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RESUMEN

En nuestro trabajo investigativo se analiz6 todos los procesos que intervienen en
la Gestion Profesional de los Meédicos Especialistas del Canton Milagro,
encontrdndonos con diversos problemas en la parte administrativa, como es en la
forma de almacenar los registros que llevan los médicos de cada uno de sus
pacientes, la indisponibilidad inmediata de la informacién de sus pacientes,
diversos registros de pacientes duplicados, citas de pacientes con mismos
horarios, etc., todo estos se debe a la forma manual en que realizan los médicos

actualmente sus procesos administrativos.

Por esta Razdon nos hemos propuesto a Implementar una Herramienta
Tecnologica que les permita a los médicos y profesionales de la salud tener un
mejor control de todos los procesos administrativos que realizan a diario, ademas
también les permita a los pacientes reservar una cita médica con el profesional de

salud en pocos minutos.
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ABSTRACT

In our research we analyzed all processes involved in the Professional
Management of Medical Specialists of Canton Milagro, meeting with various
problems on the administrative side, as in the way to store medical records kept by
each of its patients, the immediate unavailability of information from their patients,
many duplicate patient records, patient appointments with same hours, etc.., all

these are duetomanuallyphysicianscurrentlyperformingadministrativeprocesses.

For this reason we have decided to implement a technological tool that allows
doctors and health professionals have better control of all administrative processes
performed daily, and also allows patients to book an appointment with my health in

a few minutes.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrolla entorno al andlisis de la gestién
administrativa de los Médicos especialistas del Canton Milagro, los mismos que por
el gran volumen de pacientes llegan a duplicar, perder y traspapelar informacion
importante de sus pacientes, lo que provoca pérdida de tiempo al galeno y extiende

el diagnéstico de ciertas enfermedades.

Se tomd como base para nuestro trabajo a la Asociacion de Médicos del Cantoén, a
partir de los cuales logramos identificar que la gran mayoria de ellos llevan sus
registros en forma manual lo que incide en el nivel de eficiencia administrativa de

estos profesionales.

Es comun que existan diversas fallas en el método usado actualmente en la Gestion
Profesional de los Médicos y que este debe ser mejorado. Analizando las causas,
reestructurando los procesos, identificando las fallas, facilitando informacién
necesaria a los pacientes, haciendo uso de nuevas tecnologias y funcionalidades.

Mediante la investigacion realizada, utilizando las técnicas de Encuestas y
Observacion sobre la Gestion Profesional de los Médicos del Cantén Milagro, hemos
llegado a la conclusion que los factores que inciden en el contratiempo de sus
actividades profesionales, son en gran mayoria los procesos manuales que realizan

constantemente en su vida laboral.

Luego de haber analizado el problema principal mencionado anteriormente estamos
convencidas que la gestion administrativa de los médicos especialistas del canton
necesita incursionar en el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
para asegurar efectividad y eficacia en los procesos que estos profesionales llevan a
cabo, por tal motivo mostramos el desarrollo del que hemos denominado Sistema de
Gestidn Médica, que esperamos sea de mucha utilidad para todos los profesionales

de la salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

En el canton Milagro, existen gran cantidad de médicos generales y especialistas en
diversas areas de la salud humana, los mismos que llevan a cabo sus actividades
profesionales de manera normal, para ello atienden a los pacientes en horarios

especificos dentro o fuera de sus oficinas que se denominan consultorios.

En cuanto a la administracion de los procesos de atencion médica a pacientes, los
médicos, utilizan técnicas manuales para el almacenamiento de los datos e
informacion correspondiente a cada paciente, denominadas historias clinicas, para
ello lo realizan mediante hojas sueltas, hojas en folio, archivadores, cuadernos, etc.,
lo que provoca una pérdida de tiempo al momento de efectuar la consulta, ya que
les toca buscar en la gran cantidad de hojas que llevan como registros la informacion
de sus pacientes, ademas se encuentran con historias clinicas duplicadas, o por
varios factores se produce la pérdida fisica del archivo que contiene informacién
valiosa del paciente, ademas no llevan un registro al momento de agendar los turnos
de sus pacientes, ya que hemos notado utilizando la técnica de observacion, que
existe incomodidad en los pacientes en el proceso de reservar sus turnos mediante

llamadas telefonicas por medio de las cuales obtienen un turno de consulta en una



fecha y hora especifica pero al llegar al consultorio resulta que tienen que esperar
ya que no se ha respetado la agenda lo que produce incomodidad y estrés.
Ante esta problematica es necesario generar soluciones que nos permitan resolver

los problemas encontrados en este trabajo investigativo.

Una solucion serda llevar un control mas organizado de las historias clinicas, es decir
gue sean archivadas o almacenadas, ya sea mediante alguna serie numeérica con la
que se identifigue cada uno de sus pacientes o simplemente en orden alfabético

por el apellido del paciente.

También podrian utilizar una herramienta tecnoldgica por ejemplo (Word, Excel) en
donde almacenarian sus historias clinicas, agendarian turnos a sus pacientes, de
una manera mas rapida y sobre todo de mayor accesibilidad a la informacién que
necesitan, debido a que el uso de las computadoras en el consultorio facilitan la

administracion de la informacion médica y elevan la calidad en la atencion a la salud.

Prondstico

Si los médicos especialistas del cantdbn Milagro, no cambian la manera en que
realizan sus procesos de ingreso de informacion y de agendar turnos, esto
provocaria pérdida de pacientes, ya que ellos ven afectada la credibilidad en sus
galenos, debido a la indisponibilidad de la informacién al momento de realizarse la

consulta médica y de los conflictos que aparecen al momento de recibir sus turnos.

Control de Prondstico

La investigacion planteada identificara las limitaciones y problemas de manejo de
informacion por parte de los médicos especialistas del cantén Milagro, lo que

permitira encontrar la solucién 6ptima que se adapte a sus necesidades.

Para el problema anteriormente mencionado proponemos a los médicos

especialistas del canton Milagro, que utilicen herramientas ofimaticas (WORD,



EXCEL) las cuales son utilizados en oficinas y sirve para diferentes funciones como

crear, modificar, organizar, imprimir, etc. archivos y documentos.

En este caso los médicos las utilizarian como un medio de almacenamiento de la

informacion de sus pacientes que registran dia a dia en sus consultorios.

1.1.2 Delimitacién del problema

Campo: Tecnoldgico.

Area: Gestion Profesional de la Salud.

Lugar: Milagro.

Afo: 2012-2013

Tema: Analisis de los Procesos de Gestion Profesional de los Médicos Especialistas

del Cantén Milagro.

1.1.3 Formulacion del problema

¢, Qué factores inciden en los contratiempos que se presentan en la Gestion

Profesional de los Médicos Especialistas del Canton Milagro?

1.1.4 Sistematizaciéon del problema

e ¢En qué medida existe duplicidad de informacién en las historias clinicas de los
pacientes de los Médicos Especialistas del Cantén Milagro?

e (Qué factores inciden en el desconocimiento de los antecedentes de los
pacientes?

e ¢En qué medida se desperdicia el tiempo en el proceso de agendar los turnos

de los pacientes?


