios
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a soluciones técnicas. Disefian archivos las bases de datos, las entradas, salidas,

pantallas, redes y programas informaticos requeridos por los usuarios del sistema.

4.6 Constructores de sistema.

Fabrican sistemas de informacion multiusuarios basados en las especificaciones de
disefio obtenidas de los disefiadores de sistemas. Los constructores de sistemas
estan en contacto directo con la base tecnolégica ya que usan directamente la

tecnologia para construir soluciones técnicas.

4.7 Andlisis y disefio de sistemas.

En términos generales, en las empresas el analisis y disefio de sistemas se refiere al
proceso de examinar una situacion de la empresa con la intencion de mejorarla
mediante nuevos procedimientos y métodos. El desarrollo de sistemas puede
estructurarse en forma general mediante dos componentes principales: Analisis de

sistemas Disefio de sistemas.

4.8 Analisis de sistema.
Es el proceso que sirve para recopilar e interpretar los hechos, diagnosticar

problemas y utilizar estos hechos a fin de mejorar el sistema.

4.9 Disefio de sistema.
Es el proceso de planeacion de un nuevo sistema dentro de la empresa para

reemplazar o complementar el existente.

5. Modelizacion de datos.

Es una técnica orientada por los datos que representa un sistema en funcién de sus
datos, independiente de como se procesen dichos datos para producir informacion.
Las ventajas de la modelizacién de datos son importantes. Si los archivos y las bases
de datos de los nuevos sistemas se construyen de acuerdo al modelo de datos,

poseeran las siguientes propiedades: Contendran datos actualizados y precisos;
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satisfardn todas las necesidades actuales; satisfardn requisitos futuros sin cambios

drasticos en el sistema.

5.1 Introduccién a la modelizaciéon de sistema.

Los modelos de sistemas desempefian un papel importante en el desarrollo de
sistemas. Al momento de efectuar la modelizacién de sistemas habra que resolver
constantemente problemas no estructurados. Una forma de estructurar dichos

problemas es elaborar modelos.

5.1.1 Modelos: Es una representacion de la realidad. En su mayoria los modelos son
representaciones graficas de la realidad.

5.1.2 Modelos de implantacion: Muestran no solo lo que es o hace un sistema, sino
también su implantacion fisica.

5.1.3 Modelos esenciales: Son modelos independientes de la implantacion, que
describen la esencia del sistema, independiente del modo en que se implante

fisicamente dicho sistema.

7. Diagrama entidad relacion.

Es una herramienta de modelizacion de datos que describe las asociaciones que
existen entre las diferentes categorias de datos dentro de un sistema de empresa o
sistema de informacion. Los diagramas entidad relacion son un lenguaje grafico para
describir la informacidén que trata un sistema de informacion y el software que lo

automatiza.

Los elementos de dicho lenguaje son:
- Entidades,
- Relaciones
- Atributos
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Una entidad es cualquier objeto sobre el que se tiene informacion. Una relacion
describe cierta interdependencia entre una o mas entidades. Los atributos son

propiedades relevantes propias de una entidad y solo una.

7.1 Simbologia de los Diagrama de datos relacionados.
Diversas notaciones simbologias han sido sugeridas por diferentes autores y
expertos.

7.1.1 Entidad de dato: Es cualquier ente, real o abstracto, sobre el que
deseamos almacenar datos. Las entidades se dibujan con cuadros
rectangulares. Estos cuadros son representativos de todas las presencias
de la entidad citada.

7.1.2 Relacion de datos: Es la asociacion natural que existe entre una o mas
entidades. Algunos expertos prefieren pensar en las relaciones como
actividades o sucesos que simplemente como relaciones. Las relaciones
se representan mediante rombos conectados a una o mas entidades.™

7.1.3 Convenciones y directrices de los Diagrama de datos relacionados.

7.2 Entidad: Es todo aquello para lo cual los usuarios quieren conservar datos. Las
entidades son todo aquello descrito por datos y los datos toman la forma de atributos
de dato. En las entidades normalmente existe al menos un atributo de datos que
toma un valor Unico para cada presencia de la entidad, a la que se denomina
identificador. Cuando un usuario quiere conservar los datos en un sistema, corrobora
los atributos exigibles al sistema para que el funcionamiento sea idéneo al mismo y

pueda desarrollarse Is funciones que le son programadas.

7.2.1 Atributos de datos: Son caracteristicas comunes a todas o la mayoria de las
presencias de una entidad concreta. Son también llamados como propiedades o
campos. Los atributos toman valores determinados para cada presencia de la

entidad. Un atributo debe tener mas de un valor admisible.

" http://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_Entidad-Relaci%C3%B3n
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Identificador: Es un atributo o una combinacion de atributos que identifican
univocamente a una y solo a una presencia de una entidad. Son también llamados
como clave o clave primaria. Ocasionalmente se pueden detectar la existencia de
varias entidades que no son sino formas diferentes adoptadas por una misma

entidad.

7.2.2 Supertipo de entidades: Es una entidad cuya presencia puede dividirse en
subtipos que no son descritos por atributos idénticos pero que comparten algunos de
sus atributos de datos. Un supertipo de entidades define los atributos compartidos
por todos los grupos. Cada supertipo de entidades debe contener dos o mas subtipos
de entidades.

7.2.3 Subtipo de entidades: Es una entidad cuya presencia heredan algunos
atributos de datos de un supertipo de entidades, a los que se afladen otros atributos

de datos que son especificos de las presencias de subtipo.

7.2.4 Relaciones: Son asociaciones naturales entre una o mas entidades. Estas
asociaciones pueden determinarse de forma relativamente rapida una vez
identificadas las entidades. Existen varios tipos de relaciones. Las mas corrientes
son las relaciones binarias, es decir, relaciones entre dos entidades diferentes.
Existen dos reglas que pueden definirse para todas las relaciones orden vy

cardinalidad.

7.2.5 Orden; Define si la relacién entre las entidades es obligatoria u opcional. En
otras palabras, el orden determina el nimero minimo de presencias de una entidad
con respecto a otra. El orden debe definirse en las dos direcciones. El orden es

también llamado opcién o dependencia.

7.2.6 Cardinalidad: Define el nUumero maximo de presencias de una entidad para

una unica presencia de la entidad relacionada.
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7.2.7 Entidad asociativa: Es una entidad de datos cuyos atributos describen una
relacion o asociacion entre dos o mas entidades fundamentales. Una presencia de
una entidad asociativa debe estar relacionada con una y solo una presencia de las
entidades fundamentales que conecta.

8. Bases de datos y modelos de datos.

Una base de datos est& generalmente definida como un conjunto integrado de datos
gue modelizan un universo dado. Este universo estd compuesto por objetos
Interrelacionados, los objetos de un mismo tipo constituyen una entidad y el lazo
habido entre entidades se denomina asociacion. El proceso de descripcion de
asociaciones y entidades se llama modelizaciéon y se hace con la ayuda de un

modelo de datos, existen actualmente cuatro modelos de datos diferentes:

8.1 Modelo jerarquico.
Es un modelo muy rigido en el que las diferentes entidades de las que esta
compuesta una determinada situacion, se organizan en niveles multiples de
acuerdo a una estricta relacion PADRE/HIJO, de manera que un padre
puede tener mas de un hijo, todos ellos localizados en el mismo nivel, y un
hijo anicamente puede tener un padre situado en el nivel inmediatamente
superior al suyo. Esta estricta relacion PADRE/HIJO implica que no puedan

establecerse relaciones entre segmentos dentro de un mismo nivel.*?

8.2 Modelo en red.
Este modelo fue el resultado de estandarizacion del comité CODASYL
(Conference On Data System Languages). Aunque existen algunos DBMS
(DataBase Management Systems) de red que no siguen las especificaciones
CODASYL, en general, una base de datos CODASYL es sinénimo de base

de datos de red. El modelo de red intenta superar las deficiencias del

12 http://alarcos.inf-cr.uclm.es/doc/bda/doc/trab/T0001_MAMoraga.pdf
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enfoque jerarquico, permitiendo el tipo de relaciones de muchos a muchos.
Una estructura de datos en red, es muy similar a una estructura jerarquica,
de hecho no es mas que un super conjunto de ésta. Al igual que en la
estructura jerarquica, cada nodo puede tener varios hijos pero, a diferencia

de ésta, también puede tener varios padres.

8.3 Modelo de objeto.
Describe la estructura estatica de los objetos del sistema y también sus
relaciones. El modelo de objetos contiene diagramas de objetos. Un
diagrama de objetos es un diagrama cuyos nodos son clases de objetos y

cuyos arcos son relaciones entre clases.’

8.4 Modelo relacional.
Para la gestion de una base de datos es un modelo de datos basado en la
|6gica de predicado y en la teoria de conjuntos. Este modelo considera la
base de datos como una coleccién de relaciones. De manera simple, una
relacion representa una tabla, en que cada fila representa una coleccion de
valores que describen una entidad del mundo real. Cada fila se denomina

registro y cada columna campo.
Entre las ventajas de este modelo estan:
a) Garantiza herramientas para evitar la duplicidad de registros, a través de

campos claves o llaves.

b) Garantiza la integridad referencial: Asi al eliminar un registro elimina todos los

registros relacionados dependientes.

c) Favorece la normalizacion por ser mas comprensible y aplicable.

B http://elies.rediris.es/elies9/4-2-2.htm
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El Modelo relacional consiste en representar tanto las entidades como las
asociaciones con la ayuda de relaciones denominadas también tablas. Una
tabla estd compuesta por lineas y columnas, cada linea representa un objeto
las columnas representan los atributos de dicho objeto. Una tabla es una

estructura.

9. Lenguajes utilizados para el expediente clinico:

9.1 Sublenguajes del lenguaje estructurado de consultas (SQL).*

Un sistema de base de datos proporciona dos tipos de lenguajes diferentes: uno para
especificar el esquema de base de datos y el otro para expresar las consultas y
actualizaciones de la base de datos.

9.2 Lenguaje de definicion de datos (LDD): Conjunto de definiciones que tienen
como resultado un conjunto de tablas que se almacenan en un archivo especial

llamado diccionario de datos o directorio de datos.

9.3 Lenguajes de manipulacién de datos (LMD): Es un lenguaje que permite a los
usuarios acceder o manipular los datos organizados mediante el modelo de datos
apropiado de una interaccion humana eficiente con el sistema. Por manipulacion de
datos se quiere decir:

9.3.1 La recuperacion de informacion almacenada en la base de datos.

9.3.2 Lainsercion de informacion nueva en la base de datos.

9.3.3 El borrado de informacion de la base de datos.

9.3.4 La modificacion de informacion almacenada en la base de datos.

Basicamente hay dos tipos del lenguaje de manipulacion de datos:
a) LMD procedimentales: Requieren que el usuario especifigue qué datos se

necesitan y cOmo obtener esos datos.

" Herrerias Rey, J. E. (2006). Hardware y componentes. Ed. Anaya Multimedia
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b) LMD no procedimentales: Requieren que el usuario especifique que datos se

necesitan, sin especificar como obtener esos datos.

10. Sistema de gestion de base de datos.

El objetivo principal de un sistema de gestion de base de datos es proporcionar un
entorno que sea tanto conveniente como eficiente para las personas que lo usan ya
sea en recuperaciéon como en almacenamiento de la informaciéon.™

10.1 Lenguaje de definicion de datos (LDD): El LLD de SQL proporciona 6rdenes
para la definicibn de esquemas de relacidon, borrado de relaciones, creacion de
indices y modificacién de esquemas de relacion.

10.2 Lenguaje interactivo de manipulacion de datos(LMD): EI LMD de SQL incluye un
lenguaje de consultas, basado tanto en el algebra relacional como en él calculo
relacional de tuplas. Incluye también érdenes para insertar, borrar, y modificar tuplas
de la base de datos. LMD incorporado: La forma incorporada de SQL se disefio para
el uso sin lenguajes de programacion de proposito general, tales como PL/I, Cobol,
Pascal, Fortran y C.

10.3 Definicion de vistas: EL LDD de SQL incluye ordenes para la definicion de
vistas.

10.4 Autorizacion: ElI LDD de SQL incluye ordenes para la especificacion de los
derechos de acceso a relaciones y vistas.

10.5 Integridad: ElI LDD de SQL incluye oOrdenes para la especificacion de las
ligaduras de integridad que deben satisfacer los datos almacenados en la base de
datos. Las actualizaciones que violen las ligaduras de integridad se rechazan y ya no
funcionan para ese sistema; sus 6rdenes ya no son especificas y no coinciden con
los datos almacenados. Es un sistema de seguridad.

10.6 Control de transacciones: SQL incluye o6rdenes para la especificacion de
comienzo y final de transacciones. Varias implementaciones permiten bloqueo

explicito de los datos para el control de la concurrencia

 Herrerias Rey, J. E. (2006). Hardware y componentes. Ed. Anaya Multimedia
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10.7 Concepcién de una base de datos. Consiste en reproducir en el mundo real con
ayuda de uno de los modelos de datos conocidos (relacional). El resultado de esta
fase en un esquema descrito segun un formalismo cualquiera no interpretable por el
SGBD (sistema de gestor de base de datos)

10.8 Sistema de base de datos.

Un sistema de bases de datos es un sistema computarizado de informacion para el
manejo de datos por medio de paquetes de software llamados sistemas de manejo
de bases de datos (DBMS).

11. Componentes principales de un sistema de Base de Datos

Son tres los principales componentes: el hardware, el software DBMS y los datos
por manejar.

11.1 Base de datos relacional. Es una coleccion de archivos interrelacionados
creados con DBMS. El contenido de una base se obtiene combinando datos de todas
las diferente fuentes en una organizacion, de tal manera que los datos estén
disponibles para todos los usuarios, y los datos redundantes puedan eliminarse o al
menos minimizarse.

Los términos usados para referirse a los objetos de la base de datos varian segun el
usuario de estos.

11.2 Disefio de una base de datos.

11.3 Esquema de base de datos: Es un disefio a partir del cual se desarrollan la base
de datos y sus aplicaciones; en este se define la estructura de la base de datos: sus
tablas, relaciones, dominios y reglas de negocios.

11.4 Disefio de la estructura de una tabla. Descripcion de los campos y valores de
los datos que contendra:

11.5 Campo: Tipos de dato que componen la tabla.

11.6 Definicién del Campo: Se debera especificar lo siguiente: Nombre del campo o
Tipos de datos: caracteres, valores numeéricos, fechas, etc. o Anchura del campo.
11.7 Fase de disefio de una base de datos. Consiste en dividir el almacenamiento de
los datos en tablas independientes y relacionadas, las tablas se definen listando los
campos que contendra cada tabla; asi como la descripcion de cada uno de los

mismos.
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12. Herramientas de Software

12.1 Open Source.. Es el término por el que se conoce al software distribuido y
desarrollado en una determinada forma, se refiere a la libertad de los usuarios para
ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar el software.

De modo més preciso, se refiere a cuatro libertades de los usuarios del software:

a) Lalibertad de usar el programa, con cualquier propagsito.

b) La libertad de estudiar como funciona el programa, y adaptarlo a las
necesidades particulares. El acceso al cédigo fuente es una condicién
previa para esto.

c) La libertad de distribuir copias.

d) La libertad de mejorar el programa y hacer publicas las mejoras a los
demas. El acceso al cddigo fuente es un requisito previo para esto. A
diferencia del Cddigo Cerrado, el Cdédigo Abierto permite que varios
programadores puedan leer, modificar y redistribuir el cédigo fuente de un
programa, por lo que ese programa jevoluciona! La gente lo mejora, lo
adapta y corrige sus errores a una velocidad impresionantemente mayor a
la aplicada en el desarrollo de software convencional o cerrado, dando

como resultado la produccién de un mejor software.

Algunas ventajas de utilizar Open Source: Es gratuito. Es de libre distribucion,
cualquier persona puede regalarlo, venderlo o prestarlo, combate efectivamente la
pirateria de software, menores tiempos de desarrollo debido a la amplia
disponibilidad de herramientas y librerias. Se puede acceder a su codigo y aprender

de él y se puede modificar, adaptandolo para realizar tareas especificas.

12.2 Licencia GPL. Licencia que pretende garantizar la libertad de compartir y
modificar el software "libre", esto es para asegurar que el software es libre para todos
sus usuarios. Esta licencia publica se aplica a la mayoria del software de la "FSF

Free Software Foundation" (Fundacion para el Software Libre) y a cualquier otro

10 http://www.gnu.org/philosophy/free-software-for-freedom.es.html
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programa de software cuyos autores asi lo establecen. Software libre se refiere a

libertad, no precio.

12.3 Las licencias "General Public Licenses" estan disefiadas para asegurar que:
a) La libertad de distribuir copias del software libre (y cobrar por ese sencillo
servicio si asi lo desea).
b) Recibir el codigo fuente (o tener la posibilidad de obtenerlo si asi lo desea).
c) Modificar el software o utilizar partes del en nuevos programas de software
libre.
d) Asegurar el conocimiento de que tiene la posibilidad de hacer todas estas

cosas.

13. Lenguaje.

13.1 Lenguaje PHP. Es un lenguaje de scripting que permite la generacion dinamica
de contenidos en un servidor web. PHP son las siglas "Personal Home Page". Es un
lenguaje de programacion pensado en el web de forma que es ideal para la creacion
de paginas dinamicas. PHP es la version libre del sistema equivalente de Microsoft
ASP. PHP puede hacer cualquier cosa que se pueda hacer con un script CGI, como
procesar la informacion de formularios, generar paginas con contenidos dinamicos, o

mandar y recibir cookies. Y esto no es todo, se puede hacer mucho mas.

Existen tres campos en los que scripts escritos en PHP son usados.

a. Scripts en la parte del servidor. Este es el campo mas tradicional y el principal
campo de trabajo. Se necesitan tres cosas para que esto funcione: El interprete PHP
(CGI 6 modulo), un servidor web y un navegador. Se necesita correr el servidor web
con PHP instalado. El resultado del programa PHP se puede obtener a través del
navegador, conectando con el servidor web.

b. Scripts en linea de comandos. Se puede crear un script PHP y correrlo sin ningin
servidor web 6 navegador. Unicamente con él interprete PHP para usarlo de esta

manera. Este tipo de uso es ideal para scripts ejecutados regularmente desde cron
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(en Unix 6 Linux) 6 el Planificador de tareas (en Windows). Estos scripts también
pueden ser usados para tareas simples de procesado de texto.’

c. Lenguaje HTML. Lenguaje de Marcado de Hipertexto. Este lenguaje permite
relacionar conceptos en distintas paginas mediante conexiones o enlaces. Dichos
enlaces generalmente aparecen destacados en la forma de textos subrayados.

14. Servidores web

El servidor Web es un programa que corre sobre el servidor que escucha las
peticiones HTTP que le llegan y las satisface. Dependiendo del tipo de la peticion, el
servidor Web buscara una pagina Web o bien ejecutard un programa en el servidor.
De cualquier modo, siempre devolvera algun tipo de resultado HTML al cliente o
navegador que realizo la peticion.

Servidor web Apache. Servidor web que surgio a partir del servidor de HTTP mas
famoso y difundido en su época: NCSA. Desde entonces se convirtio en un poderoso
rival de todos los servidores Unix utilizados hasta la fecha por su eficiencia,
funcionalidad y rapidez. Es por ello que se conoce como el rey de los servidores
Web. Se desarrolla de forma estable y segura gracias a la cooperacion y los
esfuerzos de un grupo de personas conocidas como grupo Apache, los cuales se
comunican a través de Internet y del Web. Juntos se dedican a perfeccionar el

servidor y su documentacion regidos por la ASF (Apache Software Foundation).

Manejador de base de datos.

a. Mysql. Los origenes de MySQL se remontan 1979, con la herramienta de base
de datos UNIREG creada por Michael “Monty” Widenius para la empresa
Sueca TcX. En 1994 TcX comenz6 a buscar un servidor SQL para emplearlo
en el desarrollo de aplicaciones web. Probaron algunos servidores
comerciales, pero se encontraron con que todos eran demasiado lentos para
las inmensas tablas de TcX. Por lo tanto, Monty comenz6 a desarrollar un

nuevo servidor. En 1995 TcX hace publico MySQL en internet.

v http://www.goldvision.com/us/en/manuals/phpes/intro-whatcando.html
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b. MySQL 3.11.1 fue entregada al mundo en 1996 en formas de distribuciones
binarias para Linux y Solaris hoy en dia MySQL funciona en muchas mas
plataformas y esta disponible tanto en forma binaria como en cédigo fuente.
Caracteristicas de MySQL:

c. Velocidad es un sistema de base de datos que cuenta con tiempos de
respuestas bastante aceptables.

d. Facilidad de uso: MySQL es un sistema de base de datos de alto rendimiento
pero relativamente simple y es mucho menos complejo de configurar y

administrar que sistemas mas grandes.

e. Costo: MySQL no es un producto completamente gratis, pero generalmente se
puede utilizar de forma gratuita. Para Unix y otras plataformas no Windows el
servidor MySQL puede usarse libremente a menos que quiera venderlo o
qguiera vender cualquier software o servicio. Existen versiones anteriores de
MySQL que se acogen a la Licencia Publica GNU (GPL General Public
License) y pueden emplearse para cualquier proposito sin tener que pagatr.
MySQL 3.20.32 a esta acogido a los términos de GPL.

f. Capacidad de gestion de lenguajes de consulta: MySQL comprende
SQL(Structured Query Language) el lenguaje elegido para todos los sistemas

de base de datos modernos.

g. Portabilidad: MySQL se ejecuta en muchas variantes de Unix, asi como en
otros sistemas no Unix como Windows y OS/2 . MySQL se ejecuta en

hardware que va desde una PC hasta servidores de alta capacidad.

15. Conceptos relacionados con el sistema control de pacientes y reservas en
linea.
15.1 Historia clinica. Consiste en almacenar la informacion del paciente durante

un periodo indefinido. La informacién que se almacena consiste en signos y
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sintomas que aquejan al paciente en cualquier enfermedad. El cual tiene
como resultado un diagndstico y tratamiento con dosis de medicamentos
recetados por él médico. Al obtener la historia clinica se debe garantizar la
mayor exactitud posible; para lo cual es necesaria la precisién del médico al
emitir un diagnostico.

Estructura de la historia clinica El expediente de un paciente esta
estructurado: Datos personales, Historial Familiar, Nacimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, Examen Fisico y Diagnostico

Descripcion del expediente del paciente.

a) Datos Personales: Almacenan informacién personal del paciente; como
nombre, nombre de los padres, teléfono etc.

b) Historial Familiar: guarda informacion relacionada a enfermedades hereditarias
las cuales han tenido presencia en la familia del paciente.

c) Nacimiento y Desarrollo: Esta parte del expediente guarda detalles del
nacimiento y del desarrollo del paciente como: nimero de semanas al nacer,
via de nacimiento, peso al nacer

d) Inmunizaciones: Esta es informacion relacionada con vacunas y dosis que han
sido suministradas al paciente.

e) Diagnostico: En esta parte del expediente se lleva un control de las

enfermedades que ha padecido el paciente, asi como la edad.

16. Sistemas actuales utilizados en areas del Hospital enmarcado en la reforma
de salud
El proceso de construccion del sistema integrado de salud esta enmarcado
dentro de la reforma, que esta presentada en el documento “Construyendo la
Esperanza” y que define las principales estrategias y lineas de accion.
La reforma de salud contempla 10 Ejes prioritarios, de los cuales, los siguientes
son los que estan directamente relacionados con los cambios a ejecutar se
dentro del sistema de salud y los sistemas de informacion: Eje 7: Planificacion e
informacion estratégica en salud. Dentro de ésta, la Estrategia 6: sistemas de

informacion estratégica; Para ello la creacion de un Sistema Unico de
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Informacién en Salud (SUIS) para la vigilancia epidemiolégica universal y la
produccién de los servicios de salud en todos los componentes y niveles del
sistema, con pautas estandarizadas de recoleccion de la informacion para
generar datos de calidad. Ademas ser un como instrumento para tomar
decisiones basadas en la evidencia, facilitar la contraloria social y la

planificacion, el control y la asignacion de recursos.

16.1 Sistema de Informacion Estratégica

Establecer un sistema de informacién estratégica y de calidad, como instrumento
para tomar decisiones basadas en la evidencia, facilitar la contraloria social y la
planificacion, el control y la asignacion de recursos.

Recomendaciones:

En sintonia con los demas paises de la region, se construira un sistema
integrado de informacion para la vigilancia epidemiolégica universal en todos los
componentes y niveles del sistema, con pautas estandarizadas de recoleccion de

la informacidn para generar datos de calidad y comparables entre paises.

Este Sistema incluird al menos los siguientes componentes: analisis de las
desigualdades sociales y en salud, exposicion a riesgos, desarrollo y distribucion
de los recursos humanos en salud, cobertura y calidad de sistemas y servicios
de salud, monitoreo de la implementacion de la estrategia de atencion primaria
de salud, financiamiento sectorial, precio y disponibilidad de medicamentos y
otros productos de interés sanitario en el sector publico y privado.

- Se promovera adicionalmente sistemas de vigilancia intersectoriales en
colaboracion con los sectores de agua y saneamiento, educacion, trabajo y
agricultura.

- Para garantizar la transparencia y facilitar la contraloria ciudadana, la
Informacién generada por el sistema serd de caracter publico, respetando la
privacidad del expediente individual.

- Se desarrollara un registro nacional unificado de personas con discapacidad

con enfoque de género, para la adecuada formulacién de politicas publicas que
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garanticen una completa reinsercion social.

Obligatoriedad de los registros de estadisticas vitales (nacimiento y

defunciones) en todos los municipios del pais con caracter gratuito.

- Todos los niveles y componentes del sistema utilizardn un sistema de registro

universal y obligatorio como mecanismo de garantia de su evaluacioén y control.

El Sistema Unico de Informacion en salud (SUIS) se ha convertido en una

importante herramienta para la modernizaciéon de la administracion institucional y

los servicios de salud. El desarrollo e implementacion de aplicaciones

informaticas integradas entre si permiten la aplicacién idénea de las politicas de

salud, incrementando la calidad, calidez y agilidad de nuestros servicios a las y

los usuarios, lo que facilita una toma oportuna, eficaz y eficiente de decisiones en

todo nivel debido al acceso, procesamiento, analisis, presentacion y divulgacion

de la informacion captada.

Los componentes principales del SUIS segun su estructura y/o nivel son (anexo 5):

a)

b)

Primer Nivel de Atencion: Sistemas de informacion de Fichas Familiares:
(SIFF).

Caracteristicas:

Elemento clave para la planificacion.

Andlisis y seguimiento de las redes de servicios.

Produccién de datos para configurar el perfil de salud de la poblacion

Acceso publico a estadisticas sobre el impacto del despliegue de los Ecos
Familiares.

Base de datos para identificar y medir a futuro inequidades de salud en la
poblacién y sus determinantes.

Red de hospitales y Primer Nivel de Atencion: Sistema integral de atencién al
paciente (SIAP):

Caracteristicas:

Expediente clinico electronico en linea instalado actualmente en 21 hospitales

y 13 Unidades Comunitarias de salud Familiar.
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Integra los modulos: archivo, citas, consulta, farmacia, laboratorio clinico,
imagenologia médica

En construccion modulos de gestion de quir6fanos, hospitalizacion,
emergencia y patologia.

Programa de VIH/SIDA y Laboratorio Central: Sistema Nacional de laboratorio
Clinico: (LISCE):

Caracteristicas:

Automatizacion del manejo y procesado de muestras.

Informe oportuno de los resultados de los analisis de laboratorio.

Preservacion de la confidencialidad de los datos del paciente.

Direccion de Vigilancia de la Salud:

d.1 Sistema de informacion de Morbi-Mortalidad en Web (SIMMOW)
Caracteristicas:

Registro de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) certificadas en las
262 alcaldias del pais.

Correlacion con la informacion generada por los Equipos comunitarios de
salud desde las comunidades y deteccibn de sobre registros en las
estadisticas vitales.

d.2 sistema Nacional de Vigilancia epidemiologica (VIGEPES)

Caracteristicas:

Recopilacion de eventos epidemiologicos objeto de vigilancia y notificacion
obligatoria.

Consolidacion de reportes semanales de 1,170 unidades notificadoras
procedentes de diferentes areas como estadistica, laboratorio, vigilancia
epidemioldgica.

Flujos de informacion e instrumentos de captura de datos estandarizados.
Deteccion, toma oportuna de decisiones, respuestas y control de brotes
epidémicos y alzas de enfermedades emergentes.

Unidad de Abastecimiento y Unidad de adquisiciones y contrataciones
institucionales (UACI): sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB):

Caracteristicas:
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f)

9)

h)

Gestion eficaz y eficiente de la logistica de adquisicion de bienes y servicios
de la UACI hasta almacenes incluyendo medicamentos, insumos médicos y
otros elementos.