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_(inform%C3%A1tica)

1.1.5 Determinacion del tema

Andlisis los Procesos de Gestion Profesional de los Médicos Especialistas del
Canton Milagro y su incidencia en el nivel de organizacion de la informacion de los

pacientes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Identificar qué factores influyen en los contratiempos que se presentan en la Gestion

Profesional de los Médicos Especialistas del Canton Milagro.

1.2.2 Objetivos Especificos de la Investigacion

e Analizar los niveles de duplicidad de informacion en las historias clinicas de los
pacientes.
e Determinar el nivel de desconocimiento de los antecedentes de los pacientes.

e Cuantificar el tiempo de espera de cada paciente por ser atendido.

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

Los médicos han cumplido un papel muy importante en el diario vivir, ya que
mediante sus estudios y conocimientos han sabido resolver problemas de salud de
la comunidad, estos profesionales deben administrar gran cantidad de informacion
de sus pacientes, tales como datos personales, afecciones, alergias y tratamientos,

en si crean un documento denominado historia clinica.



Claro estd que ciertos médicos tienen la colaboracion directa de un personal
especializado en enfermeria, que en muchos de los casos, administra la
documentacion, ademas también llevan el registro de los turnos de cada paciente,
incrementando de esta forma el nivel organizacional del consultorio y teniendo un

control de la informacién.

Pero cabe recalcar que durante afios las historias clinicas y las asignaciones de
turnos, han sido organizadas de forma manual, o que con el incremento de
pacientes este proceso resulta tedioso y complejo, lo que ha producido una gran
acumulacion de documentos, encontrandose con historias clinicas duplicadas y en
el peor de los casos la pérdida de los mismos, ademas la inconformidad del paciente

por el largo tiempo que le toca esperar, debido a la mala asignacion de los turnos.

Con el presente estudio se pretende analizar los procesos de los médicos con la
finalidad de identificar sus falencias y puntos criticos para formular posibles

soluciones que propicien mejoras operativas.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Histéricos

La informatica médica surge debido a los métodos manuales (ya sean en cuadernos,
luego con fichas) que llevaban vy hasta la actualidad llevan ciertos médicos
especialistas de la salud, las mismas que tenian un formato definido, ademas con la
aparicion de grandes volumenes de pacientes que son atendidos en los centros
médicos, dan origen a los expedientes o historias clinicas, las cuales se volvieron
inmanejables para la capacidad humana, llegando a tener informacién duplicada y
en el peor de los casos perder los antecedentes de sus pacientes haciendo de esta
manera que el diagnostico de las enfermedades lleguen a extenderse. Haciendo de
esta manera que la informatica incursione dia a dia en el &mbito de la medicina,
logrando alentadores resultados., como lo dice el sefior José Negrete Martinez en

su publicacion que la referenciamos a continuacion.

“La informética médica se remonta a los trabajos de Florence Nightingale, que en
1873 escribio el libro llamado Notas para un hospital, en el cual permite reconocer
gue la comunicacion de la informacion clinica permite una buena practica médica.

La automatizacion y estandarizacion de la informacion comenz6 con el uso de
cuadernos, luego con fichas, las cuales llevaban un formato definido.



La necesidad de almacenar y poder recuperar esta informacion dio origen a los
archivos fisicos cada vez mas sofisticados denominada archivonomia. Esto permite
crear la idea de indices o directorios, a manera de palabras claves, para poder
recuperar con ellos facilmente la informacion.

Al surgir los grandes centros hospitalarios para asistencia publica, aparecen los
archivos de expedientes e historias clinicas, esto rebasa poco a poco las
capacidades humanas de manejo, sumergiendo a los hospitales en un ““'mundo de
papel” que demanda una cantidad del personal tan grande que llega a constituir el
10 y 20% de los costos totales de operacion de un hospital, elevando costos y
reduciendo productividad.” *

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Este proyecto de investigacion tiene sus referencias en los diferentes proyectos ya
puestos en marchas en los diversos consultorios médicos, ya sean nacionales e
internacionales, los cuales han servido de gran beneficio en la automatizacion de los
procesos administrativos de la gestion médica, como el sistema denominado

“Consulta Practica”

Figura 1.Consulta practica

Baose de oo o RIS médk!
T PrddcCica
P —— ==
LSS FT T frPTI =T COrI?tesdLor7ye>
Contrasefias
@ Activar ] Para obtener ayuda presione ia tecla [F11
en cualguier seccién o a del programa.
Para continuar a la seccién principal del
esactive I programa, efectGe un c en =1 botén
[Continuar] o presione la tecla [Enter].

Fuente: Consulta practica
Elaborado por Rossana Medina y Andrea Leones

1 NEGRETE MARTINEZ, José: Historia de la Informatica
Médica,http://www.facmed.unam.mx/emc/computo/infomedic/historia.htm,
extraido el 6 de septiembre



http://www.facmed.unam.mx/emc/computo/infomedic/historia.htm

Entre ellas tenemos las aplicaciones médicas que ciertos especialistas de la salud
de este cantdn, las adquieren de forma gratuita mediante el internet, las mismas que

son utilizadas en sus consultorios como es el sistema llamado “Consulta Practica”.

Esta aplicacion fue disefiada en entorno de escritorio, que permite almacenar los
datos de sus pacientes en un expediente clinico, y la desventaja que tiene esta
aplicacion es que para los médicos se torna un poco compleja, ademas requiere de
ciertas caracteristicas del sistema operativo, para ser instalado y luego ejecutarlo, no
permite a los galenos acceder a la informacion desde algun lugar en donde se

encuentre, solamente desde su consultorio.

En cambio nuestro estudio investigativo a realizar permite la disponibilidad inmediata
de la informacion desde cualquier lugar del mundo siempre y cuando la aplicacion
web este publicada en internet, ya sea, por un dominio propio o de algun hosting de
alquiler, ademas es mas sencilla y de facil manejo y permite a los médicos, con poco
experiencia en computacion, se le facilite el almacenamiento de los datos clinicos de

sus pacientes, llegando a tener de esta manera un alto nivel organizacional.

2.1.3 Fundamentacién

Hoy en la actualidad el uso de las tecnologias en todos los ambitos laborales es una
realidad, teniendo en cuenta que la tendencia presente en todo el mundo es de

llevar todo tipo de registro a nivel de sistemas de computo.

En el area de la medicina se la ha considerado como un objeto de ayuda, teniendo
como proposito la recopilacion de datos y conocimientos juntos con las herramientas
necesarias para emplear esos datos y conocimientos en el proceso de toma de
decisiones, en el momento y lugar en que se lo amerite, logrando de esta forma el
cambio de metodologia de trabajar en papel a trabajar a nivel de una PC ,
haciéndolo de una manera mas eficiente y eficaz, teniendo como resultado una

mejor atencion médica y por ende el beneficio de las comunidades atendidas.



2.2 MARCO LEGAL

Marco legal del software.

Para realizar nuestro trabajo investigativo nos hemos basado en las diversas leyes
de la Republica del Ecuador, acerca de los delitos informaticos que se pueden dar
mediante la utilizacion de estas tecnologias.