Direccion General de Hospitales y Direccion de Planificacion: sistema de
Programacion, Monitoreo y Evaluacion de los servicios hospitalarios (SPME):
Caracteristicas:

Facilita el analisis de situacion y formulaciébn de planes operativos para
mejorar la gestion de la oferta de servicios hospitalarios, para enfrentar la
demanda de la poblacion.

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos: Modulo de Planificacion de
Recursos Humanos

Caracteristicas:

Operativiza en linea la metodologia de estimacion de necesidades de recursos
humanos en salud.

Aplicacion de criterios idoneos y objetivos para determinar brechas de
personal sanitario de acuerdo a la categorizacion de los establecimientos.
Ministerio de Salud en conjunto:

h.1 Sistema de Informacion de indicadores gerenciales (SIG)

Caracteristicas:

Captura de datos de todos los moédulos del SUIS y de otras fuentes
institucionales externas y/o entrada manual de datos.

Generacion de indicadores y paneles de mando segun necesidad del usuario
final para la toma de decisiones o elaboracion de reportes estratégicos

h.2 Sistema de informacion geo-referencial (GEO).

Caracteristicas:

Consulta de ubicacion de establecimientos y aéreas geograficas de
intervencion sanitaria

Evaluacion de riesgos

Mapeo de determinantes sociales de salud y otros indicadores contenidos en
el SIG.
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i. Direccidén de recursos humanos, redes integrales e integras de salud (RIISS)
unidades del nivel central: Plataforma de educacion virtual y web conferencias
multiples
Caracteristicas:

- Complemento a programas de formacion y capacitacion continuadas.

- Facilitacién de Planificacion institucional y seguimiento a planes de trabajo

mediante web conferencias en tiempo real a nivel nacional e internacional.

Toda la descripcién del SUIS como hemos mencionado se encuentra dentro de las
estrategias de la reforma de salud y la propuesta de Sistema Informatico de Gestion
Hospitalaria para el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, enmarcadas dentro de la
estrategia 6'° de la reforma de salud para complementar lo ya existente.

Para entender los sistemas de informacion describimos a continuacion:

17. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

Los sistemas de informacion en salud (SIS) se definen, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como "un mecanismo para la recoleccion,
procesamiento, analisis y transmision de la informacién que se requiere para la
organizacion y el funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la
investigacion y la docencia”.'® El objetivo central de los SIS no debe restringirse a la
obtencion de datos de problemas especificos de la salud, sino que debe ser una
herramienta sistematica y organizada con la que sea posible generar informacién
para el mejoramiento de la gestién y la toma de decisiones en los distintos niveles
organizativos de los sistemas de salud.

En este sentido, los SIS deben proveer informacion para la focalizaciéon y medicion

de intervenciones.

1 Construyendo la esperanza, Estrategias y recomendaciones en salud 2009-2014.
% World Health Organization. Health information systems development and strengthening: guidance on needs assessment
for national health information systems. Geneva: Who, 2000.
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Los SIS son un importante elemento de entrada para la identificacion de
necesidades, grupos vulnerables, politicas y recursos humanos y financieros, para
gue, de este modo, se acreciente la capacidad de respuesta a las expectativas de la
poblacion y asegure la equidad de la inversién financiera.?’ Sin embargo, lograr estos
propositos plantea enormes retos organizativos y el compromiso articulado
multidisciplinario de las partes implicadas en el sistema de salud, en los &mbitos
local, regional y central.

Un SIS debe ofrecer informacién para las distintas necesidades en la toma de
decisiones, tanto en el ambito individual, como en la elaboracién de estadisticas que
soporten el desarrollo y evaluacion de programas y la formulacion de politicas de
salud. Los indicadores de salud deben permitir la medicion de cambios en tres
dominios principales: los determinantes de la salud, el sistema de salud y el estado

de salud de la poblacion.

La informacién que alimentan los SIS proviene de varios subsistemas que pueden
operar de forma independiente entre si, incluso fuera del sector salud; entre ellos, se
encuentran los sistemas de vigilancia y notificacion de brotes, los datos generados a
través de encuestas de hogares, los registros vitales (nacimientos, defunciones y
causas de muerte), la recopilacion de datos sobre la base de los pacientes y
registros de servicios e informacién de los trabajadores de salud (comunitarios,
trabajadores sanitarios y los centros de salud), programas especificos de
seguimiento y evaluacion (tuberculosis, VIH/SIDA, entre otros), administracion y

manejo de los recursos (presupuesto, personal y suministros).

17.1 Sistemas de Informacion

Es una disposicién de personas, datos y procedimientos que funcionan en conjunto.?

20 Murray C, Frenk J. A framework for assessing the performance. Bulletin of the World Health Organization 2000; 79(6):717-
732.

L Senn, J. A. (1990).Sistemas de informacién para la Administracion 32 Edicién. México: Grupo Editorial Iberoamérica. S.A.
de C.V.
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Un sistema informético puede formar parte de un sistema de informacion; en este
altimo la informacion, uso y acceso a la misma, no necesariamente
esta informatizada. Por ejemplo, el sistema de archivo de libros de una biblioteca y
su actividad en general es un sistema de informacion. Si dentro del sistema de
informacion hay computadoras que ayudan en la tarea de organizar la biblioteca,
entonces ese es un sistema informatico.

Un Sistema de Informacion realiza cuatro actividades basicas:

Entrada de informacion: proceso en el cual el sistema toma los datos que

requiere.

- Almacenamiento de informacion: pude hacerse por computadora o archivos
fisicos para conservar la informacion.

- Procesamiento de la informacidon: permite la transformacién de los datos
fuente en informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones

- Salida de informacion: es la capacidad del sistema para producirla

informacion procesada o sacar los datos de entrada al exterior.

Los usuarios de los sistemas de informacion tienen diferente grado de participacion
dentro de un sistema y son el elemento principal que lo integra, asi se puede definir
usuarios primarios quienes alimentan el sistema, usuarios indirectos que se
benefician de los resultados pero que no interacttan con el sistema, usuarios
gerenciales y directivos quienes tienen responsabilidad administrativa y de toma de

decisiones con base a la informacion que produce el sistema.

17.2 Sistema Informatico

Un sistema informatico es un conjunto de partes que funcionan relacionandose
entre si con un objetivo preciso. Sus partes son: hardware, software y las personas
gue lo usan (ver Figura 1). Por ejemplo, una computadora, sus dispositivos

periféricos y la persona que la maneja, pueden constituir un sistema informatico.??

22 sistema Informatico. http://www.alegsa.com.ar/Dic/sistema%20informatico.php
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17.3 Diferencia entre Sistema Informéatico y Sistema de Informacion

e En un sistema informético se utilizan computadoras para almacenar, procesar y/o
acceder a informacion.

e En un sistema de informacion se pueden utilizar computadoras, pero no es
necesario. El acceso a la informacion puede ser fisico (por ejemplo, una persona
se encarga de buscar en un archivador).

e Tanto el sistema informatico como el sistema de informacion, incluyen a las
personas que acceden o producen informacién dentro del sistema. Las personas
tienen que capacitarse para entender el funcionamiento y procedimientos que
soporta el sistema.

e Ambos sistemas tienen un proposito. Por ejemplo, gestionar el acceso y
distribucion de libros una biblioteca, administrar la entrada/salida de mercaderia,

personal y otros recursos de un comercio.?®

En general, un sistema de informacién es una disposicion de personas, actividades,
datos, redes, tecnologias integradas entre si para reunir, transformar y diseminar
informacion con el propdsito de apoyar y mejorar las operaciones cotidianas de una

empresa u organizacion.

17. 4 Origenes de los Sistemas de Informacién

El estudio de los sistemas de informacion se origind como una sub-disciplina de las
ciencias de la computacion en un intento por entender y racionalizar la administracion
de la tecnologia dentro de las organizaciones. Los sistemas de informacion han
madurado hasta convertirse en un campo de estudios superiores dentro de la
administracion. Adicionalmente, cada dia se enfatiza mas como un area importante
dentro de la investigacion en los estudios de administraciéon, y es ensefiado en las
universidades y escuelas de negocios mas grandes en todo el mundo.En la

actualidad, la informacién y la tecnologia de la informacion forman parte de los cinco

23 sistema Informatico : http://www.alegsa.com.ar/Dic/sistema%20informatico.php
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recursos con que ejecutivos crean y/o modelan una organizacion, junto con el

personal, dinero, material y maquinaria.

17.5 Finalidad de los Sistemas de Informacion

e Inicialmente la finalidad de los sistemas de informacion era recopilar
informacion sobre una parcela del mundo para ayudar en la toma de
decisiones.

e Actualmente, con la informatizacion de las organizaciones y la aparicion de
aplicaciones software operacional sobre el sistema de informacion, la finalidad
principal de los sistemas de informacion es dar soporte a los procesos basicos
de la organizacion.

Los sistemas actuales de informacion interconectados en red, desempefian hoy en
dia un papel esencial en el éxito del desarrollo de una empresa o institucion
gubernamental. Por ejemplo el uso de las redes como Internet, las redes externas
como Intranets, y las redes organizacionales llamadas Extranet, las cuales pueden
proporcionar la infraestructura de informacién que una empresa necesita para

obtener operaciones eficientes, administraciones efectivas y ventaja competitiva.

En la década de los setenta, Richard Nolan, un conocido autor y profesor de la
Escuela de Negocios de Harvard, desarrollé una teoria que impacté el proceso de
planeacién de los recursos y las actividades de la Informatica. Por su trascendencia y
aplicacion en este contexto, se comentaran los aspectos mas relevantes de su
Teoria de las Etapas.

Segln Nolan®, la funcién de la Informatica en las organizaciones evoluciona a través

de ciertas etapas de crecimiento, las cuales se explican a continuacion:

17.6 Etapa de inicio

Algunas de las caracteristicas mas relevantes de esta etapa son:

24 Nolan, R. Evolucién de la Informéatica en la Organizacion (en linea), Escuela de Negocios de Harvard. Consultado el 31 de
Marzo de 2013. Disponible en: www.itson.mx/dii/itapia/Nolan.doc
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Comienza con la adquisicion de la primera computadora y normalmente se

justifica por el ahorro de mano de obra y el exceso de papeles.

« Las aplicaciones tipicas que se implantan son los Sistemas Transaccionales
tales como néminas o contabilidad.

« El pequeiio departamento de sistemas depende en la mayoria de los casos
del area de contabilidad.

o El tipo de administracion empleada es escaso y la funcién de los sistemas
suele ser manejada por un administrador que no posee una preparacion
formal en el area de computacion.

o El personal que labora en este pequeio departamento consta a lo sumo de un
operador y/o un programador. Este ultimo podra estar bajo el régimen de
honorarios, o bien, puede recibirse el soporte de algun fabricante local de
programas de aplicacion.

o En esta etapa es importante estar consciente de la resistencia al cambio del
personal y usuarios (ciberfobia) que estan involucrados en los primeros
sistemas que se desarrollan, ya que estos sistemas son importantes en el
ahorro de mano de obra.

o« [Esta etapa termina con la implantacion exitosa del primer Sistema de

Informacion.

Cabe recalcar que algunas organizaciones pueden vivir varias etapas de inicio

en las que la resistencia al cambio por parte de los primeros usuarios

involucrados aborta el intento de introducir la computadora a la empresa.

Lo que puede retrasar en algan momento el trabajo del sistema y no aplicarse.

17.7 Etapa de contagio o expansion
Los aspectos sobresalientes que permiten diagnosticar rapido que una empresa se
encuentra en esta etapa son:
e Se inicia con la implantacién exitosa del primer Sistema de Informacion en la
organizacion. Como consecuencia de lo anterior, el primer ejecutivo usuario se

transforma en el paradigma o persona que se habra que imitar.
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Las aplicaciones que con frecuencia se implantan en esta etapa son el resto
de los Sistemas Transaccionales no desarrollados en la etapa de inicio, tales
como facturacion, inventarios, control de pedidos de clientes y proveedores,
cheques. Un aspecto sobresaliente es la proliferacion de aplicaciones en toda
la organizacién, que debido a la falta de estandares e infraestructura
adecuada, se realiza de manera desordenada y sin control.

El pequefio departamento es promovido a una categoria superior, donde
depende de la Gerencia Administrativa o Contraloria.

El tipo de administracion empleado esta orientado hacia la venta de
aplicaciones a todos los usuarios de la organizacién; en este punto suele
contratarse a un especialista de la funcién con preparacion académica en el
area de sistemas.

Se inicia la contratacion de personal especializado y nacen puestos tales
como analista de sistemas, analista/programador, programador de sistemas,
jefe de desarrollo, jefe de soporte técnico. Ademas, los analistas son
asignados a las areas funcionales de los usuarios, con el fin de agilizar el
desarrollo de nuevas aplicaciones.

Las aplicaciones desarrolladas carecen de interfaces automaticas entre ellas,
de tal forma que las salidas que produce un sistema se tienen que alimentar
en forma manual a otro sistema, con la consecuente irritacion de los usuarios.
Las aplicaciones se desarrollan con escasos o nulos estandares de trabajo, lo
cual trae como resultado sistemas de muy baja calidad; es decir, sistemas que
en forma frecuente causan problemas a sus usuarios. El porcentaje de
reproceso de los sistemas crece, lo cual impacta de forma negativa la
productividad del departamento y el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Los gastos por concepto de sistemas empiezan a crecer en forma importante,
lo que marca la pauta para iniciar la racionalizacion en el uso de los recursos
computacionales dentro de la empresa. Este problema y el inicio de su

solucion marcan el paso a la siguiente etapa.
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17.8 Etapa de control o formalizacion

Para identificar a una empresa que transita por esta etapa es necesario considerar

los siguientes elementos:

Esta etapa de evolucion de la Informatica dentro de las empresas se inicia con
la necesidad de controlar el uso de los recursos computacionales a través de
las técnicas de presupuestacion base cero (partiendo de que no se tiene
nada) y la implantacion de sistemas de cargos a usuarios (por el servicio que
se presta).

Las aplicaciones estan orientadas a facilitar el control de las operaciones del
negocio para hacerlas més eficaces, tales como sistemas para control de flujo
de fondos, control de o6rdenes de compra a proveedores, control de
inventarios, control y manejo de proyectos.

El departamento de sistemas de la empresa suele ubicarse en una posicion
gerencial, dependiendo del organigrama de la Direccion de Administracion o
Finanzas.

El tipo de administraciéon empleado dentro del area de Informéatica se orienta al
control administrativo y a la justificacion econémica de las aplicaciones a
desarrollar. Nace la necesidad de establecer criterios para las prioridades en
el desarrollo de nuevas aplicaciones. La cartera de aplicaciones pendientes
por desarrollar empieza a crecer.

En esta etapa se inician el desarrollo y la implantacion de estandares de
trabajo dentro del departamento, tales como: estandares de documentacion,
control de proyectos, desarrollo y disefio de sistemas, auditoria de sistemas y
programaciéon. Se integra a la organizacion del departamento de sistemas,
personal con habilidades administrativas, y preparado técnicamente.

Se inicia el desarrollo de interfaces automaticas entre los diferentes sistemas.
Nace la funcion de la planeacion de sistemas enfocada hacia el control
presupuestal, que incluye la planeacion de requerimientos de computo y la

planeacién de adquisicidon de recursos computacionales, entre otros.
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17.9 Etapa de integracion

Las caracteristicas de esta etapa son las siguientes:

La integracién de los datos y de los sistemas surge como un resultado directo
de la centralizacion del departamento de sistemas bajo una sola estructura
administrativa.

Las nuevas tecnologias relacionadas con bases de datos, sistemas
administradores de bases de datos y lenguajes de cuarta generacion, hicieron
posible la integracion.

En esta etapa surge la primera hoja electronica de célculo comercial y los usuarios

inician haciendo sus propias aplicaciones. Esta herramienta ayudé mucho a que los

usuarios hicieran su propio trabajo y no tuvieran que esperar a que sSus propuestas

de sistemas fueran cumplidas.

El costo del equipo y del software disminuyo por lo cual estuvo al alcance de

MAas usuarios.

En forma paralela a los cambios tecnoldgicos, cambié el rol del usuario y del

departamento de Sistemas de Informacion.

El departamento de sistemas evolucion6 hacia una estructura
descentralizada, permitiendo al usuario utilizar herramientas para el desarrollo

de sistemas.

Los usuarios y el departamento de sistemas iniciaron el desarrollo de nuevos

sistemas, remplazando los sistemas antiguos, en beneficio de la organizacion.

17.10 Etapa de administracion de datos

Entre las caracteristicas que destacan en esta etapa estan las siguientes:

El departamento de Sistemas de Informacion reconoce que la informacién es

un recurso muy valioso que debe estar accesible para todos los usuarios.
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o Para poder cumplir con lo anterior resulta necesario administrar los datos en
forma apropiada, es decir, almacenarlos y mantenerlos en forma adecuada

para que los usuarios puedan utilizar y compartir este recurso.

e El usuario de la informacién adquiere la responsabilidad de la integridad de la

misma y debe manejar niveles de acceso diferentes.

17.11 Etapa de madurez
Entre los aspectos sobresalientes que indican que una empresa encuentra en esta

etapa, se incluyen los siguientes:

o Al llegar a esta etapa, la Informatica dentro de la organizacion se encuentra
definida como una funcion béasica y se ubica en los primeros niveles del

organigrama (direccion).

o Los sistemas que se desarrollan son Sistemas de Manufactura Integrados por
Computadora, Sistemas Basados en el Conocimiento y Sistemas Expertos,
Sistemas de Soporte a las Decisiones, Sistemas Estratégicos y, en general,
aplicaciones que proporcionan informacion para las decisiones de la alta

administracion y aplicaciones de caracter estratégico.
e« En esta etapa se tienen las aplicaciones desarrolladas en la tecnologia de
bases de datos y se logra la integracion de redes de comunicaciones con

terminales en lugares remotos, a través del uso de recursos computacionales.

e Se pulen muchos de los controles implementados en las etapas anteriores,

siendo menos rigidos en la aplicacion de los mismos.

« En muchos de los casos se establecen precios para los servicios de computo,

y en algunos otros se define el area de Informatica como Centro de Utilidades
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en vez de Centro de Costos. Nace la idea de independizar el area de sistemas

desde el punto de vista econémico y organizacional (OutSourcing).

e Suele existir una planeacion rigurosa de los recursos de computo y las

aplicaciones con horizontes de planeacién no menores a cinco afios.

« En general, se mantiene una buena comunicacion con la Direccion General y

los diferentes usuarios de la organizacién.?

18. Elementos de los Sistemas de Informacién
18.1 Usuarios
En informética, un usuario es un individuo que utiliza una computadora, sistema

operativo, servicio o cualquier sistema informatico.?

18.2 Bases de Datos

Es una coleccion de archivos interrelacionados, son creados con un Software
administrador de Bases de Datos.

El contenido de una base de datos englobada a la informacion concerniente
(almacenadas en archivos) de una organizacion, de tal manera que los datos estén
disponible para los usuarios, una finalidad de las bases de datos es eliminar la
redundancia o al menos minimizarla. Los tres componentes principales de un sistema
de bases de datos son el hardware, software y DBMS y los datos a manejar, asi

como el personal encargado del manejo de sistemas.

18.3 Hardware
Se refiere a todas las partes tangibles de un sistema informatico; sus componentes
son: eléctricos, electronicos, electromecanicos y mecanicos?®’. Son cables, gabinetes

0 cajas, periféricos de todo tipo y cualquier otro elemento fisico involucrado;

» Nolan, R. Evolucién de la Informéatica en la Organizacion (en linea), Escuela de Negocios de Harvard. Consultado el 31 de
Marzo de 2013. Disponible en: www.itson.mx/dii/itapia/Nolan.doc
2% Usuario (en linea). ALEGSA — Santa Fe, Argentina.: http://www.alegsa.com.ar/Dic/usuario.php

%7 portal de tecnologia (Master Magazine): http://www.mastermagazine.info/termino/4384.php

45


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inform%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Perif%C3%A9rico_(inform%C3%A1tica)

contrariamente, el soporte l0gico es intangible y es llamado software. El término es
propio del idioma inglés (literalmente traducido: partes duras), su traduccion al
espafol no tiene un significado acorde, por tal motivo se la ha adoptado tal cual es'y
suena; la Real Academia Espafiola lo define como «Conjunto de los componentes
que integran la parte material de una computadora»?. El término, no solamente se
aplica a las computadoras; del mismo modo, también un robot, un teléfono movil,

una camara fotografica o un reproductor multimedia poseen hardware (software)® *.

La historia del hardware de computador se puede clasificar en cuatro generaciones,
cada una caracterizada por un cambio tecnologico de importancia.

Una primera delimitacion podria hacerse entre hardware béasico, el estrictamente
necesario para el funcionamiento normal del equipo, y complementario, el que realiza
funciones especificas. Un sistema informatico se compone de una unidad central de
procesamiento (CPU), encargada de procesar los datos, uno o varios periféricos de
entrada, los que permiten el ingreso de la informacion y uno o varios periféricos de
salida, los que posibilitan dar salida (normalmente en forma visual o auditiva) a
los datos procesados. Brindando mayor seguridad al sistema, desarrollando un

trabajo preciso en las organizaciones.

18.4 Software

Se le conoce asi al equipamiento l6gico o soporte l6gico de un sistema informatico,
gue comprende el conjunto de los componentes |6gicos necesarios que hacen
posible la realizaciéon de tareas especificas®’, en contraposicion a los

componentes fisicos que son llamados hardware.

Los componentes légicos incluyen, entre muchos otros, las aplicaciones informaticas;

tales como el procesador de texto, que permite al usuario realizar todas las tareas

28 Diccionario de la lengua espafiola (Definicion de Hardware por la RAE): http:/lema.rae.es/drae/?val=hardware

2 IEEE Xplore (Computation of Customized Symbolic robot models on peripheral array processors).:
http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?arnumber=00100140
%% Sociedad IEEE de Automatizacién y Robdética (Robotics and Automation Society): http://www.ieee-ras.org/

*! Diccionario de la Real Academia Espafiola. 222 edicion. Madrid: Espasa Calpe, 2005.
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concernientes a la edicion de textos; el llamado software de sistema, tal como
el sistema operativo, que basicamente permite al resto de los programas funcionar
adecuadamente, facilitando también la interaccion entre los componentes fisicos y el
resto de las aplicaciones, y proporcionando una interfaz con el usuario. Todos
indispensables para el desarrollo de los sistemas de informacion.

18.5 Red

Una red de comunicacién es basicamente un conjunto o sistema de equipos
informaticos conectados entre si, por medio de dispositivos fisicos que envian y
reciben impulsos eléctricos, ondas electromagnéticas o cualquier otro medio para el
transporte de datos con la finalidad de compartir datos, informacion recursos y

ofrecer servicios.

18.5.1 Componentes basicos de las redes
Para poder formar una red se requieren elementos: Hardware, software y protocolos,
existen dos clasificaciones estas son:

e Dispositivos de usuario final (host): Los dispositivos de usuario final
incluyen los computadores, impresoras, escaneres y demas elementos que
brindan servicios directamente al usuario.

e Dispositivos de red: Son todos aquellos que conectan entre si a los

dispositivos de usuarios final, posibilitando su intercomunicacion®.

18.6 Ciclo de vida del desarrollo de sistemas informaticos

a) Ciclo de vida del Sistema

El marco del ciclo de vida del software cubre desde la conceptuacion de las ideas
iniciales del producto hasta el fin de su uso*.

Desde el punto de vista del estandar, un proceso es un conjunto de actividades y
tareas relacionadas, que al ejecutarse de forma conjunta transforman una entrada en

una salida.

*2 Andi. Definicién de Red de Comunicaciones : http://www.slideshare.net/punk-andii/definicin-de-red-decomunicaciones
** Standard, 1. (1995). Normativa ISO 12207. Lima, Pert: ISO/IEC.
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b) Procesos de ciclo de vida

b.1 Procesos primarios del ciclo de vida del Software:

ISO 12207 define los siguientes procesos primarios en el ciclo de vida del
software:

Adquisicion: Proceso global que sigue el adquiriente para obtener el producto.
Suministro: Proceso global que sigue el suministrador para proporcionar el
producto.

Desarrollo: Proceso empleado por el suministrador para el disefo,
construccién y pruebas del producto.

Operacién: Proceso seguido por el operador en el “dia a dia” para el uso del
producto.

Mantenimiento: Proceso empleado para mantener el producto, incluyendo

tanto los cambios en el propio producto como en su entorno de operacion.

b.2 Procesos de soporte del ciclo de vida del Software

El estandar 12207 identifica los procesos de soporte que pueden ser utilizados desde

un proceso primario, o incluso desde otro proceso de soporte.

Los procesos de soporte son:

Documentacion: Actividades empleadas para registrar informacion especifica
empleada por otros procesos.

Gestion de la Configuracion: Son las actividades empleadas para mantener un
registro de los productos generados en la ejecucion de los procesos.
Aseguramiento de la Calidad: Actividades empleadas para garantizar de forma
objetiva que el producto y los procesos asociados son conformes a los
requisitos documentados y a las planificaciones.

Verificacion: Actividades empleadas para verificar el producto.

Validacion: Actividades empleadas para validar el producto.

Reuniones de revision: Reuniones empleadas por las dos partes para evaluar
el estado del producto y de las actividades.

Auditorias: Actividades para determinar que el proyecto cumple con los

requisitos, planes y contratos.
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- Resolucion de problemas: Actividades para analizar y resolver problemas
relativas al proyecto, sea cual sea su fuente y naturaleza.
c) Procesos organizacionales
El estdndar 1ISO-12207 identifica los procesos que deben realizarse en el contexto de
la organizacion que va a ejecutar el proyecto.
Normalmente estos procesos se aplican de forma comun sobre mdltiples proyectos.
De hecho las organizaciones mas maduras los identifican e institucionalizan.
c.1 Gestion: Describe las actividades de gestién de la organizacion, incluyendo
también la gestion de proyectos.
c.2 Infraestructura: Actividades necesarias para que puedan realizarse otros
procesos del ciclo de vida. Incluye entre otros el capital y el personal.
c.3 Mejora: Actividades realizadas para mejorar la capacidad del resto de procesos.
c.4 Formacion: Proceso para proporcionar y mantener al personal capacitado.
d) Modelo del ciclo de vida para el desarrollo del sistema
Los conceptos basicos de partida son los definidos y normalizados en el estandar
12207:
e Ciclo de vida del software: El periodo de tiempo comprendido desde la
definicion de los requisitos hasta el fin del su uso.
e Procesos: Actividades y tareas implicadas en el desarrollo operacién y

mantenimiento de un sistema de software.

La aplicacion de los procesos, tanto en el desarrollo como en el posterior
mantenimiento y operacion del software, se dibuja a través de unos “patrones fijos”
gue configuran el esquema de mapa de situacion, relacién y continuidad entre los

diferentes procesos, actividades y tareas.

19. MISION, VISION DEL HOSPITAL DE NINOS “BENJAMIN BLOOM”

MISION INSTITUCIONAL
Somos un Hospital publico de referencia que brinda atencién de salud a la poblacion

pediatrica, a través de servicios especializados, con recursos humanos
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multidisciplinarios, desarrollando una gestion basada en valores que garantizan la

satisfaccion del usuario®

VISION INSTITUCIONAL

Convertirnos en un Hospital publico de referencia lider en atencion especializada que
brinde servicios médicos de avanzada a la poblacién pediatrica, basada en la
bdsqueda permanente del crecimiento profesional y excelencia cientifica e
investigativa, comprometidos con un sistema de valores que evidencie y garantice la

satisfaccion del usuario.

Estructura organizativa del Hospital:

1. Dependencia: Jerarquica Direccion Nacional de Hospitales.

Las dependencias que integran la Direccion son (anexo 6):
a) Unidad de Auditoria
b) Unidad de Planificacion
c) Unidad de epidemiologia, estadistica e informacion en salud
d) Unidad Organizativa de la calidad
e) Unidad Juridica
f) Unidad de desarrollo Profesional (UDP)
g) Unidad financiera institucional (UFI)

h) Unidad de Relaciones Publicas y Prensa

Las Divisiones:
a) Division Médica
b) Division Quirdrgica
c) Division de Servicios de Diagnostico y Apoyo
d) Division de enfermeria

e) Division administrativa

** Manual de organizacion y funciones del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Afio 2013
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Asi mismo dentro de la estructura organizativa paralelo a la direccion existe una
relacién de coordinacion con el consejo estratégico de gestion, la cual asesora a la

direccién y sub-direccion en los asuntos técnicos-estratégicos.

20. Marco Legal del Sistema de Informacion

El Sistema de Informacién en Salud estd respaldado por un conjunto de
disposiciones legales, que parte de las atribuciones que le confiere la Ley No. 41/83
de la Salud Publica, que establecid los principios basicos para la regulacion de las
relaciones sociales en el campo de la salud publica con el fin de contribuir a
garantizar la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el
restablecimiento de la salud, la rehabilitacion social de los pacientes y la asistencia
social.