Asi como referenciaremos a las siguientes:

“"Legislacion vigente y convenios internacionales
Mientras se reforma el Cddigo Penal, en Ecuador se trabaja actualmente con leyes
supletorias:

e Cdbdigo Penal, en especial el Art. 202

e Ley de Comercio electronico , firmas electrénicas y bases de datos

e Resolucién 55/63 aprobada por la Asamblea de la ONU de la Lucha contra la
utilizacion de la tecnologia de la informacién con fines delictivos.

e Convenio de Cibercriminalidad de Budapest, del cual podremos ser signatarios
una vez que contemos con una normativa legal especifica para estos delitos, y;

e Reglamento 124/7 de la Interpol para el tratamiento de datos. Gracias al
convenio realizado con este organismo y a través de éste, en los casos de los
delitos que se cometan a través de redes sociales, el Agente Fiscal, de
considerar necesario, puede solicitar la informacién pertinente a empresas como
Facebook y Google.

Nuevo cédigo organico integral penal

La nueva ley, en proceso de creacidn, traera cambios significativos para el

tratamiento del delito informético. El capitulo que tendria en este Codigo seria el de

“Proteccion de datos e informacion” y lo mas destacado de este nuevo cuerpo legal

es la incorporacion de los siguientes tipos penales:

Apropiacion fraudulenta

Estafa informéatica

Base ilegal de datos

Falsificacion electrénica

Falsedad informéatica

Intrusioén indebida a los sistemas informaticos de informacion telematica
Filtracién a base de datos

Asimismo, se incorporaria al Cédigo de Procedimiento Penal, en el capitulo
pertinente a las pruebas, la evidencia digital como otro elemento de conviccion y
posterior prueba en la etapa de juicio, para su respectivo computo forense.”"?

2 INTERFUTURA, http://www.interfutura.ec/blog/delitos-informaticos-en-ecuador-lo-que-vendria-en-la-
nueva-legislacion/ extraida el 12 de Septiembre del 2012.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Por la problemética que se presenta en distintos establecimientos en donde laboran

los profesionales de la salud les damos a conocer las siguientes definiciones

extraidas de las siguientes direcciones web:

www.definicion.org®

www.consumoteca.com/diccionario?*

www.alegsa.com.ar/Dic®

Andlisis, distincion y la separacion de las partes de un todo hasta llegar a
conocer sus principios o elementos.

Aplicacién Web, Una aplicacion web es cualquier aplicacion que es accedida
via web por una red como internet o una intranet.

Base de Datos, Conjunto de registros cuantitativos y/o cualitativos
interrelacionados que se almacenan con objeto de satisfacer las necesidades del
proceso de informacién en una organizacion. El término implica mas de un
archivo integrado, utilizado para muchas aplicaciones de procesamiento. La base
de datos permite incluir informacion nueva o modificar la existente, eliminando
toda posibilidad de redundancia e inconsistencias, ademas de que posibilita
compartir la informacién y mejorar los controles sobre la misma.

GPL, Licencia de regulacion de los derechos de autor de los programas de
software libre (free software). Esta licencia, promovida por la Free Software
Foundation (FSF) en el marco de la iniciativa GNU, permite la distribucién de
copias de programas (e incluso cobrar por ello), asi como modificar el cédigo
fuente de los mismos o utilizarlo en otros programas.

Historia Clinica, de documentos que contiene los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinico de un
paciente a lo largo del proceso asistencial.

Internet, Internet es una Red informatica de transmisidbn de datos para la
comunicacion global que permite el intercambio de todo tipo de informacion (en
formato digital) entre sus usuarios. El nombre proviene del acronimo de las
palabras inglesas International Network (red internacional).

Definicion.org, http://www.definicion.org, extraida el 20 de Septiembre del 2012

4 Consumoteca,http://www.consumoteca.com/diccionario, extraida el 20 de Septiembre del 2012

SAlegsa,http://www.alegsa.com.ar/Dic, extraida el 20 de Septiembre del 2012
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PHP, Es un lenguaje interpretado especialmente usado para crear contenido
dinamico web y aplicaciones para servidores.

Proceso, Un conjunto de acciones integradas y dirigidas hacia un fin.

Sistema, Conjunto de procesos o elementos interrelacionados con un medio para
formar una totalidad encauzada hacia un objetivo comun.

Software, Series de instrucciones codificadas que sirven para que la
computadora realice una tarea. Son los programas de la computadora.

Software libre, Programas desarrollados y distribuidos segun la filosofia de dar al
usuario la libertad de ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar dichos
programa (Linux es un ejemplo de esta filosofia). El software libre no es siempre
software gratuito (equivocacién bastante habitual que tiene su origen en que la
palabra inglesa free significa tanto "libre" como "gratuito”).

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis General

Los procesos manuales provocan contratiempos en la Gestion profesional de los

Médicos Especialistas del Canton Milagro.

2.4.2 Hipotesis Particulares

La falta de control en las historias clinicas provocan la duplicidad de la
informacion del paciente.

La falta de disponibilidad de las historias clinicas inciden en el desconocimiento
de los antecedentes de los pacientes.

La falta de organizacion en la atencion médica incide en la pérdida de tiempo

de los pacientes.
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2.4.3 Variables

Cuadro 1. Variables de la Investigacién

DEPENDIENTES

INDEPENDIENTES

Contratiempos en la gestion profesional
de los médicos especialistas del cantén
Milagro.

Duplicidad de la informacion de las

historias clinicas.

Desconocimientos de los antecedentes

del paciente.

Pérdida de tiempo de los pacientes

Procesos manuales

Falta de control de las historias

clinicas

Falta de disponibilidad de las

historias clinicas.

Falta de organizacion en la

atencion médica.

Fuente: Autores

Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones
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2.4.4 Operacionalizaciéon de Variables

Cuadro 2. Variables e indicadores

HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES INDICADORES
DEPENDIENTES INDEPENDIENTES
Los procesos manuales Contratiempos en la Procesos *NUmero de procesos ejecutados por los
provocan contratiempos en la Gestion  Profesional manuales médicos.
Gestion profesional de los de los Meédicos *Contratiempos presentados en la Gestion
Médicos Especialistas  del Especialistas del Médica.

Cantén Milagro.

La falta de control en las
historias clinicas provoca la
duplicidad de la informacion
del paciente.

La falta de disponibilidad de
las historias clinicas incide en
el desconocimiento de los
antecedentes de los pacientes.

La falta de organizacion en la
atencion médica incide en la
pérdida de tiempo de los
pacientes.

Canton Milagro

Duplicidad de Ila
informaciéon de las
historias clinicas.

Desconocimiento de
los antecedentes del
paciente.

Pérdida de tiempo
de los pacientes.

Falta de control
de las historias
clinicas.

Falta de
disponibilidad de
las historias
clinicas.

Falta de
organizacién en
la atencion
médica

*Numero de  historias clinicas duplicadas.
*Seguimiento de la informaciéon de las historias
clinicas.

*NUmero de consultas con respaldo de historias
clinicas.

*NUmero de pacientes que tiene historias clinicas.
*Medio de almacenamiento de las historias clinicas.
*Organizacion de las historias clinicas almacenadas.