Esta ley dedica un espacio al tratamiento de la informacion en su ciclo de vida y uso,
en cuanto a la Estadistica en el Capitulo 1, Articulos 6, asi como sobre la Informacion

Cientifico-Técnica y otras informaciones en otros articulos, que se especifican.
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IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Es un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, en el que no
existe relacion de causa efecto entre los fendbmenos estudiados, permitiendo realizar
un andlisis del expediente clinico virtual implementado en la Unidad de Emergencia

del Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

Universo
Médicos de staff y residentes en turno diurno y nocturno y de la Unidad de

Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Muestra
Por conveniencia se tomaron 21 Médicos especialistas y residentes del area de la

Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Unidad de Observacion
Sistema de informacion en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

Unidad de analisis

Expediente clinico de la Unidad de emergencia del Hospital

Fuente de informacién:
Primaria:
e Observacion en campo de los procesos de informacién
e Encuesta
Técnica de la encuesta: La Entrevista estructurada
Secundarias:
Informacién obtenida previamente y recolectada por otros en expedientes clinicos de

la emergencia, registros estadisticos, libros, informes oficiales, internet.
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e Técnica de Investigacion: Revisiobn documental.

Grupo seleccionado:
Médicos especialistas y residentes del area de la unidad de emergencia del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Usuarios del sistema actual del expediente del

Hospital, para obtener la informacion y conocer el sistema.

Consideraciones éticas del estudio:
El estudio se someti6é a consideracion de la Direccién de Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom y el Comité de Etica e Investigacion para la autorizacion de

realizar el estudio. Con un universo de 21 personas.

Procedimiento:

Se trabajo en una prueba piloto para validar el instrumento de recoleccion de datos,
dirigido a los recursos médicos. La recoleccion de la informacion se realizo
directamente por los dos investigadores en el periodo de estudio. Se valoraron los
recursos de informatica, planificacion y el sistema actual del expediente del Hospital,
para obtener la informacion y conocer el sistema de los procesos de informacion en
la unidad de emergencia. Se realizé la encuesta en dos grupos: diurno y nocturno

para la obtencién de los datos.

Plan de Tabulacion y Anélisis:
Los datos se extrajeron de expedientes clinicos y al resultado se le aplico las
técnicas de andlisis descriptivo y se utilizaron estadisticos simples como el

porcentaje, valoracion de respuestas obtenidas y graficadas.

Procesamiento de los Datos:
Se presentaron tablas de frecuencias y porcentajes utilizando epi info y graficos

procesados en Excel.

Variables del Estudio:
Aceptacién, Conocimiento, Beneficios, Aspectos de mejora
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Definicion Fuente de | Técnica Instrumento
operacional informacion
» Acepta o no el | Recursos Entrevista Encuesta
Aceptacion . o
sistema Médicos
Aceptacion Capacidad de Registros de Revision Guia de revision
Utilizacion del utilizar el sistema consultay documental documental
sistema expediente clinico
virtual
Equipos de Capacidad para Encuesta y Entrevista Encuesta
informatica manejo de Observacion.
computadoras.
Encuesta y
Conocimiento Observacion
Manejo de Capacidad para Encuesta y Entrevista Encuesta
sistemas manejo de sistemas | Observacion
informaticos. de informacién
Disponible equipo Revision de Andlisis de los Encuesta
Equipo informatico programas del programas del
equipo equipo
o Existencia de Registro del Andlisis de los Encuesta
Beneficios del
) Software software programa del programas del
sistema ) )
) . equipo equipos
informatico ; ;
o Capacitado o no Recursos Entrevista Encuesta
Capacitacion o
Médicos
. Mejora o no Recursos Entrevista Encuesta
Desemperio laboral o
médicos
Aspectos de . Acepta o no el | Recursos Entrevista Encuesta
. Monitoreo . o
Mejora sistema Médicos
Mejora del equipo Revision de Andlisis de los Encuesta
Equipo informético programas del programas del
equipo equipo
Mejora del software | Registro del Andlisis de los Encuesta

Software

programa del

equipo

programas del

equipos
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V. RESULTADOS

e Nivel de aceptacidon del personal operativo

Gréfico 1 Aceptacion del Sistema
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o] o]

Totalmente de De acuerdo En desacuerdo Me es indiferente
acuerdo

La mayoria, el 57%(12), estan “totalmente de acuerdo” en implementar un sistema
informético para la elaboracion del expediente clinico virtual, y el 43%(9) estan “de
acuerdo’.

Grafico 2. Utilizacion del Sistema

O Expediente Clinico Virtual 100%

Todos los médicos de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, el 100% (21) han utilizado el expediente clinico virtual, es decir
conocen dicho sistema.
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e Nivel de conocimiento del personal operativo

Tabla No. 1 . Conocimiento de los programas informéaticos.

Redaccién de Frecuencia Porcentaje

documentos Word o

Excel
Si 21 100
No 0 0
Total 21 100

El 100% de los recursos encuestados refieren haber redactado documentos en
Microsoft Word y tablas en Excel, demostrando capacidad para realizar dichos
procesos.

Gréafico 3. Conocimiento del Sistema

O Mucho 52% (11)
B Intermedio 48%(10)

El 100% de los encuestados tiene conocimiento sobre el uso de las computadoras,
de estos, el 52%(11) refieren que “mucho” y el 48% (10) “intermedio”.
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e Beneficios del Sistema

Gréfico 4. Mejora de la atencion de pacientes.

16

67%

14

12

10

Por supuesto Habria un cambio No habria cambio Me es indiferente
minimao alguno

El 67% (14) expresaron que “por supuesto” la implementacion del expediente clinico
virtual permitiria mejorar la atencién del paciente pediatrico, y el 24% (5) y el 10%(2)
refirieron que “habria un cambio minimo”, y “no habria cambio alguno”, atribuyendo
gue podrian existir el sistema, pero no cuentan con los recursos suficientes,
incluyendo recursos humanos y computadoras, internet, entre los que mas
mencionan.

Gréfico 5. Mejora en la realizacion de su trabajo

T

O Mejora con aplicacién de
software 100%

¥ 4‘

El 100% de los médicos de la Unidad de emergencia entrevistados mencionan que
la utilizacién de una aplicacion informatica para el expediente clinico le facilitaria la
realizacion de su trabajo, esto demuestra el interés en tener un sistema que les
facilite el trabajo y ser mas eficientes en la atencion del paciente.

57



Gréfico 6. Consideracion actual del sistema

12

43%
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33%
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Excelente Bueno MMuy Bueno Malo

A pesar de que los médicos entrevistados refieren que les facilitaria su trabajo el
contar con un sistema informatico, para la implementacion del expediente clinico, la
consideraciéon actual del mismo es “bueno” con un 48%(10), porcentaje alto con
respecto al resto de opiniones; esto manifestaban, por diferentes factores descritos
en la grafica 16,, de los cuales podemos mencionar “se cae el sistema”, “pocas
maquinas”, mejores computadoras” entre otros; en menor ponderacion, el 33% (7),
expresa “muy bueno” y solo el 19% (4) “excelentes”; hay que tomar en cuenta que
ninguno expreso “malo” el sistema. En general los entrevistados expresan mejorar el
sistema actual.

Gréfico 7. Disponibilidad de tiempo para recibir capacitaciones.

4832

s1 O

La mayoria de médicos entrevistados, el 52% (11), mencionan tienen disponibilidad
de tiempo para recibir capacitaciones; el 48% (10), no tiene tiempo por diferentes
tareas
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e Aspectos de Mejoras

Gréfico 8. Monitoreo del Sistema Informéatico
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La Mayoria de médicos entrevistados, el 57% (12) manifestaron que “nunca” han
recibido monitoreo en la implementacion del expediente clinico virtual, lo que
contrasta con un 43% (0) que refirieron que reciben monitoreo mensual.

Grafico 9. Interrupcion del sistema informatico.
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El 48% (10) de los médicos manifestaron que el sistema informatico del expediente
clinico se interrumpe o detiene (‘se cae el sistema”), otros médicos, el 38% (8)
refieren que en forma mensual y un 14%(3) mas de tres veces por semana; es decir
gue un 62% expresaron gue en la semana hay interrupcion del sistema.
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Tabla 2. Aspectos necesarios para mejorar la implementacion del sistema
informatico

Aspectos para mejorar la Frecuencia Porcentaje
implementacién del sistema
informatico
Mas opciones de diagnostico 7 16.28
Capacitacion para el uso del 6 13.95
sistemay del resto
Mejora en el sistema 6 13.95
Mas computadoras y/o tablets 5 11.63
para agilizar el trabajo
Tener bien definido un Plan B, 4 9.30
cuando se cae el sistema
Monitoreo 3 6.98
Accesibilidad a internet 2 4.65
Control constante para que 2 4.65
funcione siempre
Mas impresoras 2 4.65
Acceso al sistema en los servicios 2 4.65
de ingreso
Hacer un sistema con hospitales 2 4.65
periféricos
Elaboracion sistematica de censo 1 2.33
de consulta desde el triage
Mas personal en admision de 1 2.33
pacientes
Total 43 100*

El 16%(7) manifestaron mas disponibilidad de opciones de diagnostico; un 14% (6)
expresaron mejorar el sistema (que sea mas rapido, “menos botones”, “no se caiga el
sistema”, asi como otro 14%(6) opinaron que se les capacitara para el uso del
sistema, cuando este fuese mejorado; el 12% menciond que se nhecesitan mas
computadoras y/o tablets para agilizar el trabajo; un 9%(4) manifestd que se debe
tener bien definido un “Plan B” cuando se cae el sistema; el 7% expresa mas
monitoreo del sistema y hacia los mismos recursos que la implementan; el resto de
entrevistados mencionaron tener acceso del sistema en todos los servicios (5%), un
sistema enlazado con los hospitales periféricos (5%), mas impresoras (5%),
accesibilidad a internet (5%),y en menos porcentaje que corresponde al 1% (1) mas
personal en admision de pacientes y elaboracion sistematica de censo de consulta

desde el triage.
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Gréafico 10. Acceso a internet dentro de la Institucion.
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La mayoria de los médicos, que representa el 57% (12) de la Unidad de Emergencia
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, no tienen acceso a internet, lo que

podria limitar en el desempefio de su trabajo,para realizar consultas en linea de los
informes que se genera del sistema informatico actual o en un futuro.

Gréafico 11. Acceso a una pagina Web
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El 71%(15) de los médicos entrevistados de la Unidad de Emergencia del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom han accedido a una pagina Web, llenando
formularios en navegadores diferentes, un pequefio porcentaje, 29% (6) solo ha
accesado sin llenar formularios.
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Gréfico 12. Dificultades en sus actividades laborales por la falta de informacion a
tiempo sobre la produccion, detallada en los reportes diarios.
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El 38% (8) de médicos nunca han tenido dificultades en sus actividades laborales
por falta de informacion a tiempo sobre la produccion detallada en los reportes
diarios, el 33% (7), que refieren que “a veces” tienen dificultades, mientras que un
19% (4) manifiesta que es “frecuente” y un 10% expresa que “siempre”.

Gréfico 13.

Capacitaciones recibidas
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El 71%(15) recibieron capacitacion y el 29% (6) no recibieron capacitacién, sin
embargo estos ultimos a pesar de no haberla recibido por diferentes circunstancias,

fueron orientados por el resto de compafieros.
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Gréfico 14. Mejora en el tiempo de atencion pediatrica
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El 29% (16) de los entrevistados refieren que con el sistema informatico actual, ha
mejorado el tiempo de atencidn pediatrica, haciendo mas rapido el proceso, un
29%(5) manifiestan que no ha mejorado porque aun existen problemas en el sistema
como interrupcién del servicio informatico.

63



VI. DISCUSION

La necesidad de implementar un expediente clinico electrénico universal como una
herramienta es crucial en la construccion de un sistema de gestion hospitalaria mas
eficiente y confiable, capaz de interconectarse con el sistema de salud publica de un
pais y por qué no desear un sistema de salud universal donde se pudieran procesar
todos los datos importantes para la evaluacion de una calidad de vida de una
poblacion de manera rapida y oportuna.

Segun el 1° Congreso de Virtual Americano de Informética Médica se contemplé 5
areas en las cuales se divide el Sistema informatico; Sistemas de informacion
epidemiologico, para la gestion clinica asistencial, aseguramiento, informacion
econdmica e informacién para la ayuda en la toma de decisiones clinicas. El
presente estudio considera en un Sistema de informacion para la gestion clinica
asistencial, existen varios escenarios de los Sistemas informaticos como los
Sistemas No integrados, Sistemas Integrados y Sistema Parcialmente Integrado. En
el estudio se clasificd el sistema de informacion de la Unidad de Emergencia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en un sistema parcialmente integrado,
ya que por un lado se divide el area de trabajo en elementos manejables y por otro,
define, planifica y controla los mismos. El objetivo es lograr un grado realista de
integracion, la ventaja de este planteamiento es que es mas “ecoldgico”, consume
menos recursos, por lo que la posibilidad de implantarlo y que una vez implantado
prospere, es mayor. Ademas plantea un aspecto interesante, como es considerar
gue un fallo o carencia de una parte del sistema de informacién, no tiene por qué
influir de manera tan importante en el resto del sistema. Para obtener este tipo de
avance informatico en la Salud Publica es necesario la implementacion del mismo
desde un sistema basico de atencién en salud hasta el tercer nivel de atencion, para
estandarizar todos los procesos, datos, recursos materiales y humanos, capacidades
de recurso humano y monitoreo, asi como también capacidad financiera para
establecer estos sistemas.

Para determinar la aceptacion del sistema informatico, se elabor6 una

encuesta dirigida al personal de las areas involucradas en la recolecciéon, andlisis,
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interpretacion y difusion de la informacién a los médicos que realizan los reportes de
turno diurno y nocturno. La aceptacion del sistema informatico, se midi6 en torno al
nivel de conocimiento informéatico que el personal posee, asi como el grado de
importancia que represente para el personal, el desarrollo del sistema informético
propuesto, esto con el fin de determinar que una vez implementado, sera realmente
utilizado por sus usuarios.

Con el estudio Técnico se evalud si se cuenta con los medios necesarios, como:
software, hardware y recurso humano para el desarrollo del sistema informatico que
ayude en su implementacion en el Hospital y no solamente en la Emergencia de
Pediatria. Para todo ello se analizé los diferentes componentes de los
programas instalados en la emergencia: Software: El conjunto de los programas
de computo, procedimientos, reglas, documentacion y datos asociados que forman
parte de las operaciones de un sistema de computacién”®. Sistema operativo de
servidor: Los sistemas operativos son mas que un conjunto de programas de
computadora destinados a permitir una administracion eficaz de sus recursos,
ofreciendo al usuario un entorno grafico para su gestion. Al mismo tiempo permiten
la ejecucion de otros aplicativos y es por esta razdén que se tienen que tomar en
cuenta, ya que permiten al usuario interactuar con el sistema informatico que se va a
desarrollar. La evaluacidon de cada uno de los sistemas operativos se realizo
mediante la ponderacion de los criterios de seguridad, usabilidad, portabilidad,
eficiencia y precio. El sistema operativo servidor a utilizar sera la distribucion Debian
Server, debido a las caracteristicas de seguridad, portabilidad, eficiencia y precio
gue ofrecen, en general, las distribuciones de Linux. Servidor de aplicaciéon Web:
Debido a que el sistema informatico permitird el acceso desde Internet o intranet, se
debe de contar con un servidor Web mediante el cual se permita el acceso al
sistema por parte de los usuarios. Debido a que se hard uso de PHP, se requerira
del servidor Apache. Sistema Gestor de Bases de Datos: Una parte importante
de todo sistema es donde se almacenan los datos, debido a que debe de brindar

caracteristicas como seguridad, disponibilidad, accesibilidad, confiabilidad,

%> |EEE Standard Glossary of Software Engineering Terminology, IEEE Standard 729, 1983
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integridad. Estos son conocidos como Sistemas Gestores de Bases de Datos
(SGBD). La alternativa seleccionada para el proceso es MySQL, siendo este el que
tiene el mejor puntaje; debido. Este SGBD es libre y tiene un gran soporte por parte
de personas a nivel mundial, la documentacion es muy completa, ademas sus
versiones mas recientes cumplen con otras caracteristicas como: integridad
referencial, manejo de transacciones, triggers, MySQL: Es un sistema de gestion de
base de datos relacional multiplataforma, multihilo y multiusuario, distribuido bajo un
sistema de licenciamiento dual, que por un lado se ofrece bajo la GNU GPL para
cualquier uso compatible con esta licencia. Software utilitario: Se ha considerado el
siguiente software utilitario como apoyo a la etapa de desarrollo del proceso. Se
usaran programas gratuitos y versiones de prueba, ademas del software que el
grupo posee actualmente que cumpla con las especificaciones de hardware y
software evaluado.

Hardware: Para el desarrollo del sistema informatico se cuenta con el siguiente
equipo: El Sistema informatico contara con 6 equipos informaticos utilizados en el
area de jefaturas médicas para la digitacion de datos. Con el software existente y el
necesario para implementar la solucion propuesta en el servidor y en la estacion de
trabajo son: el Sistema operativo Debian 7.0, la base de datos MySQLD5, el servidor
web Apache, el Antivirus Kaspersky, la herramienta de ofimatica Libre office y otras
herramientas como el Mozilla Firefox 27.1. Recurso humano: El recurso humano es
uno de los elementos esenciales para la realizacion del proceso, dentro de este se
encuentra el personal de desarrollo, y personal de la organizacion. El Personal
de desarrollo para la realizacion del sistema informatico del expediente clinico se
cuenta con dos recursos propios de la institucion.

El personal de la organizacion por parte de la organizacién se cuenta con el
apoyo del Director del Hospital. De lo anterior, podemos verificar que se poseen
los recursos necesarios para la realizacion del proyecto, tanto en software, hardware
y recurso humano que brinda el soporte necesario para que el sistema informatico
se desarrolle con las caracteristicas de fiabilidad, confiabilidad, seguridad
necesarias. Por su parte las autoridades del hospital estan dispuestas a realizar
las gestiones necesarias para adquirir el equipo adicional que sea necesario para

66



su implementacion. Bajo este contexto, los resultados del presente estudio muestran
lo siguiente: En el conocimiento sobre el uso de computadoras, el 100% de los
encuestados tiene conocimiento sobre el uso de las computadoras, de estos, el
52%(11) refieren que “mucho” y el 48% (10) “intermedio”, dicho conocimiento facilita
al recurso médico al manejo de equipos y sistemas de informacién, ya que se
encuentran familiarizados con el manejo de los mismos, por lo que las
capacitaciones a brindar podrian ser dirigidas a un sistema de informacion especifico
de expediente clinico virtual y de facil aprendizaje. El Acceso a internet dentro de la
Institucion se consideré importante para la implementacion del sistema.

Se encontr6 que la mayoria de los médicos, el 57% (12) , no tienen acceso a
internet, situacion que lo limita en el desempefio de su trabajo, para realizar
consultas en linea de informes generados actualmente o a futuro, limitando al
personal su consulta, desde otros dispositivos y tener la informacion actualizada y a
la fecha.

En cuanto al acceso a una pagina Web, llenado de formularios, entre otros, en un
navegador web: Internet Explorer, Mozilla, Firefox, Google Chrome y otros
disponibles, para la implementacion del sistema informatico, el 71%(15) de los
médicos entrevistados de la Unidad de Emergencia ha accedido a una pagina Web,
llenando formularios en navegadores diferentes, un pequefio porcentaje, 29% (6)
solo ha accesado sin llenar formularios, de manera que en algun grado facilita el
acceso al personal de salud a este tipo de sistemas, ya que segun el dato
identificado, la mayoria tiene conocimiento de como entrar a sistemas de informacién
en linea. De igual forma esto facilitaria los procesos de capacitacion de los recursos.

Con respecto a la redaccion de documentos en Microsoft Word o realizacion de
tablas en Microsoft Excel, para la implementacion del sistema informatico se
encontr6 que el 100% de los recursos encuestados refieren haber redactado
documentos en Microsoft Word y tablas en Excel, demostrando que tienen capacidad
para realizar dichos procesos; este dato demuestra que se puede facilitar los
procesos de implementacion del expediente clinico virtual ya que son programas
basicos relacionados a la generacion de datos y andlisis de los mismos. En la

utilizacion del software de expediente clinico virtual, para la implementacion del
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sistema informéatico, se investigé que todos los médicos de la Unidad de Emergencia
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el 100% (21) han utilizado el
expediente clinico virtual, por lo tanto todos tienen conocimiento de la hoja actual del
expediente clinico y lo manejan, estos aspectos nos facilita el proceso de atencién
del paciente pediatrico. Se han presentado dificultades en sus actividades laborales
por la falta de informacion a tiempo en la produccion, de los reportes diarios, se
analizé que el 38% (8) de médicos, manifestaron que nunca han tenido dificultades
en sus actividades laborales por falta de informacion a tiempo sobre la produccion
detallada en los reportes diarios, sin embargo hay profesionales, el 33% (7), que
refieren que “a veces” tienen dificultades, mientras que un 19% (4) manifiesta que es
“frecuente” y un 10% expresa que “siempre”, es decir que la mayoria del personal de
salud (62%) que utiliza el expediente clinico en linea manifestaron que en ocasiones
se interrumpia la conexion y otra parte del personal manifestd que no existia la
cantidad de equipo necesario para la utilizacion del mismo. Esto puede ocasionar un
detrimento de la calidad del mismo sistema y de la eficiencia del uso del mismo por
parte de los recursos.

Con respecto a la utilidad de implementar un sistema informatico para la elaboracion
del expediente clinico virtual, del total de entrevistados, la mayoria, el 57%(12), estan
“totalmente de acuerdo” en implementar un sistema informatico para la elaboracion
del expediente clinico virtual, y el 43%(9) estdan “de acuerdo”; es decir que los
entrevistados reconocieron el beneficio del expediente en linea como una
herramienta que les facilita y mejora los procesos de atencion en la emergencia de
los pacientes pediatricos. En relacion a la mejora en la atencion de pacientes, para la
implementacion del sistema informéatico de gestion hospitalaria del expediente
clinico, el 67% (14) de los entrevistados expresaron que “por supuesto” la
implementacion del expediente clinico virtual permitiria mejorar la atencion del
paciente pediatrico, y en menor opinidn, el 24% (5) y el 10%(2) refirieron que “habria
un cambio minimo”, y “no habria cambio alguno”, atribuyendo que podrian existir el
sistema, pero no cuentan con los recursos suficientes, incluyendo recursos humanos
y computadoras, internet, limitando la adecuada atencion del paciente pediatrico. En

su mayoria el personal de salud opina que si habria una mejoria en la atencién del
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paciente pediétrico.

En la percepcion de la mejora en la realizacion de su trabajo, con la implementacion
del sistema informético se evalué que 100% de los médicos de la Unidad de
emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom entrevistados
consideran que la aplicacion del expediente clinico facilitaria la realizacion de su
trabajo, esto indica que el personal de salud podria demostrar interés en aplicar un
sistema informatico que les facilite el trabajo y ser mas eficientes en la atencién del
paciente.

Segun la disponibilidad de tiempo para recibir capacitaciones, para la
implementacion del sistema informatico, se investigd que la mayoria de médicos
entrevistados, el 52% (11), tienen la disponibilidad de tiempo para recibir
capacitaciones; sin embargo hay otro porcentaje de médicos, el 48% (10), que
opinan que no tiene tiempo por diferentes tareas durante el trabajo y pueden dejar de
cubrir la prestacion del servicio por poco personal. Una de las limitantes en esta area
podria ser la poca disponibilidad de tiempo.

Segun la consideracién actual para la implementacion del sistema informatico, a
pesar de que los médicos entrevistados refieren que les facilitaria su trabajo el contar
con un sistema informatico, para la implementacion del expediente clinico virtual, la
consideraciéon actual del mismo es “bueno” con un 48%(10), porcentaje alto con
respecto al resto de opiniones; esto manifestaban, por diferentes factores descritos
en la grafica 16, de los cuales podemos mencionar “se cae el sistema”, “pocas
maquinas”, mejores computadoras” entre otros; en menor ponderacion, el 33% (7),
expresa “muy bueno” y solo el 19% (4) “excelentes”; hay que tomar en cuenta que
ninguno expreso “malo” el sistema. En general los entrevistados expresan mejorar el
sistema actual.

Con respecto a las capacitaciones recibidas, en la implementacion del sistema
informatico, se evidencia que el 71%(15) recibieron capacitacion y el 29% (6) no
recibieron capacitacion, sin embargo estos ultimos a pesar de no haberla recibido por
diferentes circunstancias (estar en la emergencia cubriendo la prestaciéon del servicio,
no se encontraban en ese momento entre otros), fueron orientados por el resto de

compafieros, ya que utilizan el sistema, a pesar de que aun existia personal que no
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recibié capacitacion, no representd una limitante para el manejo de el expediente en
linea.

En la evaluacién de la mejora en el tiempo de espera de la atencion pediatrica en la
unidad de emergencia se observo que el 29% (16) de los entrevistados refieren que
con el sistema informético del expediente clinico actual, ha mejorado el tiempo de
atencion pediatrica, haciendo mas rapido el proceso, sin embargo un 29%(5)
manifiestan que no ha mejorado porque aun existen problemas en el sistema: “se
cae el sistema”, “a veces es lento el sistema”, “pocas computadoras”, esto hace que
se retrase el tiempo de atencidén en algunas ocasiones con los pacientes pediatricos.
En si, el sistema informatico disminuiria el tiempo de espera con la cantidad de
equipo necesaria para llevarlo a cabo.

Con respecto a la periodicidad del monitoreo, se evidencido que la Mayoria de
médicos entrevistados, el 57% (12) manifestaron que “nunca” han recibido monitoreo
en la implementacion del expediente clinico virtual, lo que contrasta con un 43% (0)
gue refirieron que reciben monitoreo mensual. Cabe destacar que los que expresaron
que “nunca” recibieron, manifestaron que tiene apoyo del area de informatica y de
epidemiologia, porque iban a “revisar el funcionamiento del mismo” sin pasar una
hoja de monitoreo y/o documento alguno. Se considera necesario que se realice un
monitoreo sistematico de la hoja de atencion de paciente en linea, ya que hasta el
momento aun existen factores a evaluar y determinar para la correcta aplicacion del
mismo.

Investigando la frecuencia de interrupcion en la implementacién del sistema, se
demostré que el 48% (10) de los médicos de la emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom manifestaron que el sistema informatico del expediente
clinico se interrumpe o detiene (“se cae el sistema”), otros médicos, el 38% (8)
refieren que en forma mensual y un 14%(3) mas de tres veces por semana; es decir
gue un 62% expresaron gue en la semana hay interrupcion del sistema, esto conlleva
a realizar las historias clinicas a mano, sin embargo no retrasan el proceso de
atencion de pacientes; la mayoria de médicos refieren, si bien es cierto no esta
presentado en la grafica, pero la interrupcion probablemente se debia que el sistema

aun tiene sus debilidades.
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Al preguntarles en forma abierta a los entrevistados, sobre cuales serian los
aspectos necesarios que considerarian para mejorar el sistema informético, el
16%(7) manifestaron mas disponibilidad de opciones de diagnostico; un 14% (6)
expresaron mejorar el sistema (que sea mas rapido, “menos botones”, “no se caiga el
sistema”, asi como otro 14%(6) opinaron que se les capacitara para el uso del
sistema, cuando este fuese mejorado; el 12% menciond que se necesitan mas
computadoras y/o tablets para agilizar el trabajo; un 9%(4) manifestd que se debe
tener bien definido un “Plan B” cuando se cae el sistema; el 7% expresa mas
monitoreo del sistema y hacia los mismos recursos que la implementan; el resto de
entrevistados mencionaron tener acceso del sistema en todos los servicios (5%), un
sistema enlazado con los hospitales periféricos (5%), mas impresoras (5%),
accesibilidad a internet (5%),y en menos porcentaje que corresponde al 1% (1) mas
personal en admision de pacientes y elaboracion sistematica de censo de consulta
desde el triage.

En general se visualiza la importancia del sistema, pero que requiere de mejoras en
aspectos desde equipos, rapidez del sistema, monitoreo, planes definidos cuando se
interrumpe el sistema y sistemas innovadores que enlacen al resto de servicios del
hospital y hacia otros hospitales de la red nacional. A pesar de las limitantes
identificadas, de los beneficios que representa y de la aceptacion del sistema y
tomando en cuenta que los nuevos profesionales tienen el conocimiento y dominio de
los sistemas informaticos, pone en evidencia que se necesita una nueva concepcion
de la calidad de atencion en salud que incluya la incorporacion de nueva tecnologia
en sistemas informaticos y el desarrollo de programas que faciliten los procesos tanto
de los profesionales como el de los pacientes en miras a la mejora de la calidad de
atencion de los pacientes y articulados bajo un sistema unico de informacion que
esté disponible en todas las redes para evitar la duplicidad de esfuerzos y mejorar la

gestion hospitalaria.
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VII. CONCLUSIONES

1. Al implementar el sistema informéatico para el expediente clinico, el recurso
operativo contara con una herramienta mas para agilizar su trabajo en cuanto a
reportes de informes, ademds de contar con la aceptacion de las jefaturas
estratégicas de la institucion.