*Tiempo de espera entre turno y turno.

* Numero de procesos al agendar turnos.

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

En toda investigacion es necesario estudiar los hechos ocurridos, asi como las
relaciones que se establecen entre los resultados obtenidos y las evidencias
encontradas en la relacion con el problema investigado para lo cual se intenta

dar respuesta a las interrogantes que son objetos de nuestra investigacion.

Todo va a ser relacionado para completar la parte metodolégica, tedrica y

practica a los procesos de estudios.

Al tener un conocimiento de la realidad sobre el problema y su entorno,

podemos determinar los tipos de investigacion a utilizar:

e Descriptiva.-porque hemos conocido todas las actividades y procesos que
realiza el médico al momento de hacer una historia clinica.

e De Campo.- podemos decir que es de campo porque hemos obtenido
informacion verdadera, directamente del médico ya que para la obtencién
de datos hemos utilizado una encuesta.

e Aplicada.-ya que nos permite mejorar los procesos y la informacién de

cada uno de los pacientes que manejan cada uno de los médicos.
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El proyecto de esta investigacion es cualitativo, porque tiene como finalidad
principal mejorar la calidad en el servicio de atencibn médica a los pacientes

del canton Milagro.

Tiene como perspectiva general incorporar herramientas tecnoldgicas,
haciendo el uso de las TICS, que permiten ayudar a los médicos, a llevar un

mejor control organizacional en sus oficinas denominadas consultorios.

3.2 LA POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién tomada para el desarrollo de nuestro tema investigativo se la
realiz6 a un grupo selecto de médicos de distintas especialidades de la salud

que ejercen su labor en el Canton Milagro.

3.2.2 Delimitacién de la poblacién

Efectuadas las investigaciones correspondientes tenemos que nuestra
poblacion de estudio esta situada en el Canton Milagro, y se les realizara a los
diferentes médicos especialistas de la salud, por tal motivo se visitara a los
galenos que se encuentran asociados al ASOMED de este mismo cantén,
siendo ellos nuestra poblacién finita conformada por 150 médicos especialistas,
con el propésito de obtener informacidén necesaria y veridica para la realizacion

de este estudio investigativo.

3.2.3 Tipo de muestra

Para nuestro estudio investigativo se trabajara con el muestreo probabilistico,
gue nos permite definir quién es nuestra poblacién y a quienes va dirigido la
investigacién que estamos realizando.
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3.2.4 Tamafo de muestra

Para establecer la muestra de nuestra poblacion a utilizarse en este trabajo

investigativo, hemos utilizado la siguiente formula:

_ Npq
(N-1)E?
ZZ

+Pq

Cuadro 3. Descripcion de los simbolos de la férmula utilizada en el calculo de
la muestra.

Simbolo Descripcion

Tamafo de la muestra

Tamafio de la poblacién

Posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5
Posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5

Errores considera el 5%; E = 0,05

N m T T 2 Z2

nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Fuente: Reglamento para el proyecto de investigacién-UNEMI
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Datos

N= 150 Médicos

ne Npq o 150(0.5)(0.5)

(N-1)E? ~ (150-1)0.05
2 + Pq 1.96°

375 375

n = (150)0.0025 n= 0375

+ (0.25)
3.8416 3.8416

+ (0.5)(0.5)

+ (0.25)

_ 37.5 L. 375
~ 0.0976 + 0.25 03476 n=107.88 n=108

n
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Utilizando la férmula antes mencionada, hemos podido conocer la cantidad
exacta de nuestra muestra, siendo de 108 médicos especialistas de este
Canton, a quienes se les realizara las encuestas respectivas, mediante las

cuales nos permite verificar si nuestro estudio a desarrollar es factible.

3.2.5 Proceso de selecciodn

Las personas escogidas para responder las encuestas de nuestro estudio a
realizar fueron seleccionadas de una manera aleatoria, ya que se los visitaba

de forma personal en sus diferentes consultorios situados en este canton.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos Teo6ricos

Para el cumplimiento de las tareas se utilizaron los siguientes métodos de

investigacion.

Andlisis - Sintesis: Para la caracterizacion del proceso de implementacion de
soluciones informaticas enfocadas al area administrativa de la salud.

Hipotético - Deductivo: Tomando las hipétesis planteadas en los objetivos,
obtener nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez seran

sometidas a verificacion.

3.3.2 Métodos Empiricos

Observacion: Este es uno de los métodos mas utilizados, motivo por el cual lo
emplearemos para tener una idea mas segura y acertada, de los diferentes
factores que influyen en los procesos administrativos de los médicos

especialistas del cantén Milagro.
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3.3.3 Técnicas e Instrumentos

En funcion del logro de los objetivos de este estudio, se emplearon
instrumentos y técnicas orientadas a obtener informacion o datos a traves de

las siguientes técnicas:

e Entrevista: Mediante el uso de esta técnica, logramos conocer por parte de
los diferentes médicos que fueron entrevistados, a través de una
conversacion planificada, la manera en que ellos efectian sus procesos al
momento de realizar una consulta.

e Encuesta: En esta técnica se desarrollara el cuestionario, el mismo que
estara compuesto por preguntas sencillas y concretas, preguntas de
opciones multiples, las mismas que nos permite conocer si la
implementacion de nuestro estudio de investigacion tendra una gran

acogida en el &rea médica.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

En la presente investigacion utilizaremos la estadistica descriptiva, esta nos
ayudara a determinar cuales son los diferentes factores que inciden en los
procesos administrativos de los médicos especialistas del canton Milagro, al
momento de efectuar sus consultas a los diversos pacientes que atienden en

sus respectivos consultorios.

Vamos a utilizar un sistema de distribucion de frecuencias con representacion
grafica para un mejor andlisis de datos provenientes de las observaciones que
se encuentren en el estudio de datos, esto nos facilitara la realizacion de un
mejor analisis e interpretacion de las caracteristicas que describen el

comportamiento de las variables.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En la zona urbana del cantén Milagro, existen gran cantidad de médicos
generales y especialistas, los mismos que cumplen un papel fundamental en
nuestra sociedad, ya que ellos son los encargados de mantener y recuperar la
salud humana mediante el estudio, el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad o lesion del paciente.

Cabe indicar que estos médicos estan asociados al Colegio de Médicos
(ASOMED), el mismo que consta de 150 profesionales de la salud y los cuales

prestan sus servicios en los diferentes consultorios situados en este cantén.

La gran mayoria de estos galenos tienen algunos inconvenientes al momento

de efectuar los procesos que llevan a cabo dia a dia en sus consultorios.

Es asi que para realizar nuestro tema de investigacion analizaremos los
factores que inciden en los procesos médicos, para ello hemos seleccionados a
108 meédicos, de los cuales hemos obtenido informacién valiosa para poder
tomar las mejores decisiones, todo esto se lo realizara mediante el analisis
FODA.
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Figura 2.Analisis FODA

~\
¢ Médicos dispuesto a la innovacién tecnoldgica.
¢ Consultorios debidamente equipados.
¢ Tecnologia adecuada para la competitividad.
~N
* Mejorar la imagen de sus consultorios médicos.
* Mejorar la calidad de la atenciodn.
¢ Disponibilidad de la informacién
W,

¢ Desconocimiento de herramientas tecnoldgicas para el
tratamiento de la informacion, por parte de algunos médicos.

¢ Incomodidad en los pacientes por el sistema manual que se
usa actualmente.

¢ Deterioro y pérdida de historias clinicas.
¢ Pérdida de pacientes.

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Luego de haber analizado detalladamente la situacion actual por la que estan
pasando los médicos especialista, podemos afirmar que la implementacion de
esta herramienta tecnoldgica es muy importante para los profesionales de la
salud, ya que les permitira disminuir la deficiencia en la calidad de servicio que
ofrecen debido a sus procesos manuales que actualmente realizan, ademas les
facilitara tener la informacion de cada uno de sus pacientes de manera

organizada y sobre todo disponible.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

Teniendo claro conocimiento que hoy por hoy el uso de las herramientas
tecnologicas es una realidad en todos los ambitos laborales.La tecnologia de la
computacion ha tenido una gran influencia en la Medicina y ésta sigue

aumentando cada vez mas.

Muchos médicos ven la necesidad de adoptar estas herramientas tecnolégicas,
a pesar de no tener conocimientos en el manejo de las TICS, estan dispuestos
a someterse a este gran cambio, ya que esta innovacién les permitira tener un

mayor grado de competitividad.

Dentro de las herramientas tecnoldgicas para el area de la salud, encontramos
diferentes aplicaciones médicas, las mismas que son de gran ayuda y les

permiten brindar una atencién médica oportuna y de calidad.

Mediante el trabajo estadistico realizado, hemos obtenido que a la gran
mayoria de los médicos les gustara contar con una herramienta tecnolégica en
su lugar de trabajo, la misma que facilitard el almacenamiento y la
organizacion de sus expedientes médicos haciendo de esta manera que la
informacion que se maneja tenga la disponibilidad inmediata a la hora que el
meédico la requiera, lo que no ocurria anteriormente debido a los procesos

manuales que realizaban.

Con este proyecto a ejecutarse pretendemos facilitar y aligerarla realizacion de
muchos procesos que han contribuido a producir una mejoria en la atencion de

los pacientes.

4.3 RESULTADOS

Para la tabulacion de los datos se utilizé un cuadro haciendo un analisis
individual por cada pregunta y una representacion grafica de los mismos,
teniendo como poblacién a 108 médicos.
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1. ¢Tiene computador en su consultorio?

Cuadro 4. Cantidad de médicos que tienen computador

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Si 71 66%
No 37 34%
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del canton Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 3. Cantidad de médicos que tienen computador

M Si

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del canton Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: El énfasis de esta pregunta es tener una idea de cuantos
médicos tiene un computador en su consultorio o lugar de trabajo, teniendo
como resultado que la mayoria de nuestra poblacion si tienen un computador

en su consultorio.
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2. ¢Estaria dispuesto a utilizar un computador como herramienta de
Gestion Médica?

Cuadro 5. Utilizacion de un computador como herramienta de gestion médica

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Si 108 100%
No 0 0%
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del cantén Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 4.Utilizacion de un computador como herramienta de gestion médica

0%

mSi

B No

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del canton Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Este items nos permite conocer cuantos médicos se
adaptarian en la utilizacién de una herramienta de gestién médica, dando como
resultado que toda nuestra poblacion, estan dispuestos a utilizar una
herramienta de gestibn médica, ya que los mismos afirmaron que esta

herramienta agilizara todos los procesos que realizan en su vida laboral.
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3. ¢Como llevan almacenadas la historia clinica de sus pacientes?

Cuadro 6. Forma de almacenamiento

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
Formas manuales 74 69%
Herramienta 34 31%
tecnoldgica
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del canton Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 5. Herramientas para almacenar las historias clinicas.

® Formas manuales

W Herramienta
tecnoldgica

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos del canton Milagro
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Esta pregunta nos permite conocer como los médicos llevan
registradas sus historias clinicas de cada paciente, obteniendo como resultados
gue la mayoria manifiesta que realizan sus procesos de forma manual ya sean
en hojas sueltas, hojas en folio, archivador y cuaderno debido a la falta de
conocimiento de las nuevas herramientas tecnoldgicas que existen hoy en la
actualidad, mientras que la poblacion restante han innovado hacia esta nueva

tecnologia.
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4. ¢Se han presentado Historias Clinicas duplicadas?

Cuadro 7. Presentacion de Historias Clinicas Duplicadas.

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Si 75 69%
No 33 31%
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 6. Presentacion de Historias Clinicas Duplicadas.

mSi

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: El énfasis de esta pregunta es conocer la duplicidad de las
historias clinicas, debido al medio en que son almacenadas, observando que la
gran cantidad de los médicos se han encontrado con varias historias clinicas
duplicadas, debido a la manera manual que llevan sus registros, mientras que
otro grupo de galenos no se han encontrado con esta situacion, ya que ellos se
han automatizado adquiriendo alguna herramienta de gestion médica.
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5. ¢En qué medida se han presentado la duplicidad de las historias

clinicas?

Cuadro 8. Duplicidad de las historias clinicas

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Siempre 16 28%
Casi siempre 26 44%

Rara vez 16 28%

Totales 58 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 7. Duplicidad de las historias clinicas

M Siempre
B Casi siempre
Rara vez

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Conocer en qué medida se presenta la duplicidad de las
historias clinicas, debido al medio en que son almacenadas, teniendo como
conclusion que la mayor parte de nuestra poblacion encuestada casi siempre
se encuentran con historias clinicas duplicadas, por el medio del

almacenamiento en que llevan registradas las misma.
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6. ¢Cuentacon lainformacién inmediata de las historias clinicas?

Cuadro 9. Disponibilidad de la informacion.

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Siempre 27 25%
Casi siempre 25 23%
Casi nunca 38 35%
Nunca 18 17%
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 8. Disponibilidad de la informacion.

B Siempre
B Casi siempre

Casi nunca

B Nunca

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion:Se concluye que la mayor parte de nuestra poblacion
encuestada casi nunca cuenta con la informacion inmediata al momento de la
consulta con su paciente, ya que tiene que buscar en un sin numeros de
registros en donde se encuentra almacenadas.

28



7. ¢Cuanto tiempo promedio estima que un paciente debe esperar para

ser atendido en el consultorio médico?

Cuadro 10. Tiempo promedio para atender a un paciente.

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Menos de 10 23 21%
minutos
Entre 10-30 73 68%
minutos
Mas de 30 12 11%
minutos
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 9. Tiempo promedio para atender a un paciente

11% |
N B Menos de 10
minutos

M Entre 10-30
minutos

Mas de 30
minutos

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Se manifiesta que la gran cantidad de nuestra poblacion
necesita entre 10 — 30 minutos para atender a cada uno de sus pacientes, este
valor ha sido deducido por los médicos como un tiempo promedio, incluyendo

el caso de la situacion del paciente.
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8. ¢Qué procesos deberia manejar un sistema de gestién médica?

Cuadro 11. Mdédulos de un sistema de gestion médica

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
Historias Clinicas 108 31%
Inventario Medicina 38 11%
Facturacion Medica 48 14%
Agenda de Trabajo 74 20%
Recetario 84 24%
Totales 352 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 10. Modulos de un sistema de gestion médica

M Historias Clinicas

M Inventario Medicina
Facturacién Medica

B Agenda de Trabajo

M Recetario

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Nuestra poblacion en general nos manifiesta que un sistema

de gestibn médica es necesario que lleve todo los mdodulos propuestos en la

encuesta, pero la mayor parte de esta nos comenta que lo mas necesario que

debe tener un sistema es un modulo de historias clinicas, recetarios y un

modulo de agenda de trabajo y que sea de facil manejo y amigable al usuario.
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9. ¢Si existiera un sistema de gestiéon médica que le permita administrar
eficientemente las historias clinicas de sus pacientes le gustaria

adquirirlo?

Cuadro 12. Adquisicién de un Sistema Médico

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Si 108 100%
No 0 0%
Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 11. Adquisicion de un Sistema Médico

0%

mSi

H No

100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Toda nuestra poblacibn nos manifiesta que un sistema de
gestion médica es muy necesario para agilizar los procesos que realizan por el

cual estarian dispuesto a adquirirlo.
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10.¢,Cuanto estaria dispuesto a cancelar por el sistema de gestion

médica?

Cuadro 13.Costo por un sistema de gestion médica

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
$100 28 26%
$150 34 31%
$200 34 31%
$250 12 11%

Totales 108 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Figura 12. Costo por un sistema de gestion médica

m 5100
m 5150

$200
m $250

Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Interpretacion: Se concluye que la mayor parte de la poblacién estaria
dispuesta adquirir el sistema por un valor aproximadamente entre $150 - $200,
debido a los modulos que contiene el sistema y sobre todo dependiendo de la

situacion econdmica del médico.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

En nuestra hipltesis general mencionamos que los procesos manuales
provocan contratiempos en la Gestion profesional de los Médicos Especialistas

del Cantén Milagro.

Para la verificacion de nuestra hipétesis nos hemos basado en la forma en que
los médicos llevan almacenadas sus historias clinicas. (Véase Figura 5 pagina
25).

Mediante este andlisis realizado obtuvimos que la mayoria de nuestra
poblacion de médicos encuestados con un 69% tienden a realizar sus procesos
de formas manuales, mientras que 31% han innovado utilizando herramientas

tecnoldgicas.

Hipotesis Particulares

H1: La falta de control en las historias clinicas provoca la duplicidad de la
informacion del paciente.

En esta hipotesis particular pudimos constatar que la falta de control en las
historias clinicas influye en que exista duplicidad de informacién de sus
pacientes atendidos, como podemos observar en el analisis realizado, nos
indica que la mayor parte de los médicos encuestados con un 69% tienden a
encontrarse con historias clinicas duplicadas, en cambio el 31% opinan lo
contrario. (Véase Figura 6 pagina 26.)

H2: La falta de disponibilidad de las historias clinicas inciden en el
desconocimiento de los antecedentes de los pacientes.
Por otra parte se pudo observar que el 37% de los médicos siempre cuenta con

la informacién disponible al momento de la consulta con su paciente, ya sean
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porque tienen historias clinicas duplicadas o por la adquisicion de alguna

aplicacion médica. (Véase Figura 8 pagina 28.)

H3: La falta de organizacion en la atencion médica incide en la pérdida
de tiempo de los pacientes.

Para analizar esta hipétesis hemos tomado como referencia el tiempo en que
debe ser atendido un paciente, teniendo como resultado que el 68% de los
meédicos encuestados manifestaron que el tiempo ideal es de entre 10-30
minutos, permitiendo de esta manera tener una mayor organizacion.(Véase

Figura 9 pagina 29.)

Mediante el andlisis de las encuestas realizadas a los médicos, se da como
conclusién que nuestra hipotesis general y particulares quedan comprobados,
mediante los servicios que se brindaréd con la realizacion de una herramienta

tecnoldgica para los médicos especialistas del canton Milagro.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Implementacion del Sistema Web de Gestion Médica que mejore los procesos
administrativos y de control de historias clinicas para los médicos especialistas

del cantén milagro.

Figura 13. Logo del sistema web

S G M

Sisternna de Geaesticon smMedica
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Fuente: Encuestas realizadas a los Médicos
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

5.2 FUNDAMENTACION

Apoyados por los médicos especialistas asociados a ASOMED del Cantén
Milagro, quienes nos facilitaron los datos e informacion requerida para

fundamentar la implementacién de una aplicacién web para estas instituciones.

Siendo la aplicacion web una alternativa tecnol6gica que la institucion deberia
implementar, actualmente los galenos de la salud sostienen que es
recomendable la ejecucion de nuevas herramientas para la automatizacién de

los procesos médicos.
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Ya que como herramientas informativas los sitios web tienen una alta
disponibilidad para los usuarios que las utilizan a diario en la realizacién de sus
actividades, contando con el hecho de que en los consultorios médicos del
cantdon Milagro gran parte de los médicos especialistas de la salud cuentan con
al menos una computadora en su lugar de trabajo, el que estos médicos
ejecuten la aplicacion disefiada para una automatizacion de los procesos,
optimiza los objetivos a cumplir; manejo y difusién de informacién, su uso y su
exito depende solo de impartir una capacitacion del uso de esta y de otras
herramientas que les faciliten el trabajo diario y el aprovechamiento al maximo

de sus actividades en su lugar de trabajo.

5.3 JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que en el estudio de campo que se realiz6 en esta
investigacibn  observamos las diferentes necesidades de los médicos
especialistas del canton Milagro debido la falta de adquisicibn de un Sistema
Web de Gestion Médica, ya que la historia clinica es una herramienta
indispensable en la practica médica de los profesionales de la salud. Hoy en la
actualidad en distintos y en casi la mayor parte de los consultorios médicos
todavia llevan un formato tradicional de almacenar las historias clinicas de sus
pacientes ya sea en hojas de papel, en carpetas y esto a lo largo del tiempo
pueden enfrentar diversas dificultades, que se han hecho evidentes durante la

practica diaria como es su deterioro o pérdida de la misma.

Disponer de una herramienta tecnoldgica en los consultorios médicos es de
gran beneficio ya que les permitirA mejorar los procesos administrativos y el

control de historias clinicas.
La creacion e implementacion de un Sistema Web de Gestion Médica es

factible ya que los beneficios y mejoras que ofrece son aceptables por parte

delas personas involucradas en esta investigacion ya que ellos seran los
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beneficiados en obtener esta herramienta que les ayudara a automatizar los
procesos que a diario realizan en dichos consultorios médicos.

Ante toda esta problematica fue motivo suficiente para justificar la
implementacion del Sistema Web de Gestion Médica la cual tendra acceso el
galeno de una manera rapida, segura y eficaz para obtener la informacién

requerida todo el tiempo.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general de la propuesta

Implementar un Sistema Web de Gestiobn Médica para los galenos especialistas
del cantén Milagro para lograr que los registros de cada persona no se

pierdan, y a la vez sean de facil acceso para el médico.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Mejorar la calidad de la Atencion utilizando las Tics en el consultorio por
parte del médico.

e Ofrecer un sistema amigable y de facil uso para que el médico que le
permita almacenar sus registros y también que abarque diferentes
madulos.

e Facilitar la busqueda del registro de los pacientes.

e Separar citas de manera inmediata

e Obtener reportes inmediatos.

5.5 UBICACION

La propuesta de Implementacion de un Sistema Web de Gestiéon Médica, que

ayude a la automatizacibn de los procesos que realizan los médicos
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especialistas se llevara a cabo en el Ecuador, Provincia del Guayas, Cantén

Milagro.
Figura 14. Mapa de ubicacion
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Fuente: Google
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Podemos indicar que la implementacion de un Sistema Web de Gestion Médica
cuenta con la aceptacion de los médicos especialistas asociados a la ASOMED
del Canton Milagro, es factible, puesto que estan demostrados los beneficios y
necesidad del mismo.

Por lo que podemos decir que este proyecto ayudara a mejorar la manera de
almacenar las historias clinicas, citas médicas y ayudara en la planificacién de

actividades a los médicos.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta es el disefio, desarrollo e implementacion del Sistema de Gestidon
Médica, la cual se refleja en las necesidades de los médicos del cantén
Milagro, mediante la implementacion de esta herramienta tecnologica vamos a
lograr la factibilidad de este proyecto.

En la recopilacion de la investigacion de campo, utilizando la encuesta se la
pudo realizar a todos los médicos asociados a la ASOMED, los cuales se

sienten halagados por contar cada dia con méas tecnologia a su alcance.

5.7.1 Actividades

Entre las actividades para el desarrollo del proyecto tenemos varias etapas que

garantizan el correcto desarrollo y puesta en marcha de la propuesta.

s Andlisis.

e Recoleccién de la informacion que serd analizada
e Elaboracion y andlisis de encuestas.

e Analisis de la factibilidad.

e Definicion de los requerimientos de la solucion

+ Desarrollo

% Desarrollo de la parte tedrica.
e Estudio de los resultados obtenidos con las encuestas.

e Material para informacion del proyecto.

% Desarrollo de la parte técnica.

e Elaboracion de diagrama de entidad relacion.

e Generacion de la base de datos.

o Establecer la estructura del Sitio, especificando detalladamente las

opciones que contendra la herramienta tecnoldgica.
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e Disefio del entorno gréfico y visual del sitio.

e Desarrollo del Manual Técnico y de usuario.

% Pruebas
e Ejecucion del sitio con datos de prueba.
e Pruebas respectivas antes del funcionamiento del Sistema de gestion

médica antes de que sea implementado.

s Implementacion
Se llevara a cabo la adecuada implementacion del Sistema de Gestion Médica

para su correcta utilizacion.

5.7.2 Recursos, analisis financiero

Recurso Humanos

El personal encargado en el disefio, desarrollo y elaboracién de la pagina web,
mas el modulo de intranet para los médicos especialistas del canton Milagro, es

el responsable del manejo y administracion de la aplicacion web.

El Talento Humano el cual esta conformado por docentes tutores y estudiantes
de la Universidad estatal de Milagro involucrados directa o indirectamente en la
realizacion del proyecto se encuentra detallada en el siguiente cuadro:

40



Cuadro 14. Recursos humanos

Cantidad Descripcion

Funciones

1 Disefiador Web

1 Desarrollador Web
2 Programadores

1 Digitador

2 Capacitadores

1 Tutor

Encargado del disefo creativo, retoque de
imagenes e interfaz grafica de la pagina
web y apariencia de los modulos de la
aplicacion.

Implicado en el disefio de coédigo, scripts,
JS, para el acceso y al administrador de la

pagina web.

Encargados del desarrollo, ejecucion y
puesta en marcha de la aplicacion web
mediante el empleo del lenguaje de

programacion.

Encargados de ingresar toda la
informacion necesaria para el
funcionamiento del sistema y depuracién

de errores.

Encargados de capacitar a los usuarios del
aplicacion web en todos los aspectos

concernientes a su uso Yy Sus funciones.

Responsable de la supervision y control
del proyecto en cuanto a los aspectos
académicos-practicos.

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones
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Recurso hardware

Cuadro 15. Recurso hardware

Cantidad Descripcion Caracteristica
1 Laptop personal Intel® Core™2 Duo CPU
T5250 1.50 GHz 2 GB
Ram
1 Laptop personal AMD Phenom™ 2P960
Quad-Core Procesador
1.80 GHz
1 Impresora CANON Multifuncion
1 Pen drivers 4GB HP

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

Recursos Software

En este proyecto contamos con la utilizacion del software a continuaciéon

detallado:
Cuadro 16. Recursos de Software
Descripcion Caracteristicas
Windows 7 Sistema Operativo.
AdobePhotoshopCS3 Creacion, edicion y retoque de imagenes.

MySQL Front 2.5 Motor de Base de Datos.

Xampp 2.5 Administrador de Servidor Web.

NetBeans IDE7.2 Editor web

MySQLWorkbench Modelador de base de datos.

Hostinger Proveedor de servicios de almacenamiento

web y hosting gratis con PHP y MySQL

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones
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Recursos Financiero

En la elaboracion de todas las actividades que debieron realizarse en la
creacion del sistema web, fueron necesarios, varios recursos a continuaciéon
una lista detallada de estos.

Cuadro 17. Recursos financieros

Detalle Descripcion Precio
Recursos Materiales y Compras de boligrafos, hojas $70,00
suministros A4, cartuchos para impresoras
etc.
Recursos Econémicos Movilizacion y Alimentacién $50,00
Hardware Sin costo, propiedad de los $00,00
autores
Internet Porcentaje de servicio utilizado $80,00

en la elaboracion del proyecto

Total 200,00

Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones

5.7.3 Impacto

El presente proyecto tiene un alto grado de impacto en el area de los procesos
de los médicos del canton Milagro el cual es positivo y con caracteristicas
tecnologicas ya que en la actualidad la tecnologia es un elemento muy
utilizado por todo tipo de empresas e instituciones en las que se ha
incrementado el desarrollo de aplicaciones informaticas, para mejorar la calidad
de las actividades que se realizan a diario, la implementacion de una aplicacion
web que facilite una adecuada planificacion estratégica de estas instituciones

es altamente factible.

Esta aplicacion se basa en el continuo mejoramiento de funciones vy
actividades, fundamentadas en el proceso administrativos y al ejecutarla su

principal objetivo es lograr una alto nivel de eficiencia y rendimiento de las
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actividades de las entidades implicadas, dicha ejecucion acompafada de una
capacitacion constante del personal para mantenerlo informado y que esta

manera logren realizar su trabajo eficientemente a menor tiempo.
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5.7.4 CRONOGRAMA DE TRABAJO

Figura 15. Cronograma de trabajo
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Fuente: Autores
Elaborado por: Rossana Medina y Andrea Leones
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Para la evaluacion del cumplimiento de los objetivos de nuestra propuesta

investigativa se considerara el siguiente lineamiento:

e Evaluacién en los primeros dias del funcionamiento del sistema

e Aplicar evaluaciones a los usuarios del sistema

Evaluacion en los primeros dias del funcionamiento del sistema
Se debera hacer un seguimiento del sistema los primero dias de instalacion
para verificar el normal funcionamiento del mismo, comprobando que sea 100%

confiable.
Aplicar evaluaciones alos usuarios del sistema

Se debera llevar acabo entrevistas a los médicos especialistas de la salud,

para comprobar la satisfaccién del uso del sistema.
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6 CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado y los datos que se obtuvo del mismo se

concluye:

1. Mediante esta aplicacion informatica sera posible la automatizacion de los
procesos medicos ya que esto nos permitird agilizar los procesos

reduciendo la perdida de las historias clinicas.

2. Con la adecuada utilizacion de las Tics se lograra un 6ptimo nivel de

satisfaccion para los médicos especialistas de la salud del canton.

3. Através de la ejecucion de esta aplicacion se agilizara y permitira un mejor

control de sus procesos administrativos.

47



7/ RECOMENDACIONES

Para lograr un alto grado de satisfaccion en cuanto al uso de la aplicacion en

los consultorios médicos se recomienda:

1. Realizar una capacitacion periédica inmediata a todo el personal
involucrado de algun cambio en la estructura de la aplicacion en caso de

Ser necesario.

2. Promover el uso de la aplicacion web conjuntamente al de las Tics para un

mejor desarrollo de sus actividades.

3. Fomentar el uso de los manuales de usuario tanto la primera vez del uso de

la aplicacion asi como consultarlos cada vez que se requiera.
4. Mantener una constante actualizacion de la aplicacion web para la

automatizacion de los procesos meédicos, en la que es necesario estar al

corriente con la situacién presente en el medio.
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ANEXO 1 MATRIZ DE LA INVESTIGACION

PROBLEMA FORMULACION DEL OBJETIVO P VARIABLES VARIABLES
CAUSAS PRINCIPAL PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS DEPENDIENTES INDEPENDIENTES INDICADORES INSTRUMENTO RESPONSABLE
Identificar qué Los procesos
¢ Qué factores inciden factores influyen en manuales
Contratiempos en la en los contratiempos los contratiempos provocan Contratiempos en la *Nimero de procesos
Gestion Profesional de | que se presentan enla | que se presentan en | contratiempos en | Gestién Profesional . p pe
Procesos los Médi ion Profesional d | S | S de los Médi p | ejecutados por los médicos. E Médi
manuales os Médicos Gestion rofesional de a Gestion a Gestion e los Médicos rocesos manuales *Contratiempos presentados ncuesta édico
Especialistas del los Médicos Profesional de los | profesional de los Especialistas del en la Gestion Médica
Cantén Milagro. Especialistas del Cantén Médicos Médicos Cantén Milagro. ’
Milagro? Especialistas del Especialistas del
Cantén Milagro. Cantén Milagro
SISTEMATIZACION OBJETIVOS
SUBCAUSAS SUBPROBLEMAS PROBLEMA ESPECIFICOS
¢En qué medida existe
duplicidad de Analizar los niveles La falta d? control *Numero de historias clinicas
Falta de control - P informacion en las de duplicidad de en _Ias historias Duplicidad de la duplicadas
e Historias clinicas e e . A clinicas provoca . - Falta de control de las HE . ’
de historias . historias clinicas de los informacién en las - informacién de las N P *Seguimiento de la Encuesta Medico
oy duplicadas : P o la duplicidad de la I o historias clinicas. . - S
clinicas pacientes de los historias clinicas de ; o historias clinicas. informacion de las historias
u 5 . informacion del P
Médicos Especialistas los pacientes. aciente clinicas.
del Cantén Milagro? P ’
La falta de *Numero de consultas con
disponibilidad de respaldo de historias clinicas.
Falta de ;, Qué factores inciden Determinar el nivel las historias *Numero de pacientes que
' Lo desconocimiento de ¢ S L clinicas incide en | Desconocimiento de | Falta de disponibilidad tiene historias clinicas.
disponibilidad de en el desconocimiento | de desconocimiento L . . . -
P los antecedentes del el los antecedentes de las historias Medio de almacenamiento Encuesta Médico
las historias aciente de los antecedentes de | de los antecedentes desconocimiento del paciente clinicas de las historias clinicas
clinicas. p los pacientes? de los pacientes. p ’ ’ . s '
de los Organizacion de las
antecedentes de historias clinicas
los pacientes. almacenadas.
La organizacion
¢En qué medida se - ) de la atencion o
R . ; Cuantificar el tiempo PSRN - ) Tiempo de espera entre
Mala organizacion Desperdicio de tiempo desperdicia el tiempo en de espera de cada médica incide en Pérdida de tiempo Organizacion de la turno y turno Encuesta
de la atencién a p P el proceso de agendar >P la pérdida de al agendar los ganiz o NI y : . Médico
al agendar los turnos. paciente por ser atencion médica Numero de procesos al Observacion

los pacientes.

los turnos de los
pacientes?

atendido.

tiempo al agendar
los turnos de los
pacientes.

turnos.

agendar turnos.

52




ANEXO 2. ENCUESTAS A MEDICOS
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Ingenieria en Sistemas Computacionales ~
Levantamiento de informacién Proyecto: S

Sistema de Gestion Médica

Esta encuesta esta dirigida a todos los médicos especialistas del cantén Milagro con el objetivo de :
analizar los factores que inciden en los contratiempos que se presentan en la Gestion Profesional 1
de los Médicos Esnpecialistas del Canton Milaaro ,'

Datos Generales:

Género: Especialidad: Edad:

1. Tiene computador en su consultorio:
s: (J no: ()
¢ Estaria dispuesto a utilizar un computador como herramienta de Gestion Médica?

Si: O No: O

3.  ¢Como llevan almacenadas la historia clinica de sus pacientes?

N

Formas Manuales: O Herramienta Tecnoldgica: O
4. ¢Se han presentado Historias Clinicas duplicadas
Si: O No: D
5.  ¢En qué medida se han presentado la duplicidad de las historias clinicas?

Siempre: D Casi siempre: D Rara vez: O

6. ¢Cuentacon lainformacion inmediata de las historias clinicas?

Siempre: O Casi siempre: Gasi nunca: O Nunca: O

7. ¢Cuéanto tiempo promedio estima que un paciente debe esperar para ser atendido en el
consultorio médico?

Menos de 10 minutos: D Entre 10 -30: Dwés de 30 minutos: D

8. ¢Qué procesos deberia manejar un sistema de gestion médica?

Historias clinicas: D Inventario medicina: D Facturacion médica: D
Agenda de trabajo: O Recetario: D

9. ¢Si existiera un sistema de gestion médica que le permita administrar eficientemente las
historias clinicas de sus pacientes le gustaria adquirirlo?

s O o O

10. ¢Cuanto estaria dispuesto a cancelar por el sistema de gestion médica?

$100 O $150 O $200 D$250 O
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