2. Operativamente puede aplicarse con el nivel intermedio y alto que posee el
personal médico porque cuenta con la aceptacion del mismo y de sus jefaturas,
pues reconocen que la labor de un sistema informatico les proveera un apoyo que les
facilitara el manejo y control de la informacion y facilitard los procesos de

capacitacion y ensefianza.

3. Para el sistema informatico se tienen los medios necesarios, como: software,
hardware y recurso humano para su desarrollo e incluye costos de operacion por
mantenimiento del hardware y otros costos asociados que el personal de
informatica de la institucion dara el soporte y mantenimiento al sistema ahorrando

gastos de operacion

4. Se cuenta con el recurso humano dentro de la institucion para el desarrollo del
proceso tanto digitadores como analistas del sistema, un grupo de trabajo para el
desarrollo del mismo con las capacidades técnicas requeridas y con el equipo de

informaticos para su adecuado desarrollo.

5. Se obtendran beneficios intangibles como seguridad de la informacion, reduccion
de tiempos en obtencién de informes en la produccion de servicios por cada area y

beneficios tangibles tanto de ahorro de papeleria y accesorios.
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6. Segun el equipo médico que labora en el &rea de implementacion del expediente
en linea la posibilidad de establecer un sistema informatico completo, mejorara la
calidad de atencion del paciente pediatrico.

7. El personal de salud entrevistado tiene un alto a intermedio conocimiento de
programas informaticos y consideraron que la aplicacion del sistema informatico
para el expediente clinico en linea representa un beneficio en la atencion del

paciente pediatrico agilizando el tiempo de la atencién pediétrica.

8. La mayoria de médicos de la Unidad de Emergencia han sido capacitados en el
uso del expediente clinico virtual y consideran importante el monitoreo continuo
para el buen funcionamiento del sistema informatico en la Unidad de Emergencia del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

9. El Sistema informatico de la Unidad de Emergencia presentd un alto nivel en la
frecuencia de interrupciones en el servicio actual por lo que la implementacion del
proceso mejorara su capacidad de resolucion y respuesta a las necesidades de la

atencion en Pediatria.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

1. Se involucren en la adquisicion y aplicacion de nuevas tecnologias para la

complementacion de los sistemas de informacion.

Al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom:

2. Apoyo con recursos fisicos y humanos necesarios para la implementacion del

sistema informatico de gestion hospitalario.

3. Contar con recurso humano capacitado y comprometido para la
implementacion del nuevo sistema y que estos garanticen el adecuado

funcionamiento de la nueva herramienta.

4. Verificar el buen funcionamiento del sistema informatico del expediente en
linea, desarrollando un sistema que involucre a todas las areas del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para unificar informacion de importancia y

realizar intervenciones oportunas en la poblacién atendida.

5. Incluir posteriormente a todo el personal de salud, segun sus funciones en el

manejo del expediente en linea del Hospital.

A la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom:

6- Establecer un Sistema informatico que dé respuesta a las necesidades del

personal de salud para una adecuada evaluacion del paciente pediatrico.
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7. Socializar el funcionamiento del sistema informéatico del expediente en linea al

personal de salud que tendr4 acceso al mismo.

8. Capacitar al personal de salud en el sistema informatico en general y en la

aplicacion del expediente en linea en la Unidad de Emergencia.

Al recurso médico del Hospital de Nifios Benjamin Bloom:

9. Compromiso con la recoleccion y veracidad de la informacion

10. Capacitarse en el uso del nuevo software

11. Mantener actualizado el flujo de la informacion.
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PROPUESTA TECNICA PARA MEJORAR EL SISTEMA INFORMATICO DEL
EXPEDIENTE CLINICO VIRTUAL

INTRODUCCION.

Los Sistemas de Salud son totalmente cambiantes y deben estar a la vanguardia en
el desarrollo de habilidades y destrezas del recurso humano, y de la mejora de la
tecnologia y sistemas de informacién, con el propésito de continuar mejorando la
calidad de la atencion de los pacientes pediatricos y agilizar los procesos al interior
de los hospitales garantizando la eficiencia y eficacia de los servicios de salud.
Dentro de esta mejora, se encuentran los sistemas informéticos de expedientes
virtuales o en linea que facilitan el manejo de grandes cantidades de datos, lo cual
ayudara a disminuir el tiempo de espera del paciente en la Unidad de emergencia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y por ello garantizariamos la calidad de
atencion usuario externo, e indirectamente al usuario interno brindandole
herramientas para mejora de los procesos de atencién de la Unidad de Emergencia.
Dichos cambios pueden realizarse mediante un sistema informatico del expediente
clinico virtual y/o en linea de facil manejo, “amigable”, para poder ser utilizado por
todo el personal de la Unidad de Emergencia del Hospital y en un futuro ser replicado

en otros hospitales de la red nacional.

. CONTENIDO DE LA PROPUESTA.

Los esfuerzos encaminados a lograr una mejora en la calidad de atencién en salud
nos motiva a realizar una propuesta técnica encaminada a la mejora de un sistema
informatico del expediente clinico vitual que existe actualmente en la Unidad de
Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, que disminuya los

tiempos de espera de los pacientes y facilite la elaboracion del expediente clinico.
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. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA:

. General.

Mejorar el sistema informatico del expediente clinico virtual actual en la unidad de

emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

. Especificos.

Capacitar al personal de salud de unidad de emergencia del el manejo del sistema
informético del expediente clinico virtual.

Adquirir equipo técnico con capacidad adecuada.

Establecer programacion de monitoreo sobre conocimiento y aceptacion del sistema

informatico del expediente en linea.

. A QUIEN VA DIRIGIDO
La presente propuesta técnica va dirigida al personal de Salud que labora en la

unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

. EJES DE IMPLEMENTACION

1. CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO:
Mejorar las habilidades del recurso humano en el manejo del sistema informatico del

expediente en linea por medio de capacitaciones programadas
2. Gestion del equipo Informatico (Computadoras e impresores).
Adquisicién de un equipo que contenga la capacidad necesaria para llevar a cabo el

programa del expediente virtual en la Unidad de Emergencia de HNNBB.

3. MEJORA DEL SOFTWARE DEL EXPEDIENTE VIRTUAL.

Permitira que el expediente virtual se desarrolle con una mayor facilidad y rapidez.
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4. MONITOREO CONTINUO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

INFORMATICO.
El cual permitra que sea detectado de manera oportuna cualquier
inconveniente que se presente o si se estan cumpliendo los objetivos de dicho

expediente virtual.

6. COMO SE VA A IMPLEMENTAR

1.

2.

3.

4.

Capacitacion del personal médico en la primera semana de enero de 2016,
para orientar en el adecuado manejo del sistema informatico.

Gestionar el equipo informatico (computadoras e impresoras) con las
autoridades de la Direccion del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
Ministerio de Salud, ONG’'S y empresas privadas.

Mejorar el software que actualmente se encuentra en el expediente virtual por
otro de mayor capacidad en el almacenamiento de datos y velocidad.
Monitoreo mensual del desarrollo del programa de expediente virtual para

detectar inconvenientes y realizar intervenciones oportunas.

7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1.

N

Entrega de material o instructivo sobre el uso del sistema informéatico del
expediente virtual.

Capacitacion al personal médico staff y residentes de la Unidad de
Emergencias del Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

Jornada de retroalimentacion del uso del sistema informatico del expediente
virtual.

A través de la Direccidn del Hospital gestionar la adquisicion de equipo
Informatico.

Revisidon presupuestaria interna para un posible reajuste para la compra de
Equipo

A través de la Unidad de informética se detallan las especificaciones de

78



Mejora de software como las capacidades de almacenamiento y velocidad del
mismo para la adquisicion de un mejor sistema.

7. Monitoreo de las capacitaciones brindadas al personal médico sobre el uso
Del expediente clinico.

8. Entrega de informes del monitoreo realizado a las jefaturas correspondientes.

8. ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA
1. Capacitacion al personal de nuevo ingreso en lineamientos técnicos del
expediente en linea de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom.
2. Personal médico con habilidades en el manejo del expediente en linea.
3. Monitoreo del personal de salud en el manejo del expediente clinico en linea.
4. Contar con personal en el area de informatica que brinde soporte técnico continuo

y monitoree el buen funcionamiento del software del expediente clinico en linea.

A. EQUIPO DE TRABAJO
Jefatura de epidemiologia e informatica.
Capacitacion al personal nuevo de la unidad de emergencia del Hospital Nacional de
nifilos Benjamin Bloom y retroalimentacién al personal previamente capacitado en la

importancia del buen manejo del expediente clinico en linea.

B. SELECCION DE PACIENTES
Son todos los pacientes referidos de las unidades comunitarias de salud familiar,
basica, intermedia, especializada y Hospitales de segundo nivel acompafiados o0 no
por el personal de salud, a la unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, asi como los pacientes referidos por otras entidades de salud y/o

traidos por padres y/o responsables.

C. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE CASOS COMPLEJOS Y COMPLICADOS
- Los pacientes que ingresen en estado critico y que requieran de atencién inmediata

para salvaguardar la vida, se le dara la atencidén respectiva, registrando lo mas
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indispensable para la atencién, y para que se cumplan las indicaciones,
posteriormente se realizara el proceso de ingreso en el expediente virtual de la

emergencia, para su documentacion respectiva.

. MONITOREO DEL CUMPLIMENTO Y RESULTADOS PARA REALIZAR AJUSTES
Monitoreo mensual de la implementacion del expediente virtual en la Unidad de
emergencia.

Monitoreo realizado por el Jefe de la unidad e emergencia y de informatica
Socializacion del monitoreo realizado al personal de la Unidad de emergencia.

Una vez socializado el monitoreo realizado, realizar un Plan de mejora, para avanzar
en la mejora del mismo.

Enviar plan de mejora a la Direccion del Hospital

SEGUIMIENTO
. Revision en forma trimestral de avances de Plan de mejora, en forma conjunta con
jefaturas y personal de la Unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

RESULTADOS ESPERADOS

. Mejorar el manejo del expediente clinico en linea para brindar al paciente calidad y
oportuna de atencion y asi optimizar recursos y evitando duplicidad de trabajos del
personal y minimizar tiempos de espera.

. Contar con el 100% del personal Capacitado en hospital sobre el manejo del

expediente virtual en la Unidad de Emergencia del Hospital Bloom.

3. Capacidad resolutiva local.

4. Mejora de las condiciones de atencion del paciente pediatrico

5. Mejoras en la accesibilidad del sistema.
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ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datos, para evaluar el sistema
informatico actual de la Unidad de Emergencias del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom

NIVEL DE CONOCIMIENTO INFORMATICO
1. ¢ Cuanto conocimiento considera usted que tienen en el uso de computadoras?
Mucho Poco

Intermedio___ Nada__

2. ¢ Tiene acceso a internet dentro de la Institucion, para realizar su trabajo?

Sl NO

3. ¢ En alguna ocasion ha accedido a una pagina Web, llenando formularios, etc., en
un navegador web (Internet Explorer, Mozilla Firefox, otros)?

Sl NO

4. ¢ En alguna ocasion ha redactado un documento en Microsoft Word o ha realizado
tablas en Microsoft Excel?

Sl NO

5. ¢ Ha utilizado software de expediente clinico virtual?

Sl NO

6. Si su respuesta es NO a la pregunta anterior, ¢, Por qué?, Mencione:
No lo sabe utilizar Desconoce el software

No lo han capacitado Otros:




NIVEL DE ACEPTACION DEL SISTEMA INFORMATICO DEL EXPEDIENTE
CLINICO

7. ¢Alguna vez ha tenido dificultades en sus actividades laborales por la falta de
informacion a tiempo sobre la produccion detallada en los reportes diarios

Siempre___ Frecuente
A veces Nunca

8. ¢ Considera de utilidad implementar un sistema informatico para la elaboracién del
expediente clinico virtual?

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Me es indiferente

9 ¢ Cree que la implementacién de una aplicacion informatica para la presentacion de
la produccion hospitalaria permitira brindar una mejor atencion a los pacientes?

-Por supuesto  —-e--
-Habria un cambio minimo ~ ------
-No habria cambio alguno -
-Me es indiferente -

10. ¢ Cree que con la utilizacion de una aplicacion informatica para el expediente
clinico virtual le facilitaria la realizacion de su trabajo?

Sl NO

11.;Considera que cuenta con la disponibilidad de tiempo para recibir
capacitaciones/ retroalimentacion en el uso de la aplicacion del sistema informatico
del expediente clinico virtual?

Sl NO

12. ;Cémo considera el actual sistema de implementacién de expediente clinico
virtual?

Excelente Muy Bueno Bueno Malo



13. ¢ Recibio alguna capacitacion para el uso del expediente clinico virtual utilizado
en la emergencia?

Sl NO

14. ¢ Considera usted que el uso actual del expediente clinico virtual, ha mejorado
u/o ha agilizado el tiempo de la atencion pediatrica?

Sl NO
15. ¢ Con que frecuencia recibe monitoreo para el expediente clinico virtual?

Mensual Bimensual Nunca Trimestral

16. ¢ Con que frecuencia el sistema del expediente clinico virtual se detiene o se
interrumpe ("se cae el sistema”)?

Diario Mensual
Menos de tres veces por semana Trimestral
Mas de tres veces por semana Nunca

17. Mencione tres aspectos que usted considera necesario para mejorar el
expediente clinico digitalizado?
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ANEXO 2 TABLAS

Tabla No.l. Aceptacion del Sistema para la implementacion del sistema
informatico de gestién hospitalaria del expediente clinico para el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Aceptacion del Frecuencia Porcentaje
Sistema

Totalmente de acuerdo 12 57

De acuerdo 9 43

En desacuerdo 0 0

Me es indiferente 0 0

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015

Tabla No. 2 Utilizacion del software de expediente clinico virtual, para la
implementacion del sistema informético de gestidon hospitalaria del expediente clinico
para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre
2015.

Utilizacion de software Frecuencia Porcentaje
expediente clinico

virtual.

Si 21 100

No 0 0

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No. 3 Conocimiento de los Programas Informéticos para la
implementacion del sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente
clinico para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio
a diciembre 2015.

Redaccion de Frecuencia Porcentaje

documentos  Word 0

Excel

Si 21 100
No 0 0
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 4. Conocimiento sobre el uso de computadoras, para la
implementacion del sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente
clinico para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador,

julio a diciembre 2015

Conocimiento sobre uso Frecuencia Porcentaje

de computadoras

Mucho 11 52
Intermedio 10 48
Poco 0 0
Nada 0 0
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No. 5. Mejora de la atencién de pacientes, para la implementacion del sistema
informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico para el Hospital Nacional

de Nifilos Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Implementacion del Frecuencia Porcentaje
sistema mejora la

atencion del paciente

Por supuesto 14 67
Habria  un cambio 5 24
minimo

No habria  cambio 2 10
alguno

Me es indiferente 0 0
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 6. Mejora en la realizacion de su trabajo, con la implementacion del
sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico para el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Mejora en el trabajo Frecuencia Porcentaje
Si 21 100

No 0 0

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No. 7. Consideracion actual para la implementacién del sistema informatico
de gestion hospitalaria del expediente clinico para el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Consideracién actual Frecuencia Porcentaje
para implementar

sistema informéatico

Excelente 4 19
Muy Bueno 7 33
Bueno 10 48
Malo 0 0
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 8 Disponibilidad de tiempo para recibir capacitaciones, para la
implementacion del sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico
para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre
2015.

Disponibilidad de tiempo Frecuencia Porcentaje

para capacitaciones

Si 11 52
No 10 48
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No.9 Periodicidad del monitoreo, en la implementacién del sistema informatico

de gestién hospitalaria del expediente clinico virtual para el Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Periodicidad de Frecuencia Porcentaje
monitoreo

Mensual 43
Bimensual

Trimestral

Nunca 12 57

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 10. Frecuencia de Interrupcion en la implementacion del sistema

informatico de gestién hospitalaria del expediente clinico virtual para el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Veces de Interrupcion Frecuencia Porcentaje
Diario 0 0

Menos de tres veces por 10 48
semana

Mas de tres veces por 3 14
semana

Mensual 38
Trimestral 0

Nunca 0

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No. 11. Mejora en el tiempo de atencion pediatrica, en la implementacion del
sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico virtual para el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre

Mejora en tiempo de Frecuencia Porcentaje
atencion

Si 16 76

No 5 24

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 12. Acceso a internet en la institucion para realizar su trabajo, en la
implementacion del sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico
para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre
2015

Acceso a internet Frecuencia Porcentaje
Si 9 43

No 12 57

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015



Tabla No. 13. Acceso a una péagina Web, llenando formularios, entre otros, en un
navegador web: Internet Explorer, Mozilla, Firefox, Google Chrome vy otros
disponibles, para la implementacién del sistema informatico de gestion hospitalaria
del expediente clinico para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San

Salvador, julio a diciembre 2015.

Acceso a pagina web Frecuencia Porcentaje
Si 15 71

No 6 29

Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 14. Dificultades en sus actividades laborales por la falta de informacion a
tiempo sobre la produccion, detallada en los reportes diarios, para la implementacion
del sistema informatico de gestion hospitalaria del expediente clinico para el

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Dificultad laboral por Frecuencia Porcentaje

falta de informacion a

tiempo

Siempre 2 10
A veces 7 33
Frecuente 4 19
Nunca 8 38
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



Tabla No. 15 Capacitaciones recibidas, en la implementacion del sistema informatico
de gestién hospitalaria del expediente clinico virtual para el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Capacitaciones Frecuencia Porcentaje
Recibidas

Si 15 71%

No 6 29%

Total 21

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.

Tabla No. 16. Utilidad de implementar un sistema informético para la elaboracion del
expediente clinico virtual, en la gestion hospitalaria para el Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom San Salvador, julio a diciembre 2015.

Opinion  Utilidad en Frecuencia Porcentaje
implementacion de

sistema informatico.

Totalmente de acuerdo 12 57
De acuerdo 9 43

. En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 0 0
Total 21 100

Fuente: Encuestas a personal médico de la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, julio a diciembre de 2015.



ANEXO 3

Republica de El Salvador o
Sistema Nacional de Salud t
HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DE NIROS
18530 Hoja 5-B
Medicina __ Cirugia__
1. Nombre Sexo Edad Expediente Fecha Hora
completo
Fuente de datos: | Referido de

2. Motivo de consulta:

3. Enfermedad o problema actual:

4. Signos vitales y mediciones:

Fc Fr TA To Pc Peso Talla Sc glasgow

5. Examen Fisico:

Normal (N) Alterado (A)
Piel y Boca Torax Genito Estado
faneras urinario Conciencia
Cabeza Orofaringe Respiratorio Musculo Pares
Esquelético craneales
ojos cuello Cardiovascular Miembros Motricidad
superiores
oidos mamas Abdomen Miembros inf Signos
meningeos
Nariz axilas Ingle y Perine Hematoldgico Tanner
6. Antecedentes Personales
Vacunas Enf cardiaca Enf. Renal Enf. intoxicaciones
Quirdrgica
Enf. Enf. Enf. Enf. Riesgo
Perinatal Respiratoria Hematologica Infecciosa familiar
Enf. Alergica Enf. Enf. Enf. etnopracticas
Digestiva Oncoldgica Endocrina




Enf. Enf. Enf. Hepatica Uso Ninguno
Neuroldgica Metabdlica farmacos.
7. Antecedentes Familiares
Cardiopatia | Diabetes | Enf. Enf. Cancer | Enf. Alergias | Uso Ecologico | ninguno
neurolog | Renales Infecciosa de social
drogas

8. Diagnostico presuntivo o problema principal

Diagnéstico diferencial

1. 1.
2. 2.
3. 3.
9. Plan

Diagnéstico(laboratorio y gabinete)

Terapéutico

10. Reporte e interpretacién de exdmenes

Laboratorio

Gabinete

11. Informacidn a padres Ingreso Referencia hacia alta
Médico Residente Firma Sello
Médico Staff que autoriza Firma sello




ANEXO 4.

Organigrama Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

UNIDADES
Auditoria Planificacién Epidemiologia Desarrollo
Interna y Estadistica e Profesional
DIRECCION informacion
Relaciones Calidad Juridica Financiera
publicas y Institucional
prensa
Medicina Emergencia Medica Consulta Hematologia
Interna externa medica
MEDICA Infectologia Oncologia Nefrologia Neonatologia
Unidad de cuidados intensivos Unidad de cuidados intensivos
neonatales
Cirugia Emergencia Consulta Centro
Pediatrica quirargica externa quirargico
quirdrgica
ﬂ QUIRURGICA Cirugia Otorrinolaringologia | Oftalmologia Ortopedia
5 Plastica
%) —
> Neurocirugia
e SERVICIOS Banco de Anatomia Laboratorio Imagenes
DIAGNOSTICAS sangre patolégica clinico Médicas
Y APOYO Medicina fisica y rehabilitacién Suministros Laboratorio de
genética
ENFERMERIA Supervision y coordinacién

ADMINISTRATIVA

Recursos

Humanos

Mantenimiento

Unidad de adquisiciones y

contrataciones institucional
(UACI)




Anexo. 5

Estructurao
Unidad

Arquitectura del Sistema Unico de Informacion

Moédulo o Sistema
informatico

Caracteristicas y/o Resultados

Primer Nivel de
Atencion

Sistema de Informacion
de Fichas Familiares

SIFF

Elemento clave para la planificacion,

andlisis y seguimiento de las redes de servicios

Produccion de datos para configurar

el perfil de salud de la poblacién

Acceso publico a estadisticas sobre el impacto del despliegue de
los Ecos Familiares

Base de datos para identificar y medir a futuro inequidades de
salud en la poblacién y sus determinantes

Red de Hospitales y
Primer Nivel de

Atencién

Sistema Integral de
Atencion al
Paciente

SIAP

Expediente clinico electrénico en linea, instalado actualmente en
21 hospitales y 13 UCSF
Integra los médulos: archivo, citas, consulta, farmacia, laboratorio
clinico, imagenologia médica
En construccion médulos de: gestion de quiréfanos,
hospitalizacion, emergencia y patologia

Programa de
VIH/SIDA y
Laboratorio Central

Sistema Nacional de
Laboratorio Clinico

LISCE

Automatizacion del manejo y procesado de muestras
Informe oportuno de los resultados

de los analisis de laboratorio

Preservacion de la confidencialidad

de los datos del paciente

Sistema de Informacién
de Morbi- Mortalidad en
Web

SIMMOW

Registro de Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones)
certificadas en las 262 alcaldias del pais

Correlacion con lainformacién generada por los Ecos desde las
comunidades y deteccién de

sobre registros en las estadisticas vitales

Sistema Nacional de

Recopilacion de eventos epidemioldgicos objeto de vigilancia y
notificacién obligatoria
Consolidacién de reportes semanales de 1,170 unidades

L, Vigilancia notificadoras procedentes de diferentes areas como estadistica,
DiEeein de Epidemioldgica laboratorio, vigilancia epidemiologica
Vigilancia de la VIGEPES * Flujos de informacion e instrumentos de captura de datos
Salud estandarizados
+ Deteccion, toma oportuna de decisiones, respuesta y control de
brotes epidémicos y alzas de enfermedades emergentes
Abastgglrg?edn?oey UACI Sistema Naci_onal de . Ges_,ti_én eficaz y eficiente de la Iogl’stic_a de adquisiciér_l de bienes y
institucional Abastecimiento servicios de la UACI hasta almacenes, incluyendo medicamentos,

SINAB

insumos médicos y otros elementos




Estructura o Unidad
apoyada

Moédulo o Sistema
informatico

Caracteristicas y/o Resultados

Direccién General de
Hospitales y
Direccion de Planificacion

Sistema de Programacion,
Monitoreo y
Evaluacion de los servicios
hospitalarios

SPME

Facilita el andlisis de situaciony formulacion de
planes operativos para mejorar la gestion de
la oferta de servicios hospitalarios, para
enfrentar la demanda creciente de la
poblacién

Direccion de Desarrollo de
Recursos
Humanos

Modulo de Planificacion de
Recursos
Humanos

Operativiza en linea la metodologia OMS de
estimacion de necesidades de RHS

Construira y aplicara criterios idéneos y
objetivos para determinar brechas de
personal sanitario de acuerdo ala
categorizacion de los establecimientos

MINSAL en su conjunto

Sistema de Informacion de
Indicadores
Gerenciales

SlIG

Captura de datos de todos los médulos del
SUIS y de otras fuentes institucionales
externas y/o entrada manual de datos

Generacién de indicadores y paneles de
mando segun necesidad del usuario final para
latoma de decisiones o elaboracién de
reportes estratégicos

MINSAL en su conjunto

Sistema de Informacioén
Georeferenciado
- GEO

Consulta de ubicacién de establecimientosy
Areas Geograficas de Intervencion Sanitaria
Evaluacién de riesgos

Mapeo de determinantes sociales de salud y
otros indicadores contenidos en el SIIG

Direccion de RR.HH., RIIS,
Unidades del nivel central

Plataforma de Educacion
Virtual y web
conferencias multiples

Complemento a Programas de Formacion y
Capacitacion continuadas

Facilitacion de Planificacion institucional y
seguimiento a planes de trabajo mediante
web conferencias en tiempo real a nivel
nacional e internacional




ANEXO 6 GLOSARIO

Base de datos: Coleccion de datos organizada de tal modo que el ordenador pueda
acceder rapidamente a ella. Una base de datos relacionar es aquella en la que las
conexiones entre los distintos elementos que forman la base de datos estan
almacenadas explicitamente con el fin de ayudar a la manipulacién y el acceso a

éstos.

Caida del sistema: (BREAK SIGNAL) : [Sefial de ruptura] Sefial que le envia un
médem a otro durante aproximadamente un segundo para eliminar problemas de
sincronizacion que puedan producirse durante la comunicacion. Pueden existir,
segun el protocolo utilizado, varias sefiales de este tipo e, incluso, verse apoyadas o

reemplazadas por otras utilidades similares o complementarias.

Datos: Término general para la informacién procesada por un ordenador.

Entrada de informacion: proceso en el cual el sistema toma los datos que requiere.

Expediente clinico electronico: El expediente clinico electronico es un repositorio
de los datos del paciente en formato digital, que se almacenan e intercambian de
manera segura y puede ser accesado por multiples usuarios autorizados. Contiene
informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva y su principal propésito es
soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integral la atencion y cuidados

de salud.

Geo: Sistema de Informacion geoferenciado.

Gestion Hospitalaria: Optima utilizacion de recursos para mejorar el hospital.

HNNBB: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.



ISO : Acrénimo de International Standards Organization [Organizacion Internacional
de Estdndares] Organismo, con sede en Ginebra, cuya funcién consiste en coordinar
los trabajos de normalizacion (estandarizacion) realizados por los diferentes
organismos internacionales. Es el responsable, entre otros, de la arquitectura 'OSI'
de siete capas a través de su Technical Committee 97 (TC97).

LISCE: Sistema Nacional de Laboratorio Clinico.

MINSAL: Ministerio de Salud

RIISS: Red Integral e integrada de servicios de salud.

Almacenamiento de Informacion: pude hacerse por computadora o archivos fisicos

para conservar la informacion.

Procesamiento de la informacidn: permite la transformacion de los datos fuente en

informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones

Palabra de Acceso : Mas conocido por su denominacion sajona:

Password: Conocida también como 'clave de acceso' o ‘palabra de paso'. Palabra o
clave privada utilizada para confirmar una identidad en un sistema remoto. Evita (o al
menos eso pretende) que una persona pueda usurpar la identidad de otra.

Red: Grupo de computadoras conectadas por cables u otros medios y que utilizan
software que les permite compartir dispositivos (como impresoras) e intercambiar

informacion.

Registro: Punto de la memoria del ordenador que contiene datos de uso frecuente.



Salida de informacion: es la capacidad del sistema para producir la informacion

procesada o sacar los datos de entrada al exterior.

Servidor: Computadora que suministra espacio de disco, impresoras u otros

servicios a computadoras conectadas con ella a través de una red.

SIAP: Sistema Integral de Atencion al Paciente.

SIBASI: Sistema basico de salud integral.

SIFF: Sistema de Informacién de Fichas Familiares.

SIIG: Sistema de Informacion de Indicadores Gerenciales.

SIMMOW: Sistema de Informacion de Morbi- Mortalidad en Web

SINNAB: Sistema Nacional de Abastecimiento.

SPME: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de los servicios

hospitalarios.

SIS: sistemas de informacion en salud.

SOFTWARE : Dicese de cualquier componente logico (programas, aplicaciones)
relacionado con el sector informatico. Antonimo: 'hardware' (Hard = Duro) por
oposicion a 'software' (Soft = Blando). Componentes inmateriales del ordenador:
programas, sistemas operativos, etc.

UCSF: Unidad comunitaria de salud familiar.

VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica



