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INTRODUCCION

La salud es un elemento esencial para el correcto desempefio y desarrollo de las
sociedades. Para un estado de completo bienestar necesitamos una mejora de
nuestra calidad de vida que nos permita estar emocionalmente en equilibrio con

nosotros mismos y con nuestro entorno.

A nivel internacional existen diferentes organizaciones que brindan ayuda a los mas
desprotegidos sobre las diferentes problematicas sociales, como por ejemplo las
Naciones Unidas, que con 193 estados miembros y comprometida a promover el
progreso social, mejores niveles de vida y los derechos humanos, su labor llega a

todos los rincones del mundo.

Como consecuencia las Naciones Unidas estableci6 como metas los objetivos de
desarrollo del milenio de los cuales 3 estan relacionados especificamente con la
salud, teniendo como situacion actual estadisticas que revelan los pocos progresos
obtenidos en la mejora de la salud materna y neonatal. ' La identificacion de los
factores de riesgo para la salud perinatal es de vital importancia, porque la
oportunidad con que se detecten, condiciona su correccidon para favorecer la

gestacion, el parto y postparto con el minimo de riesgos.

La finalidad del presente documento es establecer un plan estratégico para la
implementacion de un sistema informatico en fundaciones con servicios sociales en
el area de salud perinatal en la ciudad de Guayaquil que genere beneficios en la
salud de la poblacién, beneficios informativos en los sistemas nacionales de salud y

que sirvan como aporte para las estadisticas regionales.

1 Objetivos de desarrollo del Milenio de la ONU. Informe sobre los objetivos de desarrollo del Milenio, Naciones

Unidas 2010.
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CAPITULO|

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial existe la demanda de ciertos aspectos con la finalidad de lograr
progresos en la consecucion de los objetivos de desarrollo del milenio referentes a la
salud. Se requiere de alianzas eficaces, con la participacion de todos los
interesados, incluidos los gobiernos donantes, las comunidades locales, las

organizaciones no gubernamentales, el sector privado y las fundaciones.

También corresponde sefialar que en la mayoria de veces es dificil medir con
exactitud los progresos hechos en la consecucién de los objetivos de desarrollo del
milenio cuando no se dispone de datos precisos o éstos sélo estan disponibles con

mucha demora. 2

Por lo tanto, un mejor seguimiento y la disponibilidad de mejores datos son de
importancia vital para formular mejor los programas y las politicas y tomar medidas
oportunas en el marco de éstos. También son decisivos para asegurar la rendicion
de cuentas por parte de los asociados en el desarrollo y otros interesados. Aunque
la situacion esta mejorando lentamente, la disponibilidad de estadisticas fiables para
evaluar la marcha del desarrollo sigue siendo insuficiente en muchos paises pobres
y sigue siendo inmenso el problema que supone la creacion de capacidad nacional
eficaz para producir datos de mejor calidad que sirvan para formular politicas.
Aunque cada vez se reconoce mas que las estadisticas son un instrumento
indispensable para el desarrollo, los recursos que se les dedican siguen siendo muy
limitados. Con el apoyo de asociados en el desarrollo, los paises tienen también que
aumentar el gasto publico en sistemas estadisticos nacionales para evaluar
correctamente los progresos en la consecucion de los objetivos de desarrollo del
milenio y contar con otros indicadores de desarrollo que sirvan de mejor fundamento

para las intervenciones en materia de politicas.

2 Objetivos de desarrollo del Milenio de la ONU. Naciones Unidas. Asamblea General. Informe del Secretario
General. 12 de febrero del 2010.
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Las soluciones nuevas basadas en la tecnologia que no existian cuando se
aprobaron los objetivos, deben aprovecharse para incrementar rapidamente su
aplicacién. Las mas importantes de esas tecnologias incluyen el uso los servicios de

banda ancha en Internet y otras tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

La reduccién de la brecha tecnolégica puede acelerar el progreso saltando etapas
en la adopcion de soluciones de desarrollo innovadoras y de bajo costo. Esa
tecnologia facilita las comunicaciones y el intercambio de informacion. El aprendizaje
a distancia, mayores posibilidades de supervivencia y adaptacién compartiendo
informacién para la capacitacion de personal de salud comunitaria y otro personal

sanitario.

L e R e
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1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Planteamiento del problema

Sintomas

< Procesos se realizan de forma manual.
% Administracion compleja del gran numero de pacientes.
% Ausencia de disponibilidad y calidad de datos.

% Poca integracién de datos entre fundaciones y organismos de salud.

Causas

+» Ausencia de sistemas informaticos.
+» Poca automatizacion de los procesos.
*» Incremento en la demanda de informacion exacta.

% Falta de plataforma informatica para la integraciéon de los datos.

Prondstico

¢

% Ausencia de registros de las historias clinicas de los pacientes.

« Lentitud en la atencion a los pacientes.

% No contar estadisticamente con indicadores reales en el pais.

% Ausencia de cruce de informacion entre las fundaciones y los organismos de

salud.

Control al pronéstico

% Implementar sistemas informaticos con el manejo de historias clinicas.
% Analisis definicion y automatizacion de procesos.
% Proporcionar la disponibilidad y calidad de datos.

% Proporcionar servicios informaticos para integraciéon de datos.

1.2.2 Formulacion del problema de investigacion

¢Como proporcionar informacion de calidad referente a la salud perinatal

desde las fundaciones?

B B S e e R B T e e R TS AR T}
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1.2.3 Sistematizacion del problema de investigacion

% ¢ Como controlar la informacion referente a la salud perinatal?
% ¢De qué modo la operacion de las fundaciones se ve afectada en la

implementacion de un sistema informatico?

%o

*

¢ Cémo garantizar la calidad de la informacion?

/
L X4

¢ Como establecer el proceso para el cruce de informacién?

% ¢Como lograr que las fundaciones inviertan en infraestructura tecnolégica

basica para implementar el sistema informatico?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer a nivel administrativo un plan estratégico para la implementacién
de un sistema informatico que permita proporcionar informaciéon de calidad
desde las fundaciones para lograr un seguimiento eficaz y alto nivel de

proteccion de la salud perinatal en la ciudad de Guayaquil.

1.3.2 Objetivos especificos

+ Investigar si existen datos histéricos sobre salud perinatal en la fundacién.

% Analizar cdmo minimizar el impacto en las fundaciones durante la
implementacion del sistema informatico.

% Evaluar los resultados de la informacion generada por el sistema
implementado en la fundacioén.

% Estandarizar el proceso de cruce de la informacién generada por el sistema

informatico a implementar en la fundacién.

53

¢

Maximizar los beneficios que obtendran las fundaciones con la inversiéon en
infraestructura tecnologica basica para la implementacion del sistema

informatico.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teodrica

Basados en la falta de informacién de calidad y el poco progreso obtenido en lo
referente a la salud materna y neonatal segun los indicadores de los objetivos de
desarrollo del milenio de las Naciones Unidas, ademas de la falta de automatizacion
de procesos para llevar el correcto control de las historias clinicas de los pacientes
en las fundaciones, surge la necesidad de realizar un plan estratégico para
implementar un sistema informatico que permita proporcionar informacién a los

organismos de salud.

A nivel internacional tenemos organizaciones como el Centro Latinoamericano de
Perinatologia salud de la mujer y reproductiva, *> que brinda cooperacion técnica a
una red de centros asociados, entre los cuales se encuentra incluido Ecuador. Un
ejemplo de su cooperaciéon es proporcionar a través de su sitio web un sistema

informatico perinatal para el analisis y aprovechamiento de la informacién.

Actualmente, en el mercado ecuatoriano 2 son las instituciones de salud miembros
de la red, que apoyan activamente al programa materno-perinatal y permiten una
integracion de los esfuerzos al Ministerio de Salud y representaciones locales de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS y se puede observar la falta de

integracion de informacion con el sector privado.

1.4.2 Justificacion metodologica

El estudio esta basado en la recopilacion de la informacion utilizando como
metodologia encuestas y observacion de los procesos en las fundaciones,
informacion estadistica de indicadores, ademas del andlisis de las estructuras y
plataformas utilizadas para la implementacion del sistema informatico para las

historias clinicas de los pacientes.

3 El Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), es un centro y
unidad técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) que brinda asesoria técnica a los paises de
Ameérica Latina y el Caribe en el area de la salud sexual y reproductiva. Desde su creacion en 1970, ha trabajado

para buscar la mejoria de la salud perinatal en la Region.
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1.4.3 Justificacion practica

El objeto del estudio esta orientado al segmento de las fundaciones con servicio
social en el area de salud perinatal en la ciudad de Guayaquil con el fin de contribuir
con informaciéon de calidad, promover la cooperaciéon técnica e integracién de
sistemas informaticos a nivel regional, administracién en general de la informacion

de las historias clinicas de los pacientes.

1.5 Marco de referencia de la investigacion

1.5.1 Marco tedrico
Plan Estratégico

Un plan estratégico es un documento en donde se refleja la estrategia a seguir para
la organizacién en un mediano plazo. Por este motivo la vigencia de un plan

estratégico por lo general oscila entre 1y 5 afios.

El plan estratégico debe marcar las directrices y el comportamiento para que una
organizacion alcance las aspiraciones que ha plasmado en su plan director. Por lo
tanto un plan estratégico es cuantitativo, manifiesto y temporal. Es cuantitativo
porque nos indica objetivos numéricos de la organizacién. Es manifiesto por
especificar politicas y lineas de actuacion para el logro de los objetivos. Finalmente,
es temporal porque establece intervalos de tiempo, concretos y explicitos, que deben
ser cumplidos por la organizacién para que la puesta en practica del plan sea

exitosa.

El plan director es un documento oficial en el que los responsables de una
organizacion reflejan sus intenciones para con el futuro de su compaiia en el largo

plazo, definiendo generalmente un periodo no inferior a 5 afios.

Entre las caracteristicas de este documento destacan que es cualitativo, objetivo, y
atemporal. Es cualitativo porque especifica las futuras cualidades de la organizacion,
como su estructura, su mision ante la sociedad, o su catdlogo de servicios. Es
objetivo porque indica el fin por el que lucha la compaiiia, pero no entra en detalles

de cémo conseguirlo. Es atemporal porque, independientemente de la duracién del

ey
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plan, no establece intervalos de tiempo que rijan las prioridades a llevar a cabo en el

dia a dia.

Por otro lado y en relacion al plan estratégico y al plan director, se encuentra el plan
operativo definido como un documento oficial en el que los responsables de la
organizacion o un fragmento de la misma enumera los objetivos y las directrices que
deben de marcar el corto plazo. Se establece con una duracion efectiva de un afio,

por lo que también se lo conoce como plan operativo anual o POA por sus siglas.

El plan operativo es la culminacién del detalle de un plan estratégico y de un plan
director. Debido a esta circunstancia, el POA debe adaptar los objetivos generales
de la organizacion a cada departamento, y traducir la estrategia global de la misma

en el dia a dia de sus trabajadores.

Una de las utilidades fundamentales de establecer un plan operativo radica en que
es posible, mediante las herramientas de inteligencia de negocio adecuadas, realizar
un seguimiento exhaustivo del mismo, con el fin de evitar desviaciones en los
objetivos. En este sentido, las principales herramientas de software que ayudan a
monitorizar un plan estratégico u operativo son el cuadro de mando integral, los

sistemas de informacion ejecutiva, y los sistemas de soporte a la decision.

Suele ser comun, en el ambito de los negocios, complementar un plan estratégico
empresarial con uno o varios planes operativos. También en el ambito de la
administracion de empresas es posible referirse a la "consistencia estratégica". De
acuerdo con Arieu (2007), "existe consistencia estratégica cuando las acciones de
una organizacién son coherentes con las expectativas de la direccion, y éstas a su

vez lo son con el mercado y su entorno".
Etapas del Plan Estratégico

Un plan estratégico se compone en general de varias etapas: analisis de la
situacion, diagnostico de la situacion, declaracion de objetivos corporativos,
estrategias corporativas, planes de actuaciones, seguimiento y finalmente

evaluacion.

Etapa 1: Anélisis de la situacion.
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Permite conocer la realidad en la cual opera la organizacion. En esta etapa se tendra

en cuenta tanto la situacion externa como la situacion interna de nuestra empresa.

Es importante comenzar por un estudio de grado de competitividad del sector, y del
subsector de actividad en el que opera la empresa. Este estudio podria incluir
cantidad y calidad de competencia, capacidad de negociacion con los proveedores o

cualquier servicio de valor afiadido en su forma de negocio.

El analisis de mercado puede resultar vital para nuestra empresa, por lo que
debemos analizar los diferentes tipos de competidores, formatos con los que

competimos y los clientes que tenemos. Asi se tendra en cuenta aspectos como:
e Situacion del mercado en nuestra area de influencia natural:

v" Tipos de producto.
v' Empresas existentes.

v" Cuotas de mercado.
e Competidores:

v Caracteristicas.
v Fortalezas.
v Debilidades.
v Estrategias.

e Situacion y evolucion de los segmentos de mercado.

Estos aspectos deberan ser analizados bajo criterios dinamicos y temporales, es
decir, como han evolucionado en los ultimos afios y cual sera su comportamiento en

el futuro.

El analisis de la situacién externa nos permitird descubrir las oportunidades y
amenazas del entorno y el mercado (nuestros competidores); sin embargo un
andlisis interno nos permitira descubrir las debilidades y fortalezas de nuestra
empresa. Este tipo de analisis se lo realiza mediante herramientas de auto
diagnostico estratégico, y nos ayudan a responder las siguientes interrogantes.

e e
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v ;Qué objetivos nos hemos marcado?

\

;. Son estos objetivos realistas, o debimos haber fijado otros mas cercanos a
nuestras perspectivas?

¢ Hemos definido correctamente nuestra estrategia competitiva?

¢ Son coherentes nuestra estrategia de precios y de calidad de servicio?

¢ Cuales son nuestros objetivos de rentabilidad?

¢ A qué mercados nos dirigimos?

¢ Es correcta nuestra estrategia de posicionamiento en el mercado?

N N N N

¢ Son adecuados nuestros recursos humanos y materiales para alcanzar los
objetivos marcados?

v ¢ Es correcta nuestra estrategia de aprovisionamiento, de forma de que nos
permita abastecer a nuestros clientes en tiempo y en las condiciones
esperadas?

v ¢ Estamos utilizando los medios de publicidad y promocién adecuados?

\

¢ Tenemos una estrategia de venta clara y definida?
v iTenemos en cuenta las necesidades de formacion y capacitacion del

personal, asi como la motivacion y satisfaccion de sus necesidades?
Etapa 2: Diagnéstico de la situacion.

Permite conocer las condiciones actuales en las que desempefia la organizacion,
para ello es necesario establecer mecanismos que permitan medir la actual situacion
(tanto dentro como fuera de la empresa). Es la conclusiéon del analisis anterior y
supone la identificacion de las oportunidades y amenazas que presentan el entorno

asi como nuestros puntos fuertes o débiles con relacion a nuestros competidores.

Este tipo de analisis es denominado FODA, por poner al tanto fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas.

Las amenazas y oportunidades se derivan del analisis externo y reflejan aspectos no
controlables que marcan el grado de atractivo que tiene para nosotros el mercado en
el que nos movemos. Por otro lado las fortalezas y debilidades son un reflejo del
analisis interno y ponen de manifiesto aspectos controlables de ventajas vy

desventajas frente a nuestros competidores.
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El objetivo de este tipo de analisis es utilizar nuestros puntos fuertes para
aprovechar las oportunidades del mercado, de la misma forma que para reducir o
eliminar las amenazas es conveniente suprimir o al menos corregir nuestros puntos
débiles. Es mediante este tipo de actuaciones que surgen las principales decisiones

estratégicas que debemos abordar en las etapas siguientes.
Etapa 3: Declaracion de objetivos corporativos.

Los objetivos estratégicos son los puntos futuros adonde la organizacion pretende
llegar. Estos objetivos deben ser debidamente cuantificables, medibles y reales;
puesto que luego han de ser medidos. En esta etapa se recogen las decisiones
relacionadas con la razéon de ser de nuestra empresa, denominada “Mision”, con los
objetivos que nos gustaria alcanzar, denominado “Vision”, con los valores en los que

creemos y que compartimos en nuestra empresa, “Valores”.

Algunos de los objetivos estratégicos pudieran abordar las siguientes

consideraciones:

v' La empresa de tamafio medio que apuesta por ser alguien en el sector, y por
pervivir en el negocio con el mayor grado de independencia posible, debe
marcarse como objetivo prioritario alcanzar la masa critica cuanto antes para
estar consolidada en el mercado. Por ello, debe crecer a tasas superiores a
las de sus competidores mas directos, sacrificando la rentabilidad a corto

plazo.
Etapa 4: Estrategias corporativas.

Las estrategias corporativas responden a la necesidad de las empresas e
instituciones para responder a las necesidades del mercado (interno y externo), para
poder "jugar" adecuadamente, mediante “fichas" y "jugadas" correctas, en los
tiempos y condiciones correctas. Las diferentes estrategias corporativas y

funcionales que deben abordarse en un plan estratégico son las siguientes:

1. Definicién del negocio:

e e e s
ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 11




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

En este apartado deben concretarse aspectos como el tipo de necesidades que
van a ser satisfechas por nuestros establecimientos, segmentos de consumidores
que van a ser atendidos, asi como areas geograficas, tecnologias que van a ser

empleadas, o la cartera de negocios.
2. Estrategias competitivas genéricas:

En este apartado se tendran en cuenta aspectos como la diferenciacion y
especializacion-concentracion en un segmento del mercado. Lo mas habitual es
el que el pequefio comercio adopte la especializacion y la concentracion en el

cliente potencial de su zona de influencia como estrategia competitiva.
3. Estrategia de Crecimiento:

Se definira una estrategia de penetracion en su mercado natural con el

crecimiento minimo posible y mediante desarrollo interno u organico.
4. Estrategia de Cartera:

Una vez definidas las actividades de la empresa, se concretaran todas las

alternativas de negocio, de producto y de mercado.

En la estrategia de desarrollo de nuevos productos nos movemos en un mercado
gue ya conocemos, pero que necesita una adaptacion del formato a nuevos gustos o
preferencias de los usuarios, o la adopciéon de un nuevo formato transaccional como

el comercio electronico.

Por otro lado, en la estrategia de desarrollo de nuevos mercados, se mantienen los
mismos formatos y se intenta una expansiéon geografica, o la busqueda de nuevos

segmentos de clientes.

Mencién aparte merecen las estrategias de segmentacion y posicionamiento, pues
para cada binomio producto-mercado define un segmento estratégico al que debera

dirigirse la empresa y su posicionamiento. Esto implica:

v" Identificacion de los diversos segmentos existentes en el mercado, es decir, el

conjunto de clientes o potenciales clientes que mantienen una posicién
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semejante en cuanto a sus percepciones de valor para un determinado
producto o servicio.

v' Deteccion del segmento mas atractivo para nuestra empresa, que sea
suficientemente grande como para que recompense nuestros esfuerzos y nos
sea accesible y en el que tenemos ventajas competitivas.

v Determinacion del posicionamiento adecuado de la empresa ante el cliente, lo
cual pasa por conseguir una posicién singularizada y significativa en el

mercado.
Etapa 5: Planes de actuaciones.

La definicion de las decisiones operativas es, sin duda, la fase de mayor concrecion

en la toma de decisiones. Es, por lo tanto, la hora de actuar.

Para ser efectiva, una estrategia debe traducirse en acciones concretas. Ademas, es
importante asignar un responsable de supervise y ejecute los planes de accidn
marcados en los plazos previstos, asi como asignar los recursos humanos,
materiales y financieros requeridos, evaluar los costes y jerarquizar la atencién y
dedicacion que se debe prestar a dichos planes en funcidbn de su urgencia e

importancia.

En cuanto a la naturaleza de las acciones, éstas se referiran a las estrategias
funcionales mas oportunas en cada caso, siendo su condicion de “etapa final” del
proceso de toma de decisiones una poderosa razon para respetar y reforzar el
criterio fundamental seguido hasta ahora, la coherencia con lo determinado en las

fases anteriores.
Etapa 6: Seguimiento.

El seguimiento o monitoreo permite "controlar" la evolucion de la aplicacion de las
estrategias corporativas en las empresas u organizaciones; es decir, el seguimiento
permite conocer la manera en que se viene aplicando y desarrollando las estrategias
y actuaciones de la empresa,; para evitar sorpresas finales, que puedan dificiimente
ser resarcidas. El control se lo realiza mediante indicadores, cuadro de mando
integrado.
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ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 13



PLAN ESTRATEGIQO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Etapa 7: Evaluacion.

La evaluacion es el proceso que permite medir los resultados, y ver como estos van
cumpliendo los objetivos planteados. La evaluacion permite hacer un "corte" en un
cierto tiempo y comparar el objetivo planteado con la realidad. Existe para ello una

amplia variedad de herramientas.
Plan de sistemas informaticos

Un plan de sistemas informaticos, también conocido como plan director de sistemas,
plan de sistemas de informacion o plan estratégico de sistemas, facilita a una
organizacion una correcta determinacion del estado actual de los sistemas
informaticos, de los requisitos que la organizacién les demanda para identificar un

estado futuro de dichos sistemas alineados con los objetivos de la organizacion.

A partir de esta determinaciéon del estado actual y futuro de los sistemas de la
organizacion, se realiza un "Gap Analysis" (analisis de diferencias) que permite
identificar las acciones a tomar para alcanzar dicho estado futuro, a nivel de
organizacion, sistemas, procesos, personal y proyectos. Posteriormente los planes

tacticos (por ejemplo de caracter anual) programaran dichas acciones.
Que se debe de considerar

Un plan de sistemas informaticos debe tener en cuenta el resto de planes de
negocio y las indicaciones de la direccidon de la organizacidn para conseguir una
alineacion de ambas estrategias y obtener asi la maxima confianza del negocio en
los sistemas de informacién como una fuente de productividad y de ventaja

competitiva.

Un proyecto de planificaciéon estratégica de sistemas debe involucrar a toda la
organizacion, especialmente a la direccion ejecutiva, direccion intermedia y personal

clave de los departamentos.

Dada la velocidad de cambio de la tecnologia, de su aplicacién a la gestién

empresarial y de la innovacion empresarial en general, es dificil que un plan de
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sistemas informaticos esté vigente mas alld de 3 o 5 afos, y se recomienda

refrescarlo anualmente.
Componentes de un plan de sistemas informaticos

Resumen ejecutivo.

Informacion actual de la organizacion.

Requisitos de negocio para los sistemas de informacion.
Estado actual de los sistemas de informacion.

Estado de la industria IT y de la competencia (benchmarking).
Identificaciéon de oportunidades de mejora.

Objetivos y estrategia de sistemas de informacion.

AN Y N N N N

Gap Analysis (aplicaciones, infraestructuras, organizacion y procesos
necesarios).
v Planificaciéon de implementacion (hoja de ruta, presupuestos, prioridades y

fechas, proyectos necesarios).
¢ Por qué utilizar un plan estratégico?

Las fundaciones que brindan servicio social en el area de la salud necesitan

adaptarse a los nuevos cambios sociales, economicos y politicos.

Para poder sentar las bases para hablar de planeamiento estratégico, nos parece
fundamental partir de cuatro premisas basicas. La primera es que cualquier
organizacion, sea esta pequefia o grande, con o sin fines de lucro, privada o estatal,
local o transnacional, requiere de un plan estratégico. A algunos les puede parecer
raro que una empresa estatal lo pudiese necesitar, pero toda organizacion tiene una

razon de ser y debe responder de la mejor forma a su objetivo para ser exitosa.

La segunda premisa es que el planeamiento debe desarrollarse sobre una base
metodoldgica que debera adecuarse al tipo de organizacion, a los negocios de cada
empresa, a su posicion competitiva, etc. No hay metodologia ni método Unico de

trabajo, pero cada empresa necesita basarse en uno.

La tercera, independientemente de si el planeamiento es desarrollado internamente

o con consultores, es que la falta de un firme convencimiento de la alta direccion y
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de un adecuado involucramiento de los distintos niveles de la organizacion, asegura
un fracaso. Insistimos: las premisas no son nuevas. Sin embargo, en la practica,

suelen ser ignoradas.

Todo planeamiento debe basarse en un diagnostico estratégico; es decir, una
evaluacion objetiva (medible) de los resultados alcanzados, de los logros y fracasos,

de la capacidad competitiva actual, etc.

Debemos recordar que planificar el horizonte de acciéon permite alcanzar beneficios
en cuatro aspectos:

v Que la alta direccion y el personal en general tengan claro su
posicionamiento como organizacion (qué somos, a donde vamos, como
vamos, a quién nos dirigimos).

v Lograr, bajo esta primera “concepcion paraguas”, estrategias especificas para
cada unidad de negocio dentro de la organizacion. Desarrollar estrategias
ganadoras a la medida de sus necesidades, coherentes con la concepcion
corporativa.

v" Valorizar, para cada caso, los beneficios esperados para convalidar la
efectividad de las estrategias.

v" Definir los indicadores de control (tablero de mando) para evaluar, corregir, re

direccionar y fortalecer, los resultados obtenidos.

Sistema Informatico

Un sistema informatico como todo sistema, es el conjunto de partes
interrelacionadas, hardware, software y de recurso humano (humanware). Un
sistema informatico tipico emplea una computadora que usa dispositivos
programables para capturar, almacenar y procesar datos. La computadora personal
o PC, junto con la persona que lo maneja y los periféricos que los envuelven,

resultan de por si un ejemplo de un sistema informatico.

Incluso la computadora mas sencilla se clasifica como un sistema informatico,
porque al menos dos componentes (hardware y software) tienen que trabajar unidos.
Pero el genuino significado de "sistema informatico” viene mediante la interconexién.

Muchos sistemas informaticos pueden interconectarse, esto es, unirse para
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convertirse un sistema mayor. La interconexion de sistemas informaticos puede
tornarse dificil debido a incompatibilidades. A veces estas dificultades ocurren a nivel
de hardware, mientras que en otras ocasiones se dan entre programas informaticos

gue no son compatibles entre si.

Los disefiadores de sistemas informaticos no necesariamente esperan que sus
sistemas se puedan interconectar con otros sistemas. Por otro lado, los
técnicamente eruditos a menudo pueden configurar sistemas diferentes para que se
puedan comunicar entre si usando un conjunto de reglas y restricciones conocidas
como protocolos. Los protocolos tratan precisamente de definir la comunicacion
dentro de y entre sistemas informaticos distintos pero conectados entre si. Si dos
sistemas informaticos usan el mismo protocolo, entonces podran ser capaces de

interconectarse y formar parte de un sistema mayor.

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 que lo

usan.

Un sistema informatico puede formar parte de un sistema de informacién; en este
ultimo 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 informacién. Si dentro del sistema de
informacién hay computadoras que ayudan en la tarea de organizar la biblioteca,

entonces ese es un sistema informatico.

Salud Perinatal

Se considera a la salud perinatal como el bienestar fisico, mental y social de la mujer
antes, durante y después de una gestacion, lo cual se estima un periodo crucial en
la vida de las mujeres. La identificacion de los factores de riesgo psicolégicos,
sociales y economicos para la salud perinatal es de vital importancia, porque la
oportunidad con que se detecten, condiciona su correccion para favorecer la
gestacion y el parto con el minimo de riesgos. De lo anterior se deriva la necesidad
de fortalecer las acciones de promocion de la salud de las mujeres que demandan

los diferentes servicios, de contar con personal capacitado, replantear las camparias

- |
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de educacion y comunicacion, la educacién temprana de la sexualidad, el fomento

de un ambiente mas sano y el acceso a servicios de calidad.

1.5.2 Marco conceptual

Perinatal.- Que pertenece u ocurre durante el periodo anterior al parto o nacimiento,
o es simultaneo o posterior a él, es decir, desde la semana 28 de gestacion hasta los

primeros siete dias después del parto.

Naciones Unidas.- Es una organizacion internacional fundada en 1945 tras la
segunda guerra mundial por 51 paises que se comprometieron a mantener la paz y
la seguridad internacionales, desarrollar relaciones amistosas entre las naciones y

promover el progreso social, mejores niveles de vida y los derechos humanos.

Neonatal.- Un neonato o recién nacido es un bebe que tiene 27 dias o menos desde
su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. El término se ajusta a nacidos pre

término, a término o pasados los 9 meses del embarazo.

Gestacion.- Es el tiempo que dura la cria en el desarrollo intrauterino.

Fundacion.- Una fundacion es un tipo de persona juridica que se caracteriza por ser
una organizacioén sin animo o fines de lucro. Entidad benéfica o cultural constituida y

sostenida con los bienes de particulares.

Historia Clinica.- Es un documento médico legal, el cual surge en el contacto entre
el equipo de salud y los usuarios. Ademas de los datos clinicos que tengan relacion

con la situacion actual del paciente, incorpora los datos de sus antecedentes
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personales y familiares, sus habitos, y todo aquello vinculado con su salud

biopsicosocial. También incluye el proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.

Biopsicosocial.- Se refiere a considerar la participacion del paciente en las 3

esferas biologicas, psicologicas y sociales.

Planeacion Estratégica.- Su objetivo es proporcionar una direccion general a una
organizacion en estrategias financieras, estrategias organizativas o de recursos
humanos, en desarrollos de tecnologias de la informacion (implementacion de un
sistema informatico) y crear estrategias de marketing para enumerar tan solo

algunas aplicaciones.

Infraestructura Tecnologica.- Se encuentra integrada por un conjunto de
elementos de hardware (servidores, puestos de trabajo, redes, enlaces de
telecomunicaciones, etc.), software (sistemas operativos, bases de datos, lenguajes
de programacion, herramientas de administracion, etc.) y servicios (soporte técnico,
seguros, comunicaciones, etc.) que en conjunto dan soporte a las aplicaciones

(sistemas informaticos) de una empresa.

Plataforma Informatica.- Una plataforma es precisamente el principio, en el cual se
constituye un hardware, sobre el cual un software puede ejecutarse/desarrollarse. La
plataforma define un estandar alrededor el cual un sistema puede ser desarrollado o
implementado. Una vez que la plataforma ha sido definida, se produce el software y
el hardware apropiado para su uso. El término a menudo es usado como un

sinénimo de sistema operativo.

Hardware.- Término inglés que hace referencia a cualquier componente fisico
tecnoldgico, que trabaja o interactia de algun modo con la computadora. No sélo
incluye elementos internos como el disco duro, CD-ROM, disquetera, sino que
también hace referencia al cableado, circuitos, gabinete, etc. E incluso hace
referencia a elementos externos como la impresora, el mouse, el teclado, el monitor

y demas periféricos.
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Software.- se refiere al equipamiento légico o soporte légico de una computadora
digital, y comprende el conjunto de los componentes l6gicos necesarios para hacer
posible la realizacion de una tarea especifica, Tales componentes logicos incluyen,
entre otros, aplicaciones informaticas tales como procesadores de texto, que
permiten al usuario realizar todas las tareas concernientes a edicion de textos;
software de sistema, como un sistema operativo, que, basicamente, permite al resto
de los programas funcionar adecuadamente, facilitando la interaccién con los
componentes fisicos y el resto de las aplicaciones; también provee una interfaz para

el usuario.

Definicion de Procedimientos.- Sucesion cronolégica de operaciones relacionadas
entre si, que se constituyen en una unidad de funcién para la realizaciéon de una
actividad especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicaciéon. Se trata de
un soporte documental de los procesos que describe el conjunto de
actividades/tareas que se realizan en el mismo. Los procedimientos implican
actividades y tareas del personal, tiempo de realizacion. Los procedimientos se

implementan. Los procedimientos son estaticos.

Definicion de procesos.- Conjunto de actividades relacionadas entres si, que a
partir de una o varias entradas de informacion, dan lugar a una o varias salidas
también de informacién con valor agregado y un resultado que satisface plenamente
los requerimientos del cliente al que va dirigido. Los procesos se operan y gestionan.

Los procesos se comportan y son dinamicos.

Evaluacion de resultados.- Permite evaluar el impacto real del proyecto una vez se
encuentre en operacion (ambiente de produccion en términos informaticos), para
sugerir las acciones correctivas que se estimen convenientes. Ademas permite
asimilar la experiencia para enriquecer el nivel de conocimiento y capacidad para

mejorar futuros proyectos.

Consultas Médicas.- Atencion que los médicos brindan a los pacientes mediante

actividades sanitarias.
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Registro de consultas médicas de pacientes en etapa perinatal.- Se refiere a la
informacion correspondiente a pacientes en etapa perinatal que fue grabada en

alguna medio de donde pueda ser consultada posteriormente.

Capacitacion de las funcionalidades del sistema informatico.- Ensefianza con
respecto a un conjunto de caracteristicas del sistema informatico que hacen una

tarea especifica de forma mas practica y utilitaria.

Capacitacion del aprovechamiento del tiempo en los procesos del sistema
informatico.- Ensefianza con respecto a los beneficios ofrecidos por el sistema
informatico para realizar varias tareas disminuyendo el tiempo de respuesta para

obtener los resultados deseados.

Plan de contingencia.- Es el proceso de determinar qué hacer si se produce una
interrupcion prolongada del sistema informatico y es necesario recuperar o

restablecer el servicio del sistema informatico.

Oportuno soporte técnico.- Es un grupo de servicios que proveen asistencia
inmediata para el sistema informatico. Sirve para resolver los problemas que se les
puedan presentar a los usuarios mientras hacen uso del sistema informatico en el

menor tiempo posible.

Datos requeridos.- Son datos obligatorios o necesarios, para luego de la ejecucion
de un determinado proceso, se pueda obtener la informacion solicitada por el

usuario.

Ingreso de minimos datos requeridos en la historia clinica de pacientes en
etapa perinatal.- Proceso en el cual los datos que son requeridos en la historia

clinica del paciente son almacenados haciendo uso del sistema informatico.

Anaélisis de minimos datos requeridos en la historia clinica de pacientes en
etapa perinatal.- Proceso en el cual los datos digitados en la historia clinica son
validados mediante el sistema informatico previo a su respectivo almacenamiento.

= |

ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 21




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Estandarizacién de estructuras para la transmision de datos.- Es |la adaptacion o

adecuacion al modelo de datos establecido que permita la transmision de datos.

Implementacion de procedimiento para la transmision de datos.- Es poner en
funcionamiento, aplicar los métodos y medidas necesarios para llevar a cabo la

transmision de datos.

Listado de requerimientos basicos para la infraestructura tecnolégica.-

Elementos tecnolégicos que son necesarios para implementar el sistema informatico.

Analisis de la situacion actual de la infraestructura tecnologica existente en las
fundaciones.- Evaluacion de los elementos tecnologicos con los que cuentan las

fundaciones y los que hacen falta para la implementacién del sistema informatico.

Informaciéon de calidad referente a la salud perinatal.- Propiedades que le
confieren a la informacién de salud perinatal ingresada por medio del sistema

informatico la capacidad para satisfacer las necesidades presentadas.

Historicos para la salud perinatal.- Conjunto de datos sobre la actividad y los

antecedentes de una persona o entidad (salud perinatal).

Operacion de las fundaciones.- Realizacion, accion o conjunto de acciones

realizadas para el funcionamiento de las actividades en una organizacion.

Almacenamiento de informacion valida.- Introduccion de datos e informacion en el
disco duro de un ordenador o en cualquier otro dispositivo de memoria luego de su

respectiva verificacion mediante el sistema informatico.

Cruce de informacion.- Permite la integracion de la informaciéon que suministran

distintas fuentes, para llegar a otras distintas.

Implementacion del sistema informatico.- Es poner en funcionamiento, aplicar los
métodos y medidas necesarios para el funcionamiento del sistema informatico. Se
pueden seguir varios pasos o metodologias para la implementacion.

L. ]
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1.6 Formulacion de hipotesis y variables

1.6.1 Hipotesis General

La planeacion estratégica orientada a la implementacion de un sistema
informatico involucrando a la direccion ejecutiva, direccién intermedia y
personal clave de los departamentos, conllevara a proporcionar informaciéon

de calidad referente a la salud perinatal desde las fundaciones. *

1.6.2 Hipotesis Particulares

o

A

Los registros de las consultas médicas de pacientes en etapa perinatal,

garantizaran la existencia del historial referente a la salud perinatal.

< EIl plan de capacitacion de las funcionalidades y el aprovechamiento del
tiempo en los procesos del sistema informatico implementado, los planes de
contingencia y el soporte técnico oportuno, afectaran la operacion de las

fundaciones de manera positiva.

¢

% El ingreso y analisis de los minimos datos requeridos en la historia clinica de
pacientes en etapa perinatal, garantizaran el almacenamiento de informacion

valida.

% La compatibilidad e interoperabilidad del sistema informatico con las redes de
intercambio de informacion y datos con miras al desarrollo de la salud publica,

estableceran el proceso para el cruce de informacion. °

% La inversion en infraestructura tecnoldgica, garantizara la implementacion del
sistema informatico como una fuente de productividad y de ventaja

competitiva.

4 Calidad de datos: factor critico. Gustavo Benitez. Pequefias y medianas empresas. Agosto 2005.
5 Plan Director de Sistemas de Informacion y Telecomunicaciones (CIS), un modelo de gestion integrada.
Carolina Sanchez. Sociedad de la informacién. Mayo 2005.
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1.6.3 Variables y su operacionalizacion
1.6.3.1 Variables Independientes

Variable Independiente General (Vl)

La planeacion estratégica orientada a la implementaciéon de un sistema
informatico involucrando a la direccién ejecutiva, direccion intermedia y

personal clave de los departamentos.

Variables Independientes Particulares

(VIP1): Los registros de las consultas médicas de pacientes en etapa
perinatal.

(VIP2): El plan de capacitacion de las funcionalidades y el aprovechamiento
del tiempo en los procesos del sistema informatico implementado, plan de
contingencia y el soporte técnico oportuno.

(VIP3): El ingreso y analisis de los minimos datos requeridos en la historia
clinica de pacientes en etapa perinatal.

(VIP4): La compatibilidad e interoperabilidad del sistema informatico con las
redes de intercambio de informacién y datos con miras al desarrollo de la
salud publica.

(VIP5): La inversioén en infraestructura tecnoldgica.

1.6.3.2 Variables Dependientes
Variable Dependiente General (VD)

Informacion de calidad referente a la salud perinatal desde las fundaciones.

Variables Dependientes Particulares

(VDP1): La existencia de historicos para la salud perinatal.
(VDP2): La operacion de las fundaciones de manera positiva.
(VDP3): Almacenamiento de informacién valida.

(VDP4): El proceso para el cruce de informacion.

e S s ———SS
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(VDP5): La implementacion del sistema informatico como una fuente de

productividad y de ventaja competitiva.

1.6.3.3 Variables Empiricas
Variables Empiricas de la variable Independiente General VI

(VE1VI): La planeacion estratégica orientada a la implementacion de un
sistema informatico involucrando a la direccion ejecutiva.

(VE2VI): La planeacion estratégica orientada a la implementacion de un
sistema informatico involucrando a la direccion intermedia.

(VE3VI): La planeacion estratégica orientada a la implementacion de un

sistema informatico involucrando al personal clave de los departamentos.

Variables Empiricas de las variables Independientes Particulares

(VE1VIP1): Registro de consultas médicas de pacientes en etapa perinatal.
(VE1VIP2): Capacitacion de las funcionalidades del sistema informatico.
(VE2VIP2): Capacitacion del aprovechamiento del tiempo en los procesos del
sistema informatico.

(VE3VIP2): Plan de contingencia.

(VE4VIP2): Soporte técnico oportuno.

(VE1VIP3): Ingreso de minimos datos requeridos en la historia clinica de
pacientes en etapa perinatal.

(VE2VIP3): Analisis de minimos datos requeridos en la historia clinica de
pacientes en etapa perinatal.

(VE1VIP4): La compatibilidad del sistema informatico con las redes de
intercambio de informacioén y datos.

(VE2VIP4): La interoperabilidad del sistema informatico con las redes de
intercambio de informacién y datos.

(VE1VIPS5): Inversion en infraestructura tecnologica.

Variables Empiricas de la variable Dependiente General VD

(VE1VD): Informacion de calidad referente a la salud perinatal.
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Variables Empiricas de las variables Dependientes Particulares

(VE1VDP1): Histéricos para la salud perinatal.

(VE1VDP2): Operacion de las fundaciones.

(VE1VDP3): Aimacenamiento de informacion valida.

(VE1VDP4): Cruce de informacion.

(VE1VDP5): La implementacion del sistema informatico como una fuente de
productividad.

(VE2VDPS5): La implementacion del sistema informéatico como una fuente de

ventaja competitiva.

1.6.3.4 Indicadores

Indicadores para medir Variables Empiricas de Variable Independiente General
Vi

(IndVE1VI): Grado de compromiso de la direccién ejecutiva.
(IndVE2VI): % de involucracion de las direcciones.

(IndVE3VI): % de aprovechamiento de potencialidades de los departamentos.

Indicadores para medir Variables Empiricas de las variables Independientes

Particulares

(IndVE1VIP1): Numero de consultas médicas de pacientes en etapa perinatal.
(IndVE1VIP2 a): Grado de facilidad para el manejo del sistema informatico.
(IndVE1VIP2 b): Numero de personas capacitadas por niveles.

(IndVE1VIP2 c): % incremento en habilidades adquiridas.

(IndVE2VIP2): % incremento del desempefio para el cumplimiento de tareas.
(IndVE3VIP2 a): Nivel de disponibilidad del sistema informatico.

(IndVE3VIP2 b): Nivel de disponibilidad del equipamiento informatico.
(IndVE4VIP2 a): Numero de quejas por problemas presentados en el sistema
informatico.

(IndVE4VIP2 b): Tiempo de respuesta del soporte técnico.
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(IndVE1VIP3): Indicador de desempefio en el ingreso de los minimos datos
requeridos.

(IndVE2VIP3): % reduccion de errores en el ingreso de los minimos datos
requeridos.

(IndVE1VIP4): Grado de compatibilidad entre sistema informatico y redes de
intercambio.

(IndVE2VIP4): Numero de accesos a las redes de intercambio.

(IndVE1VIP5): % de presupuesto destinado a la inversion de tecnologia.
(IndVE2VIP5): Grado de desempeno del equipamiento informatico.

(IndVE3VIP5): Proporcion de empleados que usan computadores.

Indicadores para medir Variables Empiricas de la variable Dependiente General
VD

(IndVE1VD): % incremento en la generacion de informacién de calidad.

Indicadores para medir Variables Empiricas de las variables Dependientes

Particulares

(IndVE1VDP1): Namero de historias clinicas procesadas por dia.
(IndVE1VDP2 a): % reduccién de riesgos de operacion.

(IndVE1VDP2 b): Nivel de deteccion de problemas operacionales.
(IndVE1VDP3): Indicador de transacciones realizadas.

(IndVE1VDP4): Indicador de transacciones en el intercambio electrénico de
datos.

(IndVE1VDPS5 a): Grado de satisfaccion del personal administrativo sobre la
utilidad y distribucion de los sistemas de informacién y comunicacion.
(IndVE1VDPS5 b): Grado de integracion de los procesos.

(IndVE2VDPS5 a): Indicador de facturas procesadas.

(IndVE2VDP5 b): % incremento en las ventas.

(IndVE2VDPS5 c): % incremento de historias clinicas.
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items (preguntas) para proveer de datos a los indicadores de VI

(item IndVE1VI): ;Cual considera usted que es el grado de compromiso por
parte de la direccion ejecutiva para la planeacion estratégica en la
implementacion del sistema informatico? Alto - Medio -Bajo - Ninguno

(item IndVE2VI): ;En qué porcentaje considera usted que se debe involucrar
a las direcciones intermedias para la planeacion estratégica en la
implementacion del sistema informatico? 100% 75% 50% 25% 0%

(item IndVE3VI): ,En qué porcentaje considera usted beneficiosa la
informacién y sugerencias proporcionadas por los departamentos de la
fundacion para la planeacion estratégica en la implementacion del sistema
informatico? 100% 75% 50% 25% 0%

items (preguntas) para proveer de datos a los indicadores de Variables

Independientes Particulares

(item IndVE1VIP1): ;Cual es el nimero de pacientes en etapa perinatal
atendidos durante el dia?

¢ Coémo esta almacenada la informacion de las consultas médicas? Manual —
Digitalizada.

(item IndVE1VIP2 a): ; Se siente comodo usando el sistema informatico?
(item IndVE1VIP2 b): ;Cual es el nimero de personas objetivo a capacitar
por nivel? Gerencial - Administrativo - Médico - Operativo

(item IndVE1VIP2 c): ;Cual es el nivel de conocimiento del manejo de un
sistema informatico? Alto - Medio - Bajo - Ninguno

¢ Considera que la planeacion estratégica existe con el propésito de servirle
en su trabajo diario?

(item IndVE2VIP2): ,En qué porcentaje considera usted que el tiempo
asignado al cumplimiento de sus tareas diarias se ha reducido con el uso del
sistema informatico? 100% 75% 50% 25% 0%.

(item IndVE3VIP2 a): El sistema informatico en la fundacion esta disponible:
Siempre - Casi siempre - Casi nunca - Nunca

(item IndVE3VIP2 b): ;Cual considera usted es el nivel de la capacidad de
servicio de los equipos informaticos? Alto - Medio - Bajo - Ninguno

e e e e s
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(item IndVE4VIP2 a): ;Cuantos son los problemas presentados durante el
dia utilizando el sistema informatico? Gerencial - Administrativo - Médico -
Operativo.

(item IndVE4VIP2 b): Frente a los problemas presentados, la respuesta del
soporte técnico es: Inmediata - Normal - Lenta - Ninguna

(item IndVE1VIP3): ; Cual considera usted que es el nivel de conocimiento de
los minimos datos requeridos en el ingreso de la historia clinica? Alta - Media
- Baja — Ninguno.

¢ En qué porcentaje considera usted que se estan ingresando los minimos
datos requeridos en las historias clinicas? 100% 75% 50% 25% 0%.

(item IndVE2VIP3): ;En qué porcentaje considera usted que han disminuido
el ingreso de datos no validos? 100% 75% 50% 25% 0%.

¢En qué medida usted considera que es valida la informacion ingresada en la
historia clinica? Alto - Medio - Bajo — Ninguno.

(item IndVE1VIP4): ;En qué medida la informacion manejada por la
fundacion es compatible con la informacion de las redes de intercambio? Alto
- Medio - Bajo — Ninguno.

(item IndVE2VIP4): ;Cual es el niumero de accesos a las redes de
intercambio?

(item IndVE1VIP5): ;Cual es el porcentaje del presupuesto de la fundacion
destinado para la inversion de tecnologia? 10% 25% 50% 75% 100%.

(item IndVE2VIP5): ;Cual considera usted que es el desempefio mostrado
por el sistema informatico al realizar procesos de forma simultanea? Alto -
Medio - Bajo — Ninguno.

(item IndVE3VIP5): ;Para el cumplimiento de sus tareas laborales usted

necesita el uso de un computador?

items (preguntas) para proveer de datos a los indicadores de VD

(item IndVE1VD): ¢En qué porcentaje considera usted que es Uutil la
informacién detallada en los reportes médicos generados mediante el sistema
informatico? 100% 75% 50% 25% 0%.

... ]
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items (preguntas) para proveer de datos a los indicadores de Variables

Dependientes Particulares

(item IndVE1VDP1): ;,Cuantas historias clinicas son procesadas durante el
dia utilizando el sistema informatico?

(item IndVE1VDP2 a): ;En qué medida han disminuido los problemas en la
operacion de la fundacion utilizando el sistema informatico? Alto - Medio -
Bajo — Ninguno.

¢ En qué porcentaje considera usted que han disminuido el riesgo de errores
utilizando el sistema informatico? 100% 75% 50% 25% 0%.

(item IndVE1VDP2 b): ;Cual considera usted que es la rapidez para detectar
problemas operacionales en la fundacion? Alta - Media - Baja — Ninguno.
(item IndVE1VDP3): ;Cual es el nivel de disponibilidad de la informacion
almacenada? Alto - Medio - Bajo - Ninguno ¢ Cual considera usted que es el
tiempo de respuesta transaccional? Inmediato - Normal - Lento — Ninguno.
(item IndVE1VDP4): ,Con qué frecuencia se realiza el intercambio
electrénico de datos? Diario - Semanal - Mensual - Semestral — Anual.

(item IndVE1VDP5 a): ,En qué medida usted considera satisfactoria la
utilizacion del sistema informatico para la productividad de la fundacion? Alto -
Medio - Bajo — Ninguno.

¢ Es posible personalizar los resultados del sistema con sus necesidades?
(item IndVE1VDP5 b): ;Coémo considera la integracion de los procesos
contemplados en el sistema informatico? Alto - Medio - Bajo — Ninguno.

¢ El sistema informatico es lo suficientemente flexible? Si no lo es, ¢donde se
deben de realizar cambios?

¢Con qué frecuencia son generados los reportes del sistema informatico?
Diario - Semanal - Mensual - Semestral — Anual.

¢En qué porcentaje usted considera que se ha incrementado el flujo de
informacién entre departamentos? 100% 75% 50% 25% 0%.

(item IndVE2VDP5 a): ;Cuantas facturas son procesadas por dia en la
fundacion?

(item IndVE2VDP5 b): ;En qué porcentaje considera usted se han
incrementado las ventas en la fundaciéon a partir de la implementacion del
sistema informatico?
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(item IndVE2VDP5 c): ;En qué porcentaje considera usted que se han
incrementado las historias clinicas utilizando el sistema informatico? 100%
75% 50% 25% 0%.

Fuentes para la obtencion de los datos destinados a los indicadores de VI:

(item IndVE1VI): Fundaciones.
(item IndVE2VI): Fundaciones.
(item IndVE3VI): Fundaciones.

Fuentes para la obtencion de los datos destinados a los indicadores de

Variables Independientes Particulares

(item IndVE1VIP1): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE1VIP2): Fundaciones.

(item IndVE2VIP2): Fundaciones.

(item IndVE3VIP2): Fundaciones.

(item IndVE4VIP2): Fundaciones.

(item IndVE1VIP3): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE2VIP3): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE1VIP4): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE2VIP4): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE1VIP5): Fundaciones (Gerencial).

(item IndVE2VIP5): Fundaciones. Base de Datos.

(item IndVE3VIP5): Fundaciones.

Fuentes para la obtencion de los datos destinados a los indicadores de VD:

(item IndVE1VD): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.

Fuentes para la obtencion de los datos destinados a los indicadores de

Variables Dependientes Particulares

(item IndVE1VDP1): Fundaciones (Médicos). Base de Datos.
(item IndVE1VDP2 a): Fundaciones.
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(item IndVE1VDP2 b): Fundaciones.

(item IndVE1VDP3): Fundaciones. Base de Datos.

(item IndVE1VDP4): Fundaciones (Administrativo). Base de Datos.
(item IndVE1VDP5 a): Fundaciones.

(item IndVE1VDP5 b): Fundaciones. Base de Datos.

(item IndVE2VDP5): Fundaciones. Base de Datos.

\ Técnicas para obtencion de los datos destinados a los indicadores de VI:

(item IndVE1VI): Entrevistas.
(item IndVE2VI): Entrevistas. Encuestas.
(item IndVE3VI): Entrevistas. Encuestas.

Técnicas para obtencion de los datos destinados a los indicadores de

Variables Independientes Particulares

(item IndVE1VIP1): Encuestas. Observacion.
(item IndVE1VIP2): Encuestas.
(item IndVE2VIP2): Encuestas.
(item IndVE3VIP2): Encuestas.
(item IndVE4VIP2): Encuestas.
(item IndVE1VIP3): Encuestas. Observacion.
(item IndVE2VIP3): Encuestas. Observacion.
(item IndVE1VIP4): Encuestas. Observacion.
(item IndVE2VIP4): Encuestas. Observacion.
(item IndVE1VIP5): Encuestas. Observacion.
(item IndVE2VIP5): Encuestas. Observacion.
(item IndVE3VIP5): Encuestas.

Técnicas para obtencion de los datos destinados a los indicadores de VD:

(item IndVE1VD): Encuestas. Observacion.

Técnicas para obtencion de los datos destinados a los indicadores de

Variables Dependientes Particulares
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(item IndVE1VDP1): Encuestas. Observacion.

(item IndVE1VDP2): Encuestas.

(item IndVE1VDP3): Encuestas. Observacion.

(item IndVE1VDP4): Encuestas. Observacion.

(item IndVE1VDP5 a): Encuestas.

(item IndVE1VDP5 b): Encuestas. Observacién.

(item IndVE2VDP5): Entrevista. Encuestas. Observacion.

1.7 Aspectos metodoldgicos de la investigacion

1.7.1 Tipo de estudio

Este puede clasificarse de la siguiente forma:

Descriptivo.- Se desea especificar propiedades importantes de pacientes en estado
perinatal, almacenando sus datos en el sistema informatico a implementar para el
control de consultas médicas en las fundaciones asi como también se describe el
comportamiento interno en las diferentes fundaciones de caracter social en el area

de salud perinatal en nuestro pais, especificamente en la ciudad de Guayaquil.

Explicativo.- Se explican las causas por las cuales existen pocos progresos en la
mejora de la salud materna y neonatal en el pais, ademas de la relacién entre la falta
de informacion con las estrategias y acciones que se elaborarian para la prevencion

de enfermedades en la etapa perinatal.

Cuantitativo.- Se emplean resultados numéricos y procedimientos estadisticos para

formular las conclusiones.

1.7.2 Métodos de investigacion

Se emplearon métodos teoricos y empiricos.

Métodos teoricos:

1. Historico - l6gico.- para el analisis histérico de la informacién almacenada en las
historias clinicas de los pacientes mediante el sistemas informatico implementado
en la fundacion de caracter social en el area de la salud.
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2. Inductivo - deductivo.- en la elaboracion del marco tedrico y del marco
conceptual.

3. Analisis y sintesis.- en los marcos teorico y referencial en la elaboracion del
analisis de la situacion actual, de la oferta y de la demanda.

4. Hipotético deductivo.- en la formulacién de hipétesis y su comprobacion.

Métodos empiricos:

1. Método de recopilacion de informacion.- con encuestas a usuarios y entrevistas a
nivel gerencial.

2. Método estadistico matematico: en el procesamiento de la informacion empirica y

en la comprobacion de hipotesis.

1.7.3 Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Se utilizaron fuentes primarias, que es la informacion a través de encuestas,
cuestionarios, entrevistas o dar un uso exploratorio a test. Ademas se utilizan otras

técnicas como Focus Group.

Asi mismo, se emplearon fuentes secundarias que son los datos que suelen
encontrarse diseminados, ya que las fuentes escritas que los contienen
corrientemente se dispersan en multiples archivos y fuentes de informacién, como

por ejemplo el internet.

De igual forma se utilizara informacion sobre planes estratégicos de libros,
publicaciones, ademas de informacion referente a salud perinatal en publicaciones

en la web y foros de temas relacionados.

1.7.4 Seleccion de la muestra

Para nuestra investigacion tomaremos 2 fundaciones para ejecutar el plan piloto.
Cada una de las fundaciones tiene un promedio de 3 sucursales en lugares que se

caracterizan por un bajo nivel econémico.
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Nos basaremos en el meétodo cientifico debido a que pretendemos llegar al
conocimiento cientifico de una realidad, para esto es necesario acercarnos al objeto

de estudio, y de esta manera poder relacionar o aplicar la teoria disefiada.

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra se considerara la siguiente

formula:
En donde:

Z2 pgN
NE2+Z2 pq

n = Tamario de la muestra.

Z = Nivel de confianza.

p = Variabilidad positiva.

g = Variabilidad negativa.

N = Tamario de la poblacion.

E = Margen de error admisible. En nuestro caso sera 5 por ciento.
Para determinar el tamafio de la muestra:

Se especifica el nivel de confianza, se desea un nivel de confianza de 95 por ciento,
por tanto sera de 1.96 segun las tablas estadisticas, mientras que para la

variabilidad positiva y negativa se escogio el 50 por ciento.

Se especifica el error de muestreo. Este es la diferencia maxima aceptable entre la
proporcion de la muestra y la proporcion de la poblacién. El error de muestreo que

se establece para este estudio es de + - 0.05 6 5 por ciento.

Se estima la poblacién mediante informacién proporcionada por las fundaciones

Damas del Honorable Cuerpo Consular y Nahim Isaias Barquet.

Al reemplazar estos valores en la formula para calcular el tamafio de la muestra se

obtiene:
m
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Reemplazando:

(1,96) 2 (50) (50) (250)

(250)(5) 2 +  (1,96) ?

n=
- 2401000
15854
n= 151,44

(50) (50)

El tamarfio de la muestra que se tomara es de 151 personas con nivel de confianza

de 95 por ciento y margen de error de 5 por ciento, como se explicd anteriormente.

1.7.5 Tratamiento de la informacion

Las Encuestas y entrevistas consisten en una serie de preguntas sobre el

tratamiento de la informacion, almacenamiento de informacion valida, transmision de

informacién, requisitos basicos para la implementacion del sistema informatico,

productividad del sistema informatico.

La poblacion objetivo que se desea investigar para determinar los aspectos en los

gue se potenciara a las fundaciones con nuestro proyecto son los colaboradores de

la Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular, y colaboradores de la

Fundaciéon Nahim Isaias Barquet.

Tabla No. 1.1
TABLA DE ANALISIS POBLACIONAL

N(Poblacion) | n (Muestra)| Método |Muestreo
Trabajadores 250 151
Médicos 140 110|Encuesta |Aleatorio
Operativos 88 41|Encuesta |Aleatorio
Empleadores 22
Gerentes 15 Entrevista -
Administradores 7 Entrevista -

Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular y Fundacién Nahim Isaias Barquet: Numero

de Colaboradores. Afio 2010.
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Una vez obtenidos todos los datos realizados mediante encuestas se procede a

tabularlos y a realizar cuadros para una mayor comprension de los mismos.

1.8 Resultados e impactos esperados

Con la presente tesis se pretende establecer un marco de referencia o modelo de
plan estratégico para la implementacién de un sistema informatico, brindando las
herramientas necesarias para proporcionar a la region del continente americano con
informacion de calidad referente a la salud perinatal aplicado en fundaciones con
servicio social en el area de la salud, siendo la orientacion de este modelo a la

ciudad de Guayaquil inicialmente.

e
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CAPITULO I
ANALISIS, PRESENTACION DE RESULTADOS Y DIAGNOSTICO

2.1 Estudio historico l6gico de la Salud Perinatal

La aprobacion de la declaracion del milenio en el afio 2000 por parte de 189 estados
miembros de las Naciones Unidas, de los cuales 147 estuvieron representados por
sus jefes de estado, fue un hito decisivo para la cooperacidon mundial en el siglo XXI.
En la declaracion se recogieron objetivos de desarrollo internacional convenidos
previamente y se adoptdé una serie de objetivos de desarrollo concretos y
cuantificables conocidos como objetivos de desarrollo del milenio. Con el impulso
dado en la declaracion, los gobernantes de los paises desarrollados y en desarrollo
se comprometieron a alcanzar esas metas interrelacionadas y acabar con la pobreza
extrema en el mundo antes del afno 2015. Ademas de ser un compromiso sin
precedentes, los 8 objetivos del desarrollo del milenio (ODM) marcan una hoja de
ruta para el desarrollo cuyo progreso se mide a través de una serie de metas e

indicadores, con fechas limites para su cumplimiento.

Tabla No. 2.1
LISTADO DE LOS 8 OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

ODM 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

ODM 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.
ODM 4: Reducir la mortalidad infantil.

ODM 5: Mejorar la salud materna.

ODM 6: Combatir el VIH SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental.

ODM 8: Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

Fuente: ONU, Objetivos del Desarrollo del Milenio, Afio 2000.

Los objetivos de desarrollo del milenio son la expresién mas visible de las metas de
desarrollo convenidas internacionalmente vinculadas con el programa de desarrollo
de las Naciones Unidas y representan la culminacion de muchas importantes

reuniones en la cumbre organizadas por las Naciones Unidas durante la década
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anterior, entre ellas las dedicadas al desarrollo sostenible, la educacion, la infancia,
la alimentacion, la mujer, la poblacion y el desarrollo social. Son las metas
cuantitativas y con plazos definidos que el mundo se ha fijado para eliminar la
pobreza extrema, el hambre y las enfermedades, y para promover la igualdad entre
los géneros, la educacion y la sostenibilidad ambiental. Son también una expresion
de los derechos humanos basicos, como los derechos a la salud, la educacion y la
vivienda. El octavo objetivo, que contempla el establecimiento de una alianza
mundial para el desarrollo, incluye compromisos en materia de asistencia para el

desarrollo, alivio de la deuda, comercio y acceso a tecnologias.

Durante los ultimos 10 afos, la declaracion del milenio y los objetivos de desarrollo
del milenio han generado una cantidad sin precedentes de compromisos y alianzas
gue fueron reafirmados en sucesivas reuniones y conferencias en la cumbre, entre
ellas la conferencia internacional de 2002 sobre la financiacién para el desarrollo,
que tuvo lugar en Monterrey (México), la cumbre mundial de 2002 sobre el desarrollo
sostenible, de Johannesburgo (Sudafrica), y la cumbre mundial de 2005 de Nueva
York. Durante ese mismo periodo, el publico y los gobiernos también han debido
hacer frente a desafios nuevos no previstos. Algunos han afectado soélo a
determinados paises o regiones, pero otros han tenido alcance mundial, como la

crisis alimentaria y la crisis econdmica de los ultimos tres afos.

Nuestra misién hoy es acordar un programa de accion para alcanzar los objetivos de
desarrollo del milenio. Con cinco afios por delante hasta el vencimiento del plazo
fijado en 2015, la posibilidad de no llegar a alcanzarlos por falta de compromiso es
muy real. Ello seria un fracaso inaceptable, tanto en sentido moral como practico. Si
fracasamos, se multiplicaran los peligros que acechan al mundo: inestabilidad,
violencia, epidemias, deterioro ambiental y crecimiento demografico descontrolado.
Por este motivo el secretario general de las Naciones Unidas Ban Ki-Moon ha pedido
a los lideres mundiales que asistan a una cumbre en Nueva York del 20 al 22 de
septiembre de 2010 para impulsar el progreso hacia los objetivos de desarrollo del

milenio.

La consecucion de los objetivos de desarrollo del milenio sigue siendo factible, si se
cuenta con voluntad, politicas, recursos y medidas suficientes. La declaracién del

milenio es la promesa colectiva mas importante que se ha hecho hasta ahora a los
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grupos mas vulnerables del mundo. Esta promesa no se originé en sentimientos de
lastima o de caridad, sino que se bas6 en la solidaridad y la justicia y en el
reconocimiento de que cada vez dependemos mas los unos de los otros si queremos

compartir la prosperidad y la seguridad.

Los objetivos de desarrollo del milenio proporcionan un marco histérico para
concentrar nuestros esfuerzos y rendir cuentas. Sin embargo, el sistema de
rendicion de cuentas esta siendo puesto a prueba y tendra que ser fortalecido para
que sea posible alcanzar los objetivos para el afo 2015. Esto es sumamente
importante, puesto que los objetivos son metas parciales de importancia crucial en la
marcha hacia un desarrollo equitativo y sostenible para todos. Al mismo tiempo, el
impacto devastador del cambio climatico esta cada vez mas cerca y la comunidad
internacional tiene que esforzarse por trabajar en forma mancomunada para poner
fin a la pobreza extrema y en pos del desarrollo sostenible para salvar al planeta y

sus habitantes, en especial los mas vulnerables.

Se exhorta a todos los grupos interesados, los gobiernos nacionales, los gobiernos
donantes y otros gobiernos que prestan su apoyo, las empresas y la sociedad civil
en general, a trabajar en forma concertada para asegurar la consecucion de los
objetivos de desarrollo del milenio para el afio 2015. La reunion plenaria de alto nivel
de septiembre de 2010 para examinar el cumplimiento de los objetivos ofrecera una
oportunidad sin par para afianzar la accion colectiva y las alianzas a fin de cumplir
con el plazo que vence en 2015. A continuacion se evalGan los resultados
satisfactorios y las deficiencias que se han registrado hasta ahora y se muestra el
programa de accion de las Naciones Unidas para el periodo comprendido entre 2011
y 2015.

2.2 Analisis de la situacion actual

América Latina es la region del mundo donde existen mayores inequidades en la
distribucion de las riquezas. Diversos estudios que miden la concentracién de
riquezas en los estratos mas altos comparados con los mas bajos muestran la mayor
inequidad en nuestra regién en comparacion con las demas regiones del mundo. La
mayor carga de mortalidad y morbilidad se da en las poblaciones con menores
recursos y es en ellos que debemos concentrar nuestros esfuerzos.
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ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 40




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Varios paises han obtenido resultados muy buenos en la lucha contra la pobreza
extrema y el hambre, la mejora de la matricula escolar y la salud infantil, la
ampliacion del acceso a agua apta para el consumo, y el acceso al tratamiento del
VIH y la lucha contra la malaria, la tuberculosis y las enfermedades tropicales
desatendidas. Ello ha sucedido en algunos de los paises mas pobres, lo que
demuestra que los objetivos de desarrollo del milenio se pueden sin duda alcanzar si

existen politicas correctas, niveles adecuados de inversion y apoyo internacional.

Si se tiene en cuenta su experiencia historica, se ve que algunos paises pobres e
incluso regiones completas han hecho progresos notables. Por ejemplo, en el Africa
subsahariana la salud de los nifios y la asistencia a la escuela primaria han
registrado mejoras enormes durante los ultimos 20 afos. Entre 1999 y 2004, en el
Africa subsahariana se produjo una de las reducciones mas grandes observadas

hasta el momento en todo el mundo en el nimero de muertes por sarampion.

El numero de muertes entre nifios de menos de 5 anos de edad se ha reducido de
12,5 millones por afio (1990) a 8,8 millones (2008). El numero de personas que viven
en paises de ingresos bajos y medios que reciben tratamiento antirretroviral contra el
VIH aumenté 10 veces en cinco afios (2003-2008) ha habido progresos significativos
en la disminucién de las muertes por sarampion y en el numero de intervenciones
para combatir la tuberculosis y la malaria. En la actualidad, mas de 500 millones de
personas reciben todos los afos tratamiento para una o mas enfermedades

tropicales desatendidas.

De todos modos, de acuerdo con las tendencias actuales, es probable que muchos
paises no alcancen las metas de salud de los objetivos de desarrollo del milenio
para el afno 2015. La tasa de mortalidad infantii en los paises en desarrollo
disminuyé de 99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 72 en 2008. Esta
disminucién es muy inferior a la meta de una reduccion de dos tercios (es decir a 33
muertes por cada 1.000 nacidos vivos). Ademas, la mejora lograda ha sido distinta
para distintos paises y para distintas zonas en un mismo pais. Corresponde subrayar
que no ha habido progresos en la disminucién del nimero de muertes durante el
primer mes después del nacimiento (el periodo neonatal). A nivel mundial, el 36% de

las muertes de nifios menos de 5 afios se producen durante ese periodo.
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El ndmero de infecciones nuevas por VIH fue de 2,7 millones en 2008, lo que
representa una disminucién del 30% respecto del nivel maximo de 3,5 millones
registrado en 1996. Ademas, la proporcién de personas que recibieron tratamiento
antirretroviral se incrementé de menos del 5% del numero de personas que lo
necesitaban a comienzos del decenio al 42% en 2008 y el numero de mujeres que
recibieron tratamiento para prevenir la transmisién materno infantil del VIH se triplico,
del 15% en 2005 al 45% en 2008.

Sin embargo, este progreso no ha bastado para revertir la trayectoria de la epidemia
porque las medidas de prevencion y tratamiento a menudo son de alcance
insuficiente: por cada dos personas que empiezan un tratamiento antirretroviral, hay
cinco nuevas infecciones por VIH. No se ha asignado suficiente prioridad a la

prevencion.

Ademas, en 2008, solo el 21% de las mujeres embarazadas recibieron servicios de
analisis y de asesoramiento sobre el VIH, y uUnicamente una tercera parte de
aquellas que fueron consideradas VIH positivas cuando recibieron atencion prenatal
fueron después consideradas elegibles para recibir tratamiento antirretroviral para su
propia proteccion. No se evalua en forma periddica las necesidades de servicios de
planificaciéon familiar voluntaria de las personas que viven con el VIH y su posibilidad
de acceder a los servicios. Estos problemas son mas acuciantes en el Africa
subsahariana, donde la prevalencia del VIH, es de lejos, la mas alta. En otras
regiones, la epidemia del VIH afecta fundamentalmente a los grupos claves mas
expuestos a riesgos, entre ellos los usuarios de drogas inyectables, los trabajadores

sexuales y los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.

La incidencia mundial de la tuberculosis parece haber alcanzado su nivel mas alto
en 2004, y ahora se esta reduciendo lentamente en la mayoria de las regiones del
mundo (excepto en los paises africanos con una alta prevalencia de VIH). Sin
embargo, el problema de la tuberculosis sigue siendo serio. La epidemia de
tuberculosis multirresistente es motivo de gran preocupacion y se observa un

aumento de los casos de tuberculosis extremadamente farmacorresistente.
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En 2008 hubo aproximadamente 250 millones de episodios de malaria que fueron
causa de unas 850.000 defunciones; alrededor del 90% de esas muertes se

produjeron en Africa, fundamentalmente entre nifios de menos de 5 afios de edad.

Sin embargo, en muchos paises y zonas hay pruebas de que se han hecho
progresos importantes en el aumento de las intervenciones claves para combatir la
malaria, lo cual ha tenido una repercusion clara en el nimero de casos y muertes.
En el periodo 2004-2009 se distribuyeron a paises de Africa aproximadamente 200
millones de mosquiteros, sobre la cantidad de mas de 340 millones necesarios para
alcanzar una cobertura universal (definida como un mosquitero por cada dos
personas). El uso de mosquiteros tratados con insecticida entre los nifios (que son
uno de los grupos mas vulnerables) aumentd del 2% en 2000 al 22% en 2008 en un
conjunto de 26 paises africanos para los que se dispone de datos de tendencia
(donde vive el 71% de los nifios de menos de 5 afios de edad de Africa) y en 11 de

esos paises el aumento fue de por lo menos 10 veces.

El acceso a servicios de salud reproductiva sigue siendo deficiente en los lugares
donde los peligros para la salud de la mujer son mayores. Los partos con asistencia
de personal sanitario especializado en las regiones en desarrollo han aumentado
desde 1990, del 53% registrado ese afo al 61% en 2007, pero ha sido poco el
progreso observado en la disminucién del numero de muertes entre las madres,; la
mortalidad materna disminuyd soélo marginalmente, de 480 muertes por cada
100.000 nacidos vivos en 1990 a 450 en 2005. A este paso, la meta de 120 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos no se alcanzara para el afio 2015. Es indispensable
que, como parte de inversiones mas amplias en programas de salud publica, se
destinen recursos financieros adecuados a los servicios de salud para las madres,
destinados especialmente a asegurar que las mujeres no corran riesgo durante el

parto.

La frecuencia de los embarazos entre las adolescentes ha disminuido sobre todo en
los paises en que originalmente era relativamente baja, pero en muchos ha
persistido una fecundidad alta entre las adolescentes. La tasa de natalidad para las
adolescentes es mas alta en el Africa subsahariana que en cualquier otra region: la
tasa de 123 nacimientos por cada 1.000 adolescentes era a casi el doble de la tasa

para Ameérica Latina y el Caribe, que es la region que ocupa el segundo lugar.
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Los abortos peligrosos siguieron siendo causa de una de cada ocho muertes de
madres registradas en 2005, a pesar de que el uso de anticonceptivos aumento
entre las mujeres casadas y las que vivian en uniones. De todos modos, el 11% de
las mujeres de los paises en desarrollo (el 24% en el Africa subsahariana) que

quieren demorar o detener la procreacion no usan anticonceptivos.

Han pasado 10 afios desde la aprobacion de la declaracion del milenio y el
compromiso histoérico de reducir a la mitad la pobreza extrema con la consecucion de
ocho objetivos cuantificables y con plazos definidos: los objetivos de desarrollo del
milenio. Esa vision y esas disposiciones siguen siendo pertinentes hoy. El mundo
tiene los conocimientos y los recursos que se necesitan para alcanzar los objetivos
de desarrollo del milenio y poner en marcha procesos de desarrollo sostenible que
conduzcan a un futuro mas feliz, mas seguro y mas préspero para todos. Si en la
reunion de septiembre se reitera el compromiso de complementar los resultados ya
alcanzados y de eliminar las carencias observadas, sera posible hacer honor a la

obligacion compartida de construir un mundo mejor para las generaciones futuras.

2.3 Analisis comparativo, evolucion, tendencia y perspectivas

2.3.1 Analisis de la Oferta

Se analizaron los diferentes sistemas informaticos o software médicos que ofertan el
servicio de control de consultas médicas, sus caracteristicas y lo que valoran los

clientes de ellos.

Para este analisis se investigd personalmente en los diferentes centros médicos que
tienen como herramienta sistemas informaticos o algun software médico que ofrecen

este tipo de servicios para evaluar sus debilidades y fortalezas.

De lo observado en la competencia, del total de sistemas informaticos y software
médicos existentes ninguno brinda los servicios completos como el que se aspira.
Sin embargo se da a conocer una idea concreta de como manejan la informacién en

los centros médicos.
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Tabla No. 2.2
OFERTA DE SOFTWARE EN EL MERCADO

1

Software Médicos Proveedor A B C D I J K L
(Ssils;e)ma Informatico Perinatal CLAP % X 5 " % % 5
Slgtema. Integral de Vigilancia Ml'm;teno de Salud X . X X X X X X X X X
Epidemioldgica Publica
MEDICAL Sistema de INTERMIX X X X X
CITMED Software Médico CIMTMED X X X X X
A-MEDIC Gestion de pacientes  |Grup de Software, SL X X X X X X X
ConsultorioWeb ConsultorioWeb X X X X X X X X X
DICTUC Salud Ingenieria DICTUC X X X X X X X X X
MedFile MedFile X X X X X X
Master-Pedia (Pediatria)
Master-GO (Ginecologia y|Soft Médico X X X
Obstetricia)
SGM Sistema de Gestion Médica |Particular X X X X X X X
Galeno Ecuamedical X X X X X X
A RED LOCAL
B MULTIUSUARIO
C MULTIORDENADOR
D CLIENTE SERVIDOR
E NO NECESITA INSTALACION POR PC
F MULTIPLATAFORMA
G CONTROL HISTORIAS CLINICAS
H ESTADISTICAS
| ACCESO WEB
J SINCRONIZACION
K ESTANDARES INTERNACIONALES
L SOPORTE TECNICO

Fuente: Revista Salud Total, Salud yla informatica, Ano 2010.

Como podemos observar el SIP y el Sistema Integral de Vigilancia Epidemiolégica
son los unicos que manejan estandares internacionales para los datos de las
historias clinicas, mientras que existen pocos tipos de software que manejan

accesos web como por ejemplo DICTUC Salud y Consultorio Web.

Sin embargo, el sistema informatico a implementar provee de caracteristicas
potencialmente diferenciadoras a las fundaciones debido a que aportan al desarrollo
de los objetivos de desarrollo del milenio, produciendo y poniendo a disponibilidad
datos de mejor calidad para que se integren a las estadisticas nacionales siguiendo
los estandares internacionales para la compatibilidad con las redes de intercambio
de informacioén y datos, permitiendo como consecuencia el debido seguimiento de la

salud perinatal.
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2.3.2 Analisis de la Demanda

Es necesario hacer un analisis de la demanda, para saber si las fundaciones
manejan un considerable volumen de pacientes para el control de las consultas

médicas.

Segun datos proporcionados por las fundaciones se ha realizado el andlisis del

volumen de pacientes atendidos por cada una de ellas.

Tabla No. 2.3
VOLUMEN DE PACIENTES POR FUNDACION

FUNDACION DIRECCION PACIENTES
FUNDACION HUANCAVILCA Guasmo Nte Coop El Pedregal Mz 2007 SL 3 2800
La Fundacién EVA Gbémez Rendén y Seis de Marzo 2200
FUNCRISA-FUNDACION CRISTIANA PARA LA SALUD L Vemaza 606 2100
FUNDACION ASISTENCIA SOCIAL MADRE DOLOROSA Coleg Javier Km 5.5 Via Costa 1500
FUNDACION CARINO Av Sufragio 2300
Fundacion Departamento de Neonatologia Dr. Manuel Ignacio Gémez Lince | Matemidad Junta de Beneficencia de Guayaquil 4900
Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular 4500
Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular 7500
Fundacion Nahim lsaias 5100

Fuente: Fundaciones con servicio de salud en la ciudad de Guayaquil: Volumen de pacientes. Afio 2010.

Grafico No. 2.4

DEMANDA DE PACIENTES POR FUNDACION
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Fuente: Fundaciones con servicio de salud en la ciudad d'e"GrtiéyédUil: Demanda de pacientes. Afio 2010.

Como se puede observar en el grafico No. 2.1, las fundaciones que manejan mayor

cantidad de pacientes segun el analisis son la Fundacién Damas del Honorable
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Cuerpo Consular, la Fundacion Nahim Isaias Barquet y la Fundacion del

Departamento de Neonatologia Dr. Manuel Ignacio Gomez Lince.

Por otro lado el grafico No. 2.2 muestra que el sector sur de la ciudad de Guayaquil,

las fundaciones manejan el mayor volumen de pacientes.

Grafico No. 2.5

DEMANDA DE PACIENTES POR SECTOR
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Fuente: Fundaciones con servicio de salud en la ciudad de Guayaquil: Demanda de pacientes por sector. Afio 2010.

Para el analisis de la demanda se realiza una encuesta dirigida a los colaboradores
de fundaciones que brinden servicio de salud perinatal en el sector sur de la ciudad

de Guayaquil.

Estos datos fueron recopilados por medio de llamadas telefénicas y visitas de parte

del autor.

En la ciudad de Guayaquil,

FUNDACION HUANCAVILCA

Guasmo Norte Cooperativa El Pedregal MZ. 2007 SL 3
Teléfono(s): 04-2480186, 04-2480003, 04-2500198, 04-2480187
http://www.huancavilca.org.ec

Ofrece atencion gratuita.

FUNDACION EVA

Oficinas en la clinica Alianza, Gomez Rendén y Seis de Marzo

Dispensario en el sector de Flor de Bastion, Ave. Principal Cooperativa Mayaicu.
Teléfono(s): 04-2150304, celular 093690519.

Ofrece atencidn gratuita a menores embarazadas de escasos recursos.
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FUNCRISA-FUNDACION CRISTIANA PARA LA SALUD
Luis Vernaza 606
Teléfono(s): 04-2285269

FUNDACION ASISTENCIA SOCIAL MADRE DOLOROSA
Colegio Javier Km 5.5 Via Costa
Teléfono(s): 04-2351014

FUNDACION CARINO
Ave. Sufragio
Teléfono(s): 04-2293847

2.4 Presentacion de resultados y diagnostico

Se realiz6 una entrevista a los miembros del Directorio, Gerentes y Administradores
de las dos Fundaciones para conocer sus opiniones sobre su compromiso,
involucracién y cooperacion para el desarrollo del plan estratégico, los problemas
presentados en la normal operacion de las Fundaciones y la rapidez para

detectarlos y lo que consideran en cuanto a la inversiéon en tecnologia.

A continuacion aparecen los resultados y el andlisis de los mismos (Para mayor
detalle ver Anexo 9):
Grafico No. 2.6

El grado de compromiso por parte de la direccion ejecutiva en la
planeacidén estratégica para la implementacion del sistema informatico es

0%

14%
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¥ Bajo
I Medio

i Alto

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Segun los entrevistados el compromiso de la direccién ejecutiva es alto representado
con el 50 por ciento, mientras que el 36 por ciento considera que es medio. Se
puede determinar que la percepcion que los entrevistados tienen sobre el

compromiso hacia el plan estratégico es alta.

Grafico No. 2.7

En la planeacion estratégica para la implementacion del sistema
informatico, las direcciones intermedias deben ser involucradas.

0%

M Nunca
B Algunas veces
2 Casi siempre

& Siempre

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Ademas, las entrevistas determinaron que la involucracion de las direcciones
intermedias en el plan estratégico para la implementacion del sistema informatico

debe ser permanente con un 82 por ciento.

Grafico No. 2.8

En la planeacion estratégica para la implementacion del sistema informatico, la
informacion y sugerencias proporcionadas por los diferentes departamentos son
o%_ beneficiosas.

® Nunca
® Algunas veces
© Casi siempre

@ Siempre

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Los entrevistados consideran que la cooperacion de los jefes departamentales debe

considerarse de forma permanente con un 77 por ciento de aceptacion.

Grafico No. 2.9

Indicar el nimero de problemas presentados durante el dia con la
informacién contenida

18% 12%
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43%

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

De acuerdo a los resultados en las entrevistas los problemas presentados en la
operacion de las fundaciones tienen un alto nivel para los médicos vy

administradores, mientras que afecta en menor nivel a los operativos y gerentes.

Grafico No. 2.10

! Rapidez para detectar problemas operacionales presentados en la
Fundaciér!.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundaciéon Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Las entrevistas realizadas también reflejan que la deteccion de los problemas
presentados en la operacion de las fundaciones tiene un nivel bajo con un 68 por

ciento, mientras que en un 32 por ciento la deteccion de los problemas es nula.

Grafico No. 2.11

Porcentaje del presupuesto de la Fundacion destinado para la inversién
de tecnologia.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Aiio 2010.

Finalmente, las entrevistas indican que el porcentaje destinado para la inversion en
tecnologia es bajo, representado por el 41 por ciento los que consideran que deben
destinar hasta el diez por ciento del presupuesto general para la tecnologia, mientras
que el 59 por ciento de los entrevistados considera que se debe destinar entre el

diez y veinticinco por ciento.

Se realiz6 encuestas a los médicos para conocer aspectos como capacidad de
seguimiento y estadisticas de salud con la informacion contenida en las fundaciones,
la forma en la que controlan los procesos, si llevan historias clinicas de los
pacientes, conocimiento de datos minimos de la historia clinica, y la compatibilidad,

el acceder y envios electronicos a las redes de intercambio.

A continuacion aparecen los resultados y los analisis de los mismos (Para mayor

detalle ver Anexo 10):
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Grafico No. 2.12

Lainformacion guardada de las consultas médicas le permite llevar el
seguimiento y sacar estadisticas de las enfermedades que afectan a los
pacientes atendidos.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundaciéon Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Segun los encuestados, la informacién contenida en las fundaciones permite realizar
el seguimiento y estadisticas de las enfermedades que afectan a los pacientes
atendidos en un nivel bajo, representado por el 64 por ciento siendo sélo el 4 por
ciento los médicos que pueden realizar seguimiento gracias a los equipos que

manejan en el laboratorio.

Grafico No. 2.13

El proceso de control que se realiza sobre las consuitas médicas de
los pacientes es

43%

 Manual

¥ Automdtico

57%

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Los encuestados indican que el proceso de control que se realiza sobre las
consultas médicas de los pacientes es automatico en mayor porcentaje representado

con el 57 por ciento, mientras que el 43 por ciento indica que el proceso es manual.

Grafico No. 2.14

Se manejan historias clinicas por pacientes.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Ademas, las encuestas determinan que no existe el manejo de historias clinicas con
un porcentaje del 77 por ciento, mientras que solo el 30 por ciento maneja de alguna

manera historias clinicas.

Grafico No. 2.15

Conocimiento de los minimos datos requeridos para el ingreso de la

Historia Clinica
0%
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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De acuerdo a los resultados de las encuestas el conocimiento de los minimos datos
requeridos para el ingreso de la historia clinica es alto en la mitad de los médicos
representados con el 53 por ciento, mientras que el 26 por ciento de los mismos

tiene un conocimiento medio, y el 21 por ciento tiene conocimiento bajo.

Grafico No. 2.16

Compatibilidad con las redes de intercambio de informacién y datos de

salud.
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¥ Bajo
& Medio

Alto

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Por otro lado, segun los encuestados con respecto a la compatibilidad de la
informacioén contenida en las fundaciones con las redes de intercambio es bajo con
el 25 por ciento, mientras que el 75 por ciento considera que no existe
compatibilidad.

Grafico No. 2.17

Accediendo a las redes de intercambio de informacion y datos de salud.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

B B P e T T e e e e T S S e P STl
o i 00 —/— ———_______________________________ |

ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 54




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Las encuestas realizadas también determinan que los médicos acceden a las redes
de intercambio algunas veces en mayor porcentaje con el 34 por ciento, casi siempre
con el 24 por ciento, siempre con el 23 por ciento mientras que el 19 por ciento

nunca accedi6 a las mismas.

Grafico No. 2.18

Frecuencia de envio electrénico de datos con las redes de intercambio de
informacién y datos de salud.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Finalmente, las encuestas a los médicos indican que la frecuencia de envio de datos
con las redes de intercambio es semanal en su mayor porcentaje con un 67 por
ciento y diario en un 33 por ciento, mientras que no realizan envios mensuales,

semestrales ni anuales.

Ademas se realizé encuestas generales a los administradores, operativos y médicos
en las Fundaciones para conocer sus opiniones sobre facilidad en el control de la
informacién, conocimiento de sistemas informaticos, uso del computador,
desempefio en desarrollo de actividades, disponibilidad de la informacion, soporte
técnico oportuno, frecuencia de respuesta eficiente, tiempo de respuesta por
transaccioén, procesos simultaneos, integracion entre departamentos, requerimiento

de reportes y flujo de informacion.

A continuacién aparecen los resultados y los andlisis de los mismos (Para mayor

detalle ver Anexo 11):
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Grafico No. 2.19

Total de encuestados por sexo

# Hombre

68% ® Mujer

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundaciéon Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Del total de encuestados en las fundaciones observamos que existen mas hombres
que mujeres entre personal administrativo, médico y operativo, representados con un

68 por ciento, mientras que las mujeres representan el 32 por ciento.

Grafico No. 2.20

Total encuestados por rango de edades (Afos)
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Ademas, la encuestan determinan que existe un mayor porcentaje de los
encuestados con edades entre los 25 y 40 afios de edad representados por el 37
por ciento, siguiéndole los que tienen edades entre 40 y 55 afios con el 27 por
ciento, menores a los 25 afos con el 24 por ciento y entre los 55 y 70 afios de edad
con el 12 por ciento.
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Grafico No. 2.21

Se siente cémodo con la manera de llevar el control de la
informacion.

msi

¥ No

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Aiio 2010.

Segun los encuestados, en un gran porcentaje no se siente cdmodo con la manera
de llevar el control de la informacién representada con el 76 por ciento, mientras que
el 24 por ciento si se siente comodo gracias a los equipos que manejan en los

laboratorios para ciertos tipos de examenes.

Grafico No. 2.22

Tiene conocimientos sobre el manejo de sistemas informaticos.
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\80%
Autor: Erwin Escalante Ramirez.

Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Los encuestados indican que si tienen conocimientos sobre el manejo de sistemas
informéticos en un gran porcentaje representado con el 80 por ciento, mientras que

el 20 por ciento no tiene conocimiento al respecto.
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Grafico No. 2.23

Utiliza el computador para el desarrollo de sus actividades.
16%
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B Algunas veces
I Casi siempre

Siempre

16%/
Autor: Erwin Escalante Ramirez.

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Ademas, las encuestas realizadas determinan un alto porcentaje del uso del
computador para el desarrollo de sus actividades en donde el 31 por ciento lo usan
siempre, el 16 por ciento casi siempre, el 31 por ciento algunas veces, mientras que

el 16 por ciento nunca lo usa.

Grafico No. 2.24

Lainformacion contenida le ha servido como una herramienta de
trabajo que facilita el desarrollo de sus actividades y que dispone

de informacion confiable.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Asi mismo, las encuestas realizadas indican que la informaciéon contenida les ha

servido como herramienta de trabajo siempre en un 15 por ciento, casi siempre en

E..a————————
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un 26 por ciento, algunas veces en un alto porcentaje representado con el 45 por

ciento y con el 14 por ciento nunca.

Grafico No. 2.25

El acceso, navegacion y consulta de informaciéon contenida se
realizan de manera rapida y sencilla, lo que permite disponer de
informacion oportuna.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Los encuestados indican un bajo porcentaje en la disponibilidad de la informacion
oportuna en donde consideran que el 21 por ciento nunca esta disponible, el 48 por

ciento algunas veces, el 19 por ciento casi siempre y solo el 12 por ciento siempre.

Grafico No. 2.26

Sabe usted a quien recurrir para solicitar informaciéon no
disponible o bien apoyo técnico en caso de fallas.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Las encuestadas determinan que en cuanto al soporte técnico las cifras estan
divididas por igual, quienes nunca han sabido a quien recurrir representan el 16 por
ciento, algunas veces el 31 por ciento, casi siempre el 40 por ciento y siempre el 13

por ciento.

Grafico No. 2.27

Sus solicitudes de informacion o atencion a fallas técnicas han
sido atendidas de manera eficiente.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Aiio 2010.

También las encuestan indican que la frecuencia de respuesta eficiente tiene un
nivel bajo, en donde considera que nunca ha sido eficiente el 15 por ciento, algunas

veces el 40 por ciento, casi siempre el 32 por ciento y siempre el 13 por ciento.

Grafico No. 2.28

Lainformacién contenida se encuentra ordenada de manera tal
que facilita sulg/ﬁsqueda e identificacion inmediata.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Los encuestados consideran en un alto porcentaje que nunca se facilita la busqueda
e identificacion inmediata de la informacién con el 46 por ciento, mientras que tan

solo el 11 por ciento considera que siempre se facilita la busqueda.

Grafico No. 2.29

Con la informacién contenida puede realizar procesos
simultaneos.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Aiio 2010.

Asi mismo, consideran con el 44 por ciento que nunca se pueden realizar procesos
simultaneos y el 40 por ciento considera que algunas veces, mientras que casi

siempre el 11 por ciento y siempre el 5 por ciento.

Grafico No. 2.30

Lainformacion contenida de los diferentes departamentos esta

integrada.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Las encuestas también indican de igual manera con el 46 por ciento que nunca y
algunas veces la informacién contenida en los diferentes departamentos esta

integrada, mientras el 8 por ciento indica que casi siempre.

Grafico No. 2.31

Frecuencia de necesidad de reportes con la informacién
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Con respecto a la frecuencia de necesidad de reportes la que tienen mas alto
porcentaje son los reportes diarios, mensuales y semestrales con el 29, 23 y el 20
por ciento respectivamente y menor porcentaje tienen los reportes anuales y

semanales.

Grafico No. 2.32

Flujo de informacién entre departamentos.
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Finalmente, los encuestados consideran en un alto porcentaje que el flujo de
informacion entre departamentos nunca ha existido representado por el 54 por ciento
y quienes consideran que algunas veces el 27 por ciento, mientras que casi siempre

y siempre el 14 y 5 por ciento respectivamente.

2.5 Resultados esperados

Los resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas permiten concluir lo

siguiente:

v La gerencia, los administradores y la direccion ejecutiva, direcciones
intermedias y personal clave de los diferentes departamentos de las
fundaciones estan comprometidos a llevar a cabo la planeacion estratégica
para la implementacién de un sistema informatico.

v La informacién contenida en las fundaciones no es de calidad y no permite
llevar el seguimiento ni sacar estadisticas de las enfermedades que afectan a
los pacientes atendidos. Ademas, existe un alto requerimiento de reportes.

v' Ausencia de diferentes aspectos como registros de historias clinicas,
procesos simultaneos, flujo de informacion e integracion entre departamentos
en las fundaciones.

v' Usuarios inconformes con la manera en que se controla la informacion.

v' Bajo desempefio en el desarrollo de las actividades de los usuarios en las
fundaciones.

v' La frecuencia de respuesta por parte del soporte técnico no es la deseada.

v" Un Alto nimero de problemas operacionales presentados durante el dia en
las fundaciones y la poca rapidez en la deteccién de los mismos, ademas de
un bajo tiempo de respuesta en la busqueda e identificacion de informacion
contenida.

v Ausencia de compatibilidad y poca frecuencia en el envio electrénico de datos

hacia las redes de intercambio de informacién y datos.

2.6 Verificacion de hipoétesis

Por todo esto se analizé con un diagrama causa — efecto todos los requerimientos y

situaciones por lo que se debe desarrollar el plan estratégico para la implementacion
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del sistema informatico en las fundaciones, por lo que se ha dividido desde cinco
puntos de vista: falta de control de la informacién, operacién afectada, informacion
poco confiable, falta de compatibilidad e interoperabilidad, poca inversion para

tecnologias de la informacion.

Grafico No. 2.33
DIAGRAMA CAUSA - EFECTO

i

Scluciones temporales No registrar informacién
Ausencia Flujo de informacién Procesos manuales

necesidades sin garantia Falta de procedimientcs

Desconocimiento del proceso Ausencia de procesc Precios elevades
infermacién insuficiente Estandares internacionales Falta de conocimiento

Incoherencia en dates Tipo de datos. temer al camhbio

Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

v' Desde el punto de vista del control de la informacion, el realizar ciertos
procesos de forma manual, la falta de procedimientos y no registrar la
informaciéon conlleva a que los datos de las consultas médicas de los
pacientes atendidos no tengan el debido control y posterior seguimiento eficaz
de la situacion en cuestion de salud que les permita emprender acciones de

prevencion de las enfermedades.

v Desde el punto de vista de la operacion en las fundaciones, la falta de un plan
de contingencia al aplicar soluciones temporales a los problemas
presentados, la ausencia de un flujo de informaciéon debido a la falta de

integracion entre los procesos de los diferentes departamentos, y las
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necesidades sin garantia por parte de los usuarios ante la respuesta
ineficiente por parte del soporte técnico ocasionan que la normal operacion en

las fundaciones se vea afectada de manera negativa.

v" Desde el punto de vista de la fiabilidad de la informacion, el desconocimiento
del proceso de ingreso de datos, ingresar informacion insuficiente debido al
desconocimiento de los minimos datos requeridos en la historia clinica,
ademas de la incoherencia de los datos durante el proceso de ingreso tiene
como consecuencia la poca fiabilidad de la informacién en el momento de su

almacenamiento.

v" Desde el punto de vista de compatibilidad e interoperabilidad, la ausencia de
procesos para el cruce de informacion, la falta de estandares internacionales
para la informacién a publicar y la falta de los tipos de datos causan que no
exista compatibilidad ni interoperabilidad entre las fundaciones y las redes de

intercambio de informacion y datos de salud.

v" Desde el punto de vista de la inversion para las tecnologias de la informacién,
los precios elevados de la tecnologia prefiriendo las fundaciones invertir en
infraestructura, equipos y servicios de salud en beneficio de la sociedad, la
falta de conocimiento de los beneficios como la productividad y ventaja
competitiva que ofrecen los sistemas informaticos, el temor al cambio en la
implementacion de algo nuevo y la posible presencia de problemas
desconocidos conllevan a la poca inversion en tecnologias de la informacion

para el desarrollo de las fundaciones.

Por lo tanto, el debido control en historias clinicas de la informacion obtenida en las
consultas médicas de los pacientes atendidos, el plan de contingencia, la integracion
de procesos y el oportuno soporte técnico, conocimiento de los minimos datos
requeridos en la historia clinica para la estandarizaciéon del proceso de ingreso de
datos durante la consulta médica, la compatibilidad e interoperabilidad con las redes
de intercambio de informacion y datos de salud y la inversion en las tecnologias de
la informacién permiten concluir que “La planeacion estratégica orientada a la

implementacién de un sistema informatico, involucrando a la direccién ejecutiva,
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direccion intermedia, y personal clave de los departamentos, conllevara a
proporcionar informacién de calidad referente a la salud perinatal desde las

fundaciones”, es cierta.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE CREACION

3.1 Implementar un sistema informatico para la fundacion

La finalidad de esta propuesta es impulsar de forma inmediata la implementacion de
un sistema informatico en las fundaciones, considerandolo fundamental para el

funcionamiento de la organizacion.

La oportunidad que las nuevas tecnologias aportan a la mejora de la gestion en las
fundaciones, nos permiten anticiparnos a grandes cambios en el entorno ademas de
poner las bases necesarias en tecnologia, organizacion y calidad para hacer un uso
adecuado y productivo de las bases de datos, la tecnologia y el personal que

colabora en la organizacion.
Los principios del sistema informatico se basa en:

e Considerar a la informacién como un recurso mas de la fundacién, de gran
valor estratégico. '

e Observar el conjunto de departamentos en la fundacion desde una
perspectiva global y unica.

e Emplear las nuevas tecnologias de la informacion en apoyo de las estructuras
operativas y funcionales de la fundacion.

e Desarrollar la administraciéon en linea.

e Incorporar la fundacion hacia la sociedad de la informacién, evitando,

mediante la accion positiva, la infoexclusion.

El sistema informatico muestra flexibilidad en fundaciones con las siguientes

cualidades:

e Compleja estructura funcional en donde coexiste una organizacion
administrativa con una organizacion operativa (ver grafico No. 3.1).

e Varias sucursales.

e Servicios de consultas médicas.

e Especialidades agrupadas.
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e Servicio de farmacia.

e Examenes de laboratorio.

Grafico No. 3.1

Estructura Funcional de las Fundaciones
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Directivo
Sistemas (Consultoria L__——=j
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Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.

Una eficiente implementacion del sistema informatico, facilitara el desarrollo de la
principal ventaja competitiva de las organizaciones exitosas: CALIDAD DE SU

GESTION, especificamente en los siguientes aspectos:

e Tener claridad y significados comunes de los elementos que orientaran las

acciones, esfuerzos y comportamientos del sistema informatico.

e Darle sentido al trabajo que realiza cada uno de los colaboradores,

identificando su valor agregado frente a los propésitos de la fundacion.

En EL grafico No. 3.2 podemos observar la secuencia de la ruta estratégica, la
misma que indica qué es necesario para realizar la implementacion del sistema

informatico en las fundaciones.
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Grafico No. 3.2
RUTA ESTRATEGICA PARA IMPLEMENTAR UN SISTEMA INFORMATICO
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Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet:

2010.
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3.1.1 Cronograma de trabajo para la implementacion del sistema informatico

Pala conocer el tiempo estimado en la implementacion de un sistema informatico lo

principal es el cronograma de trabajo con el detalle de las tareas, actividades y

pasos a segulir.

Nombre de la Tarea Trabajo |Duracion| Comienzo Fin Recursos
Reuniones de grupo de trabajo Ohoras |11 dias 01/09/2010 9:00| 15/09/2010 19:00
Desarrollo de procedimientos Ohoras |11 dias 01/09/2010 9:00| 15/09/2010 19:00
Implementar intranet Ohoras |57 dias 16/09/2010 9:00| 03/12/2010 19:00
Identificacién de necesidades de
infraestructura informatica O horas |7 dias 16/09/2010 9:00 | 24/09/2010 19:00
Definir poltticas y procedimientos de
seguridad informatica Ohoras |5dias 27/09/2010 9:00(| 01/10/2010 19:00
Adecuar espacio fisico para el area de los
senvidores 0 horas |45 dias 04/10/2010 9:00| 03/12/2010 19:00
Adquisicién e instalacién de equipos Ohoras |7 dias 04/10/2010 9:00| 12/10/2010 19:00
Contratacién de senvicio de transmision
de datos O horas |2 dias 13/10/2010 9:00( 14/10/2010 19:00
Levantamiento de informacién Computador Personal[2
56 horas |7 dias 16/09/2010 9:00| 24/09/2010 19:00|Unidades],Software|2 Licencias]
Disponibilidad de informacion historica |56 horas |7 dias 16/09/2010 9:00 24/09/2010 19:00|2 Analistas
Redisefio de procesos 240 horas |15 dias | 27/09/2010 9:00| 15/10/2010 19:00|2 Analistas
Aplicacién de flujo de trabajo 40 horas |5 dias 27/09/2010 9:00| 01/10/2010 19:00|2 Analistas
Procesamiento de informacion 80 horas |10 dias 04/10/2010 9:00| 15/10/2010 19:00|2 Analistas
Analisis del sistema informatico Computador Personal[2
64 horas |5 dias 18/10/2010 9:00| 22/10/2010 19:00|Unidades],Software[2 Licencias]
Modelado de la arquitectura 40 horas |5 dias 18/10/2010 9:00( 22/10/2010 19:00|2 Analistas
Especificaciones 24 horas |3 dias 18/10/2010 9:00( 20/10/2010 19:00(2 Analistas
Disefio del sistema informatico Computador Personal[3
120 horas |7 dias 25/10/2010 9:00| 02/11/2010 19:00 | Unidades],Software[3 Licencias]
Disefio de datos 16 horas |2 dias 25/10/2010 9:00| 26/10/2010 19:00(1 Administrador Base de Datos
Disefio arquitectonico 8horas |1dia 25/10/2010 9:00| 25/10/2010 19:00|2 Analistas
Disefio de interfaz 8horas |1dia 27/10/2010 9:00| 27/10/2010 19:00(2 Analistas
Diserio de procedimientos 40 horas |5 dias 27/10/2010 9:00| 02/11/2010 19:00(2 Analistas
Disefio de salida 16 horas |2 dias 28/10/2010 9:00| 29/10/2010 19:00(2 Analistas
Diserio de archivos 16 horas |2 dias 27/10/2010 9:00| 28/10/2010 19:00(1 Administrador Base de Datos
Diserfio de las interacciones con la Base
de Datos 16 horas |2 dias 27/10/2010 9:00| 28/10/2010 19:00|1 Administrador Base de Datos
Desarrollo de reportes del sistema Computador Personal[4
informatico 160 horas |20 dias 03/11/2010 9:00| 30/11/2010 19:00 | Unidades],Software[4 Licencias]
Desarrollo de Reportes 160 horas |20 dias 03/11/2010 9:00| 30/11/2010 19:00|4 Programadores
Implantacién del sistema informatico Computador Personal[3
32 horas |2dias 01/12/2010 9:00| 02/12/2010 19:00|Unidades],Software[3 Licencias]
Instalar equipos y software nuevos Computador Personal[1
24 horas |2 dias 01/12/2010 9:00| 02/12/2010 19:00|Unidades],Software[1 Licencias]
Instalacién del aplicativo en el Senvidor
OAS 8horas |1dia 01/12/2010 9:00| 01/12/2010 19:00| 1 Administrador Base de Datos
Instalacion de las especificaciones
basicas en los computadores de los
usuarios 16 horas |2 dias 01/12/2010 9:00| 02/12/2010 19:00|1 Administrador Base de Datos
Plan de contingencia 8horas |1dia 02/12/2010 9:00| 02/12/2010 19:00|1 Administrador Base de Datos
Evaluaci6n y pruebas 112 horas |7 dias 01/12/2010 9:00| 09/12/2010 19:00|2 Analistas
Evaluacion de requerimientos cumplidos
en el sistema informatico 56 horas |7 dias 01/12/2010 9:00| 09/12/2010 19:00|2 Analistas
Base de Datos 176 horas |11 dias 01/12/2010 9:00| 15/12/2010 19:00(1 Administrador Base de Datos
Instalacién y configuracién 8horas |1dia 01/12/2010 9:00| 01/12/2010 19:00|1 Administrador Base de Datos
Migracién de datos 24 horas |3 dias 02/12/2010 9:00| 06/12/2010 19:00| 1 Administrador Base de Datos
Implementacion de cubos de informacién |56 horas |7 dias 07/12/2010 9:00| 15/12/2010 19:00| 1 Administrador Base de Datos
Capacitacion Computador Personal[2
448 horas |21 dias 16/12/2010 9:00| 13/01/2011 19:00|Unidades],Software[2 Licencias]
Capacitacién Médicos 160 horas |20 dias 16/12/2010 9:00( 12/01/2011 19:00|2 Analistas
Capacitacion Administradores /
Financieros 120 horas |15 dias 16/12/2010 9:00( 05/01/2011 19:00 (2 Analistas
Capacitacion Operadores 160 horas |20 dias 16/12/2010 9:00(| 12/01/2011 19:00|2 Analistas
Evaluacion de desempefio a los usuarios |8 horas |1 dia 13/01/2011 9:00( 13/01/2011 19:00(2 Analistas

Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Tareas para la implantacion del sistema informatico. Afio

2010.

B B T A T e S K e e T s T R e

ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ

Pagina 70




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

DIAGRAMA DE GANTT DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
INFORMATICO EN UNA FUNDACION

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Diagrama de Gantt de la implantacion del sistema
informatico. Afio 2010.

Para la estimacion del sistema informatico se debe considerar el ambito del sistema
informatico mediante reuniones con el cliente para expectativas del proyecto y

puntos de interés.

La conformacion de un grupo para las reuniones de trabajo permitira el control y
seguimiento de las tareas y actividades relacionadas con la adecuacion del espacio
fisico al igual que instalaciones donde se instalara la infraestructura tecnolégica. El

grupo de trabajo estaria conformado por los siguientes integrantes:

e Jefe Administrativo

e Jefes Departamentales

e Representante del proveedor del sistema informatico.
e Representante de los Médicos

e Representante de personal operativo

Las reuniones de trabajo servirdn para realizar cambios en la forma de trabajar,
crear nuevos roles, quedando detallado con la elaboracion del manual de
procedimientos, en donde se indicara la secuencia de pasos para realizar una tarea
especifica, y posteriormente servira como fuente de referencia en la fundacion,

edicion de folletos informativos, entre otros.
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3.1.2 Identificacién de necesidades de infraestructura tecnolégica

El andlisis de las necesidades de infraestructura tecnologica nos ayudara a conocer
la situacion actual en la que se encuentra la fundacion en lo que se refiere a
hardware, software, redes y telecomunicaciones, seguridad informatica, personal y

administracion de las tecnologias de informacion.
Hardware

e Cantidad de PC’s en todas las sucursales. |
e Nivel de obsolescencia tecnolégica.
e Esquema de impresion centralizada por red.

e Estandares de marcas.

TOTALES Pentium Il - 500 MHz |Pentium lll < 1GHz| Pentium IV > 1 GHz TOTAL
POR PROCESADOR 12 15 40 67
PARTICIPACION 18% 22% 60% 100%

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Caracteristicas del hardware. Afio 2010.

Software

e Sistema operativo en servidores.
e Sistema operativo en PC’s utilizadas como estaciones de trabajo.

e Software de oficina utilizado por usuarios.

SERVIDORES USUARIOS TOTAL
TOTALES Windows 2000 Serverl  Windows XP Windows Vista
POR SISTEMA
OPERATNO 1 ol 2 o
PARTICIPACION 1% 91% 7% 100%

Fuente: Fundaciéon Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Caracteristicas del software. Afio 2010.

Sistemas en Produccion

e Cantidad de aplicaciones de sistemas en ambiente de produccion: propias y

de proveedores externos. |

e Caracteristica de la aplicacion en ambiente de produccion: stand-alone,

terminal y cliente servidor.

e Documentacion técnica y funcional de las aplicaciones en produccion.
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e Lenguajes de programacion utilizados.

e Motor de base de datos utilizada.

Redes y Telecomunicaciones

e Estructura de red de datos: fisica y logica.
e Tipo de conexién de red de datos.

e Servicio de transmision de datos.

Seguridad informatica

e Tipo de software de seguridad: proxy, antivirus.
e Control de acceso a internet.

e Plan de contingencia de recuperacion de servicios.

Finalmente se debe conocer si existe en la fundacion personal encargado de la

administracion de la infraestructura tecnolégica.

El procedimiento a seguir para evaluar la implementacion del sistema informatico se
basa en la consecucion de los objetivos estratégicos de la fundacion y sus flujos y
necesidades de informaciéon, mediante sus respectivos indicadores, representados
en el cuadro de mando integral CMI, consiguiendo de esta manera administrar a la

fundacioén de forma integral, balanceada y estratégica.

Los indicadores integrales tienen cuatro perspectivas basicas: financiera
(accionistas), clientes, procesos, aprendizaje y crecimiento (recursos humanos),

tecnologia, responsabilidad social corporativa.

Los indicadores que determinan si la fundacion se encuentra balanceada, se refieren
a los aspectos tales como el clima laboral, la satisfaccion del cliente, la calidad de los
procesos para prestar un servicio, financieros de entrada procesos y resultados de

los intangibles.

Los indicadores que determinan los resultados estratégicos se encuentran

relacionados con cada uno de los objetivos estratégicos y son construidos por

S e )
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consenso entre todas las areas y departamentos durante las reuniones de trabajo.

Estos indicadores permiten conocer el modo en que cada area contribuye con la

consecucion de los objetivos estratégicos de la fundacion.

A continuacion podemos observar los indicadores para el cuadro de mando integral

segun los objetivos de la fundacion.

=
OBJETIVC

INDlCADORES DE EVAlTUACION SEGUN OBJETIVOS

Considerar a la mformacuon como un
recurso mas de la Fundacién, de gran valor

No de espeuahdades

% de consultorios que nouﬁcan

Consolldamon semanal y mensual de
patologias notificables.

formulados, el desarrollo de soluciones
técnicas programadas en el tiempo para la
implementacion del sistema informatico.

No. de departamentos.

No. de procesos primarios.

No. de procesos secundarios.

% de departamentos que utilizan el
sistema informatico.

No. de transacciones realizadas por
departamento.

% de incremento en el flyjo de informacién

entre departamentos.

estratégico. No. de laboratorios. % de laboratorios que notifican. Tasas de morbilidad.

Contribuir a minimizar la afectacion|No. de sucursales. % de avance del plan informatico. % de operatividad del sistema
operacional de la  Fundacién, al informatico.

contemplarse  en los lineamientos|No. de personas a capacitar. % de personas capacitadas. Grado de facilidad de uso del sistema

informatico.

% de incremento en habilidades
adquiridas.

% de incremento del desemperio para
el cumplimiento de tareas.

Nivel de satisfaccion del personal.
No. de quejas por problemas
presentados en el sistema
informatico.

Tiempo de respuesta del soporte
técnico.

% de reduccion de riesgos en
operacién de la Fundacion.

Nivel de deteccion de problemas
operacionales.

Contribuir a recopilar datos, a promover y
desarrollar métodos y herramientas de
trabajo, a establecer redes y diferentes tipos
de cooperacion.

No. de especialidades.

Tipos de examenes.

Grado de compatibilidad entre el sistema

informatico y las redes de intercambio.
No. de accesos a las redes de
intercambio.

No. de transacciones de intercambio
electrénico de datos.

No. de indicadores de salud
publicados.

Sentar las bases estratégicas para
maximizar beneficios tales como calidad de
gestion, mantener o mejorar las margenes, y
reducir costos via eficiencia y tecnologia.

% de presupuesto destinado a la
inversion de tecnologia.

No. de usuarios con acceso al sistema
informatico.

No. de reportes.

No. de procedimientos de
contingencia.

No. de consultas médicas.

No. de productos y servicios de salud.

% de actualizacion de la estructura
informatica.
Tiempo de uso del sistema informatico.

% de aceptacion de formatos en que se
presenta la informacion.

Nivel de disponibilidad del sistema
informatico.

No. de diagnosticos médicos acertados.
No. de pacientes por especializacién
durante el dia.

Grado de desempeirio del
equipamiento informatico.

indice de mejora de la productividad.
Indice de satisfaccion.

% mejora del tiempo de respuesta.

Nivel de satisfaccion de clientes.
% de incremento de clientes.

Promover un cambio importante en la cultura
y modo de actuar del personal de la

Fundacién, mediante la optimizacion,
estandarizacién e integracion total de los
procesos.

Equipos de revisién de normas.

No. de reuniones de revisién de normas y

procedimientos.

Informes de actualizacioén de normas.

Identificar brotes de enfermedades, en
funcién de los problemas y grupos de
poblacién.

No. de profesionales para acciones de

% de casos con estudio de foco o brotes

% de casos secundarios.
% de informes de brotes completos.

Mejorar la cantidad y oportunidad de
informacién.

No. de consultorios médicos.

No. de médicos asignados a
vigilancia.

No. de enfermeras epidemidlogas y
otros profesionales en vigilancia.

% de consultorios médicos con
computador y conectividad.

% de consultorios con espacio fisico
adecuado.

No. de consultorios con grupo de
trabajo.

% de unidades con notificacién oportuna.

Razon de consultorios médicos que
notifican.

% de programas especiales de atenciony

prevencion que informan regularmente.

Consolidados locales de la
informacion segtin consultorios
meédicos.

Informacién integrada de programas.

Difundir periédicamente la informacion

producida en la Fundacion.

Equipos de elaboracién de materiales.

No. de consultorios médicos que difunden

informacion propia.
No. de informes y alertas realizados.

No. de profesionales informados.

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Indicadores de evaluacion. Afio 2010.
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Una vez ingresados los parametros correspondientes a los objetivos estratégicos el
cuadro de mando integral se convierte en un mecanismo de retroalimentacion que
mantiene la atencién en el cumplimiento de los objetivos planificados por la
fundacion durante la implementacion del sistema informatico y permite monitorizar
los resultados reales que se van obteniendo, facilitando la toma de decisiones,
determinando cuales objetivos se van cumpliendo en el tiempo establecido o si es
necesario realizar algun tipo de correctivo de los que obtengan un resultado poco

satisfactorio para la administracion y directivos.

Ademas, el cuadro de mando integral permite el monitoreo una vez instalado el
sistema informatico mediante el moédulo administrativo, a través del uso de los
resultados de los indicadores en reportes detallados, lo que ayudara a identificar
oportunidades de mejora y tomar decisiones adecuadas para el beneficio de los

pacientes y por supuesto de la fundacién.

En caso de que un indicador no se comporte adecuadamente el sistema informatico
envia alertas a los responsables con recordatorios automaticos, ademas permite
analizar el rendimiento de cada miembro de la empresa a quienes se les asignaron

objetivos y controlar el comportamiento laboral.

3.1.3 Adquisicion e instalacion de equipos

En lo que se refiere a la adquisicién y/o actualizaciéon de equipos se debe considerar
varios aspectos que conforman la infraestructura tecnolégica dentro de las
dependencias de la fundacion, buscando los beneficios en las compras de los
elementos tecnoldgicos, como descuentos, de tal forma que se tenga mayor poder

de negociacion con los proveedores.

e Adecuacién de espacio fisico.
e Hardware.
o Actualizacion de servidores para la fundacion.
o Actualizacién y mantenimiento de equipos de climatizacion para la sala
de computo (aire acondicionado).
o Equipos especializados.

o Mobiliario en general.
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o Incorporar equipos de seguridad en las redes.
e Software.
e Redes eléctricas.
o lluminacion.
o Tomas eléctricas.
e Capacidad de potencial eléctrico (UPS).
e Redes de telecomunicacion.
o Definir e implementar una intranet corporativa para la administracion en
la fundacion.
o Adquisicion de equipos de comunicaciones para la ampliacion de la
cobertura logistica.
o Contratacion de servicio de transmisién de datos.
e Seguridad.
o Definir e implementar politicas y procedimientos de seguridad
informatica.

o Realizar evaluacion de riesgo.

3.1.4 Rediseio de procesos

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se deben de redisefar los
procesos de la fundacion con la mejora de sus actividades. Lo primero es identificar
cada uno de los procesos y analizar las actividades que se llevan a cabo en cada
uno, sobre todo en los procesos claves relacionados con la cadena de valor. A
continuacién mostramos el proceso de atencion a los pacientes donde se describe la
situacion actual y se muestra el mismo proceso con las diferencias, posibles mejoras
y se introducen los cambios estableciendo como debe ser el proceso a futuro luego

de la implementacién del sistema informatico.
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PROCESO DE ATENCION A LOS PACIENTES EN LA FUNDACION ANTES DE
IMPLEMENTAR EL SISTEMA INFORMATICO

*Entrega de *Recepcion de  *Agrupar facturas *Atencion médica. <Recepcion de
turnos a los turnos. por «Entrega de receta médica.
pacientes de «Facturacion. especializacion.  receta médica.  «Verificacién de
acuerdo al orden +Entrega de «Entrega de disponibilidad de
de llegada. facturas en cada orden de medicamentos.
consultorio. examenes. +Despacho de
eLlamada a medicamentos.
pacientes.

Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Proceso de Atencién a los pacientes. Afio 2010.

Podemos observar el flujo de tareas que se realiza durante el proceso de atencion a

los pacientes en la fundacion.

El flujo de tareas empieza de forma manual por la recepcion, con la entrega de
turnos o tickets a los pacientes de acuerdo a dos criterios, el orden de llegada y el
tipo de especializacion que requiere el paciente. Posteriormente, al pasar a Caja, se
realizan dos acciones, primero se recepta el turno y segundo, se realiza el proceso
de facturacién, poniendo la cajera de forma manual en la factura original y en la
copia el nimero de turno receptado previamente, para finalizar con la entrega de la
factura original al paciente. Luego, la copia de la factura pasa a la recepciéon en
donde se clasifican las facturas dependiendo de la especializaciéon y el médico, se
las entrega a cada uno de los consultorios médicos y se procede a llamar en ese
orden a los pacientes. Una vez que los pacientes son llamados, estos pasan al
consultorio respectivo para recibir la atencion médica correspondiente con lo cual el
médico realiza el ingreso en el sistema de lo mas relevante como sintomatologia y
diagnostico del paciente, y le emite la respectiva receta médica al igual que la orden
para los examenes de ser el caso. El proceso finaliza con la consulta por parte de los
pacientes, en la farmacia de la fundacion, del precio de los medicamentos recetados
durante la consulta médica recibida, en donde se da la situacién de que no hay en
stock gran parte de los medicamentos, por lo que en el mejor de los casos, los
pacientes terminan comprando lo que hay en la farmacia de la fundacion y optan por

comprar el faltante en farmacias externas.
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La falta de stock de ciertos medicamentos en la farmacia de la fundacion se debe a
la ausencia de politicas de abastecimiento, la falta de control en el inventario

ademas de la elaboracion tardia de los pedidos a los proveedores.

PROCESO DE ATENCION A LOS PACIENTES EN LA FUNDACION LUEGO DE
IMPLEMENTAR EL SISTEMA INFORMATICO

*Facturacién. *Consultar pacientes *Recepcion de receta
«Creacion de historia Clinica ~ pendientes por atender de medica.
del paciente en caso de no acuerdo a especialidad del  «Despacho de medicametos.
existir. médico.
«Estado de paciete *Llamada a pacientes.
pendiente. « Atenciéon médica.

*Ingreso de consulta médica
en la Historia Clinica,
receta médica en base a
disponibilidad y ordenes de
examenes para el paciente.

*Estado de paciente
Atendido.

*Entrega de receta médica.

*Entrega de orden de
examenes.

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil. Proceso de Atencién a los pacientes con la

implementacion del sistema informatico. Afio 2010.

Como podemos observar, con la implementacion del sistema informatico, la cadena
de valor del proceso de atencién a los pacientes en la fundacién se reduciria de la

siguiente manera.

Se suprimen del proceso las tareas realizadas por parte de la recepcion, dejando de
esta manera que cumpla con su funciébn natural que es la de orientar y dar
informacién a los pacientes que llegan a la fundacion. El proceso empieza por la
Caja con el proceso de facturacion, en donde de forma automatica, el sistema
informatico imprime en la misma factura el turno, dependiendo de la especializacion
requerida por el paciente; ademas, crea la historia clinica del paciente en caso de no
existir y mantiene el registro con estado pendiente. Luego, automaticamente el
sistema informatico indica a cada médico en su respectivo consultorio, el listado de
los pacientes que tiene pendiente por atender, con el turno, cédigo de identificador
de la historia clinica asociada a él, nombres, apellidos, ordenado por el nimero de

turno y la fecha y hora en que se emitié la factura. El proceso continGa con la
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llamada del paciente por parte del médico, la respectiva atencién médica, para luego
proceder con el ingreso de la consulta médica que es numerada de acuerdo al
numero de visita y que se la relaciona con la historia clinica del paciente. El médico
podra consultar desde la pantalla de la historia clinica el stock de los medicamentos
en la farmacia de la fundacion para de esta manera ingresar la receta médica con los
medicamentos disponibles. Ademas, mediante la misma pantalla el médico podra
ingresar las érdenes de examenes asociados a la consulta médica realizada, se
imprimen tanto la receta médica como las 6rdenes de examenes y para terminar el
estado del paciente cambia a atendido. Finalmente, en el caso que el paciente
decida comprar los medicamentos en la fundacion, al acercarse a la farmacia con
tan solo dar el numero de historia clinica a la cajera le aparecera el listado de los
medicamentos recetados por el médico durante la consulta, para luego proceder con
el despacho de los mismos. De igual forma, ingresando el numero de historia clinica,
en el laboratorio de la fundacién aparecera el listado de los examenes que orden6 el

meédico durante la consulta al paciente.

El sistema informatico de forma automatica llevara el control del inventario de
acuerdo a los parametros ingresados por la administracién, con lo que en caso de
llegar al minimo de stock de un determinado medicamento o item del laboratorio, el
sistema enviara de forma automatica un pedido al proceso administrativo en espera

de su aprobacion y posterior peticion al respectivo proveedor.
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3.1.5 Implementacion del sistema informatico

3.1.5.1 Analisis del sistema informatico

Modelado de la arquitectura del sistema informatico
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Autor: Erwin Escalante Ramirez.
Fuente: Fundacién Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacion Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
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Especificaciones del sistema informatico

Para el funcionamiento del sistema informatico se deben considerar las siguientes

especificaciones:

e (Cada sucursal debe tener implementada una red de comunicacion entre sus
computadores, sea esta una red de cableado estructurado, red inalambrica,
etc.

e Los computadores de los usuarios del sistema informatico deben tener

instalado:
Hardware
o Tarjetas de red LAN o dispositivo para conexion inalambrica.

Software
o Internet Explorer versiéon 6 o superior.

o Acrobat Reader 4 o superior.

e Los servidores en donde estara el motor de la base de datos, el sistema

informatico y los reportes deben tener instalado:
Hardware

o Procesador INTEL Pentium IV Doble Nucleo 2.5 GHz
o 4 GB RAM

o Disco Duro de 120 GB.

o Tarjetas de Red LAN.

o Unidades DVD-RW

Software

o Sistema Operativo CentOS 5.
o Base de Datos Oracle 10g. para Linux.
o OAS Oracle Application Server 10g.

o Pentaho Business Intelligence and Reporting 3.5.
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Py

3.1.5.2 Diseio del sistema informatico

El diseno del sistema informatico nos muestra la manera en la que los procesos
descritos interactian y se asocian con el resto de elementos estructurales del

sistema.

e Disefio de los datos: Consiste en la estructura de datos que soporte el médulo
de salud para implementar el sistema informatico.
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e Disefio arquitecténico: Define la relacion entre cada uno de los elementos

estructurales del sistema informatico.

ADMINISTRATIVO - ACTIVOS FIJOS —
CONTABILIDAD - BANCOS - CAJA-CUENTAS POR
COBRAR - CUENTAS POR PAGAR - FACTURACION
-~ FARMACIA - HISTORIA CLINICA - INVENTARIOS -

LABORATORIO - NOMINA
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e Disefio de interfaz: Describe como se comunica el sistema informatico

consigo mismo mediante el OAS, a partir de requerimientos del usuario.

i E
) OAS Node | DAS Node OAS Node
OT4 letand (master)

\"-.,\. EAaache l

W . LESenn

e Disefio de procedimientos: Descripcion de los pasos a seguir para una

transaccion determinada para el médulo de salud.

e Disefio de la salida: En cuanto al disefio de las posibles salidas existentes en
el sistema informatico, se pueden clasificar de la siguiente manera: Los
reportes, informes, facturas y examenes seran presentados por impresion. La
fundacion cuenta con autorizacion del SRI Servicio de Rentas Internas para
generar a partir del sistema informatico los autoimpresores para los siguientes

tipos de comprobantes: facturas, retenciones y notas de crédito.

Steel s Wheels

Stec] B3 Wheels  —momiiins
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Los avisos de un mal funcionamiento de los procesos seran enviados
mensajes de alerta via email al administrador y personas indicadas

dependiendo de la sucursal en la que ocurra el inconveniente.

e Disefio de archivos: Nos permitira almacenar en la base de datos el histérico
de las transacciones realizadas, en donde constara el usuario que realiz6 la
transaccion, la fecha, la hora, el nombre del médulo desde el cual se originé el
requerimiento, el nombre del moédulo al que afectd, etc. Ademas el tipo de

estructura de almacenamiento que se utilizara es la indexada.

¢ Disefo de las interacciones con la base de datos: El Administrador de la base
de datos debe agregar el nuevo disefio de datos correspondiente al moédulo

de salud al disefio de datos ya existente.

3.1.5.3 Implantacion del sistema informatico

En este proceso consiste en una serie de pasos para la instalacién del sistema
informatico, como resultado de un analisis y disefio previo, para el mejoramiento de

la forma de llevar a cabo los procesos en la fundacion.

Durante este proceso se deben de tener las siguientes consideraciones.

e El sistema informatico debe estar operacional en su totalidad, de acuerdo a
los requerimientos de la fundacion.

e Se deben tener indicadores de desempefio para evaluar a los usuarios del
sistema informatico. La evaluacion se lleva a cabo para identificar los puntos
débiles y fuertes del sistema informatico implantado. La evaluacién ocurre en
las siguientes tres dimensiones: evaluacidbn operacional, impacto
organizacional y desempeno del desarrollo.

e Finalmente el plan de capacitacion para el personal de la fundacién permite
tener la certeza de que los usuarios tengan el dominio necesario de acuerdo a
su perfil para el correcto manejo de las funcionalidades y procesos del

sistema informatico.
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3.1.5.4 Evaluacién y pruebas del sistema informatico

Finalmente, luego de implantar un nuevo sistema informatico se realizaran las
pruebas integrales, comenzando por su operacion sélo en una de las areas de la
fundacion (como una prueba piloto), y de manera gradual se procede de igual
manera con las areas faltantes. Ademas, lo aconsejable es que el viejo y el nuevo
sistema informatico funcionen de manera simultanea o en paralelo con la finalidad
de comparar los resultados que ambos ofrecen en su operacion, ademas dar tiempo
al personal de la fundacion para su entrenamiento y adaptacion al nuevo sistema
informatico. Asi mismo, la modificacion en el cronograma de actividades dependera
de todas las correcciones o mejoras al sistema informatico durante el proceso de las
pruebas. En caso de ser un cambio considerable en el sistema informatico, es

recomendable considerarlo como un requerimiento nuevo e independiente.

3.1.5.5 Instalacion y configuracion del ambiente de produccion

Para implementar el ambiente de produccién en donde funcionara el sistema
informatico, es necesario realizar la respectiva instalacion y configuracion del

servidor.

Mas adelante en la seccion de financiamiento, se detallan de mejor manera las
caracteristicas que debe tener el servidor de produccién, porque dependiendo de

esto se vera reflejada la rapidez y eficiencia del sistema informatico.

Luego de la instalacion y configuracion del servidor, la instalacion en si del sistema
informatico consiste en importar un archivo determinado en donde se encuentra el
aplicativo con todas sus funcionalidades. De igual forma en el caso de existir una
modificacion o cambio generado por atender un requerimiento, la actualizacion de

las nuevas funcionalidades es muy sencilla de manejar.
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Araista de
Procescs
administrativos

Acministrador

e |

Administrador
de la fundacion

R ~

7S

Pacientes

Financiere %
/ Provesdores
% Area Intranet
liédicos = Sy

: Area Internet

.

Usuaric final

Fuente: Fundacion Damas Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil y Fundacién Nahim Isaias Barquet. Afio 2010.
3.1.5.6 Documentacién, contingencia y soporte técnico

La documentacion del sistema informatico consta de dos documentos, el manual

técnico y el manual de usuario.

En el manual técnico se encuentran los pasos a seguir para la instalacion desde
cero del sistema informatico al igual que la configuraciéon y forma de parametrizar al
mismo. Por otro lado el manual de usuario contiene el detalle de la descripcion de
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cada una de las funcionalidades del sistema informatico, agrupado por modulos, el
mismo que sera un recurso indispensable donde el usuario final del aplicativo pueda

consultar la secuencia de procedimientos para determinados casos.

Para la contingencia en caso de dafo del equipo de produccion en donde se
encuentra instalado el sistema informatico o algun tipo de calamidad, existird un
equipo con las mismas caracteristicas de instalacion y configuracion del aplicativo al
igual que la base de datos, la misma que tendra la capacidad de generar archivos
planos de la informacién almacenada en ella para la posterior unificacién con la base
de produccion. De esta forma se mantiene de forma permanente el respaldo de la
informacién, ademas de llevar el histérico respectivo de los eventos generados
durante el uso del sistema informatico, tales como fallas, problemas, alertas,

soluciones, acciones desarrolladas y recuperaciones.

El soporte técnico sera presencial durante los 3 meses en donde estén funcionando
en paralelo el sistema anterior y el nuevo sistema informatico, y luego 6 meses
posteriores a la puesta en produccion del sistema informatico para finalmente,

pasado este tiempo brindar el servicio de soporte de forma remota o a convenir.

3.1.6 Base de Datos

3.1.6.1 Instalacion y configuracion

Dentro de la infraestructura informatica un elemento basico para el funcionamiento

del sistema informatico es el motor de la base de datos.

Existen varios aspectos a considerar durante el proceso de instalacién vy

configuracién como por ejemplo:

e Verificacion de compatibilidad con el sistema operativo del servidor.

e Parametros iniciales para el motor de la base para la conexion con el sistema
informatico.

e Administracion de seguridad y contrasefias por cada usuario del sistema
informatico.

e Importacion de estructura de datos para la fundacion.
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La configuracién de elementos propios del motor de la base de datos para la
conexion y acceso desde el sistema informatico, dependera del perfil y rol asignado

en el listado de usuarios en los diferentes departamentos de la fundacion.

3.1.6.2 Migracion de datos

En la implantacion de un sistema informatico es necesaria la migraciéon de los datos
como una medida de preservacion de los mismos y posteriormente ser utilizados en
el nuevo sistema. Después de una migracion el viejo y el nuevo sistema deben de

coexistir.

Se definen reuniones con el personal de la fundacién con la finalidad de verificar
compatibilidad entre estructuras de las bases de datos y establecer plan para
migracion de los datos existentes en la fundacion hacia la base de datos que

utilizara el sistema informatico a implementar.

e Proceso de transformacién de los datos existentes en la fundacién a un
formato conveniente previo a la migracion.

e Organizar los datos a migrar de acuerdo a la estructura de la base de datos
que utilizara el sistema informatico a implementar.

e Migracion de catalogos.

e Migraciéon de datos correspondientes a procesos de los departamentos
operativos como caja, farmacia y laboratorio.

e Migracién de datos correspondientes a procesos de los departamentos
financieros como contabilidad y compras.

e Migracion de datos correspondientes a las consultas médicas.

3.1.6.3 Implementacion de cubos de informacion

El alto niumero de pacientes atendidos exige actualizar y analizar la informacioén para

un manejo eficiente de las operaciones en la fundacién y sus respectivos procesos.

Se utiliza como solucién “Pentaho Business Intelligence Suite” a fin de cubrir las
necesidades de analisis de datos y los informes de la fundacion por parte de los

médicos.

e S SIS
ING. ERWIN ESCALANTE RAMIREZ Pagina 88




PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO EN FUNDACIONES CON SERVICIOS
SOCIALES EN EL AREA DE SALUD PERINATAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Las actividades a ejecutar son las descritas a continuacion:

e Andlisis de los repositorios origen, revision y analisis del modelo de datos
actual en la fundacion.

o Disefio del repositorio destino, proceso de extraccion (desde un conjunto de
archivos planos).

e Transformacion y carga de la data en el cubo relacional de informacion.

3.1.7 Plan de capacitacion

Para la correcta puesta en marcha del plan de capacitacion, utilizaremos como guia
la documentacion del sistema informatico destinada para el usuario final (Manual de

usuario).

En la siguiente tabla se muestra la division del trabajo a ser desarrollado durante las
capacitaciones, segmentado por médulos dependiendo del perfil de los usuarios del

sistema informatico.

La capacitacion se la realizara con el sistema informatico ya implantado utilizando
una base de datos de pruebas, lo que se determina un ambiente de pre produccion,

en horario a convenir dentro de las instalaciones de la fundacion.

Finalmente, se realizaran evaluaciones con la finalidad de verificar los puntos criticos

que requieran ajustes para mejorar su eficiencia.

Tabla No. 3.3
CRONOGRAMA DE CAPACITACION

ADMINISTRACION |FINANCIERO| SALUD
MEDICOS X
OPERATIVO X
ADMINISTRATIVO X X X
FINANCIERO X X
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SEMANA 1 [SEMANA 2 |SEMANA 3 [SEMANA 4 |SEMANA 5

ADMINISTRACION
ADMINISTRATIVO X X
INVENTARIOS X X
REPORTES s X
EVALUACIONES X
FINANCIERO
ACTNVOS FIUOS X
CONTABILIDAD X
BANCOS

CUENTAS POR COBRAR
CUENTAS POR PAGAR

XXX

FACTURACION
NOMINA

REPORTES X
EVALUACIONES X
SALUD
CAJAS

XX

FARMACIA
HISTORIA CLINICA
LABORATORIO
REPORTES X
EVALUACIONES X

XXX | X
XX |[X|X
XX | XX

3.2 Sistema informatico

3.2.1 Caracteristicas del sistema informatico

La plataforma informatica y la arquitectura técnica para la implementacion del
sistema informatico evolucionaran hacia un escenario en cuyas principales

caracteristicas son:
Redes informaticas (WAN y LAN)

WAN institucional, organizacional de proposito general, que dara soporte al sistema
informatico y se extendera a todas las sucursales. Este entorno no incluye la

conexion a internet para la fundacion.
Esta red se configurara y explotara con una perspectiva corporativa e integrada.

Respecto de las redes de area local LAN, con caracter general, las sucursales de la

fundacion dispondran de una LAN integrada en la WAN de propésito general.
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Los servidores y sistemas de almacenamiento concentraran los procesos de datos.

Son necesarios servidores para la aplicacion, base de datos y reportes.

En cuanto a la interoperabilidad, existira una unica plataforma tecnologica de
interoperabilidad basica (mensajeria interpersonal, flujos de trabajo, herramientas de

trabajo en grupo) en la red WAN.

Se definira una arquitectura técnica y de aplicaciones unica para la fundacion, que
contribuya a homogeneizar y mantener la estructura del sistema informatico, facilite
el proceso evolutivo hacia la maxima interoperabilidad y permita el mantenimiento de

los sistemas con menores costes.

Se generalizara el uso de tecnologias web, como referente para la compatibilidad

con las redes de intercambio de informacion y datos de salud.

Para las telecomunicaciones se establecera mediante contratacion al proveedor de

servicio de Transmision de datos.

La red para datos dara soporte a la WAN corporativa de proposito general, cuyas

caracteristicas se han descrito anteriormente.

En la fundacién habra un unico encargado de la direccion y gestion de la red de
datos que es el proveedor del sistema informatico, mientras que del area técnica el

encargado sera el proveedor de infraestructura informatica o por acordar.
3.2.2 Modulos del sistema informatico

Con la implementacion del sistema informatico la fundacion tiene la principal
herramienta para la gestion de la informacién almacenada antes, durante y después
de la atencion médica a los pacientes, la misma que le permitira obtener una ventaja

competitiva y valor diferenciador frente a sus competidores.

Los moédulos con los que cuenta el sistema informatico se detallan a continuacién

con sus principales funcionalidades:
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Administracion

El médulo de administracion propone un conjunto de soluciones y alternativas;
contiene los procesos de seguridad, para la mantenimiento de usuarios, grupos,
roles, administrar la disponibilidad o no de los usuarios mediante el cambio de
estados, unidades de negocio asociados y modulos en el sistema informatico;
proceso de control que lleva el seguimiento de los indicadores que forman parte del

cuadro de mando integral.

Activos Fijos

Permite el mantenimiento y control de los bienes pertenecientes a la empresa tales
como equipos médicos, equipos de computacion, equipos de oficina, equipos de
laboratorio, edificaciones, terrenos, muebles y vehiculos, en general los tipos de
activos que el sistema controlara, conociendo en donde se encuentra de acuerdo a
la codificacion generada por el sistema informatico, estado, tiempo de uso, y a quién

ha sido asignada.

Contabilidad

En este moédulo se generan los comprobantes contables por cada transaccion
realizada mediante el sistema informatico. Cuenta con el mantenimiento de las
cuentas contables y permite el ingreso de los parametros de acuerdo al plan de
cuentas de la empresa asociandolos con cada uno de los procesos correspondientes
al sistema informatico. En cuanto a los reportes, genera balance general, estado de

pérdidas y ganancias, consolidacion de cuentas, entre otros.

Bancos

Este modulo permite la generacion de cheques para los pagos de los proveedores y
empleados. Automaticamente el sistema informatico genera los respectivos
comprobantes y asientos contables por cada una de las cuentas afectadas en la
transaccion realizada en este proceso.
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Caja

Permite el mantenimiento de las diferentes cajas que existan en las sucursales de la
fundacion para el control de la secuencia para la autorizacion de auto impresores.

Genera informes sobre los ingresos registrados, usuarios asignados, entre otros.

Cuentas por Cobrar

En este médulo se encuentran procesos tales como el de los créditos otorgados a
los clientes, recepcion de pagos, las carteras vencidas, notas de crédito al igual que
los mantenimientos para recibos, cobros, tipos de transacciones, canjes y todos los
procesos en los que se involucra algun tipo de transaccion en donde se adeudan
valores, los mismos que al ser procesados mediante el sistema informatico generan

los correspondientes comprobantes y asientos contables.

Compras

El médulo de compras permite el mantenimiento de pedidos y genera de forma
automatica el comparativo de las proformas de los proveedores ingresadas en el
sistema informatico por cada uno de nuestros items. Ademas, genera la orden de
compra para inicializar el proceso de pedido a nuestros proveedores y los

respectivos comprobantes contables.

Cuentas por Pagar

Permite el mantenimiento de anticipos y la generacién automatica de provisiones de
los pagos pendientes por realizar a proveedores, empleados y sus respectivos
comprobantes contables. También cuenta con procesos para el SRI como por
ejemplo la generacion automatica del anexo simplificado, el mantenimiento para las
autorizaciones que permitan generar auto impresores mediante el sistema
informatico, control de auditoria, generacion de archivo magnético con todas las
ventas realizadas en la fundacién, entre otros.
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Facturaciéon

El médulo de Facturacion permite el ingreso de los items o servicios solicitados por
los pacientes desde cada una de las cajas o la farmacia de la fundacion. Ademas,
genera comprobantes tales como factura, nota de venta, liquidacién de compras y
comprobantes de retencion de acuerdo a la transaccion realizada mediante el

sistema informatico.

Farmacia

Permite el mantenimiento de los medicamentos, pacientes y proveedores de la
empresa. Ademas permite el proceso de cobro de los medicamentos con lo cual
genera los respectivos comprobantes tales como factura o nota de venta que sera

entregado al paciente.

Historia Clinica

Este es el moédulo principal ya que permite el ingreso por parte de los médicos de los
datos de los pacientes, de los sintomas, diagnosticos, antecedentes, recetas,
ordenes de examenes, mediante el sistema informatico por cada visita o consulta
médica que el paciente se realice en la fundaciéon. Ademas, cuenta con el
mantenimiento de la valoracion que se realiza a los pacientes desde enfermeria
como la presion, peso, etc. Otro de los procesos que permite generar el sistema
informatico son los diferentes tipos de reportes como la zonificacién de brotes de
enfermedades, pandemias, estadisticas por tipo de enfermedad de acuerdo a
codificacion internacional y la transmision de las mismas con las redes de

intercambio de informacion referente a la salud.

Ademas, muestra avisos cuando se hayan cumplido los plazos para la consulta
meédica de los pacientes que han sido atendidos en las instalaciones de la fundacion

para darle el debido seguimiento al caso tratado previamente.
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Inventarios

Lleva el control de inventarios de acuerdo a los diferentes tipos de inventarios
existentes. Permite el mantenimiento de items, bodegas, ingreso de items en una
bodega especifica, parametros para control de stock, tanto minimos y maximos por
item, aplica metodologia FIFO para control de bodega, maneja diferentes tipos de

items como por ejemplo medicamentos, items de laboratorio y suministros de oficina.

Laboratorio

Permite el mantenimiento de los diferentes tipos de examenes, ademas lleva el
control de los resultados de los examenes, asociandolos a la historia clinica de cada
paciente atendido en la fundacién. Finalmente, el modulo genera de forma
automatica el reporte con el resultado de los examenes de laboratorio para entregar
a los pacientes, al igual que una alerta para que el médico que ordené el examen de

laboratorio pueda observar los resultados obtenidos para ese paciente.

Noémina

Este moédulo contiene procesos destinados a la generacion automatica de roles de
pago, anticipos, pagos de horas extras, bonificaciones por cada colaborador de la
Fundacion ya sea para pago por cheque o por medio de rol electrénico en alguna
institucion financiera. Ademas cuenta con el mantenimiento de empleados, cargos,

tipos de rol y tipos de contrato.
Cabe sefialar que todos los mdédulos cuentan con objetivos generales tales como:

e Permitir la consulta del estado de los procesos dependiendo del criterio de

consulta aplicado.
e Permitir el manejo de los mantenimientos correspondientes.
e Generar reportes estadisticos de acuerdo a las necesidades de los usuarios

dependiendo de su perfil o rol para el manejo del sistema informatico.
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3.3 Financiamiento

Como se ha mencionado anteriormente, el presente plan estratégico tiene la
finalidad de implementar un sistema informatico, el mismo que permite desarrollar
calidad en la gestién de la fundacién, brindando servicios de salud con valor
agregado a los pacientes atendidos en sus instalaciones de acuerdo a las

necesidades y desafios emergentes.

Resultaria carente de sentido la definicion de objetivos estratégicos detallados en
planes de actuacion y actividades concretas, si no fueran acompafados de los

recursos necesarios para llevarlo a cabo.

Luego de establecer las lineas de trabajo a realizar en los préximos meses,
concretar la financiacion establece el compromiso real que adquiere Ila

administracion para la ejecucion del presente plan estratégico.

Esta prevision de financiacion surge a partir del analisis costo beneficio de varias
alternativas para la adquisicién de los principales elementos para la implementacion
del sistema informatico en cuanto a su infraestructura informatica para su correcto

funcionamiento.

Se plantean una serie de actividades estratégicas necesarias para alcanzar los
objetivos propuestos en el presente plan estratégico y muchas de estas actividades
tienen que ver con la adquisicibn de equipos y servicios informaticos y de
telecomunicacion que dependera de los que cada fundacion tenga destinado para
invertir en tecnologias de informacién en su presupuesto general y de sus recursos

propios.

A continuacién se muestra el presupuesto principal con los elementos tales como
hardware, software, telecomunicacién e instalacion de equipos y software para el
funcionamiento 6ptimo del sistema informatico a implementar, sin considerar los
costos por la implementacion de la red LAN. Adicionalmente existe un presupuesto
de alternativas varias, el cual indica los costos para la implementacion de la red LAN
en dos formas diferentes, mediante la elaboracion del cableado estructurado o
mediante una red inalambrica. De igual forma se muestra la alternativa para la

adquisicion de los servidores en donde estara funcionando el sistema informatico.
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HARDWARE
Item. | Cant. Descripcion Precio/U. Importe Mda.
1 1 Servidor- HP ProLiant ML310 G5p E3120 $1,500.00 $1,500.00| USD
Intel Dual Core Xeon Processor E3120; 4GB memory
Subtotal $1,500.00) USD
VA $180.00| USD
Total en USD $1,680.00| USD
SOFTWARE
Item. | Cant. Descripcion Precio/U. Importe Mda.
2 1 Licencia ER-SYS $7,000.00 $7,000.00| USD
3 1 |Contrato de Mantenimiento de Software Anual. $700.00 $700.00{ USD
Subtotal $7,700.00| USD
VA $924.00| USD
Total en USD $8,624.00| USD
TELECOMUNICACION
Item. | Cant. Descripcién PreciolU. Importe Mda.
4 1 |Contrato por servicio de Transmision de Datos Anual. $4,800.00 $4,800.00| USD
Subtotal $4,800.00| USD
IVA $576.00| USD
Total en USD $5,376.00{ USD
INSTALACION EQUIPOS Y SOFTWARE
Item. | Cant. Descripcion PreciolU. Importe Mda.
5 1 |Instalacién y configuracién de Equipos $50.00 $50.00] USD
6 1 |Capacitacion sistema ER-SYS $200.00 $200.00] USD
7 1 |Creacién de Base de Datos $50.00 $50.00| USD
Subtotal $300.00{ USD
VA $36.00| USD
Total en USD $336.00)| USD
Total General de Equipo
Total General Equipo Servidor. $1,500.00| USD
Total General Software ER-SYS. $7,700.00| USD
Total General Telecomunicaciones. $4,800.00{ USD
Total General de Instalacion. $300.00| USD
Subtotal $14,300.00| USD
IVA $1,716.00/ USD
OTA RA $16,016.00{ USD

Como podemos observar los siguientes elementos no cambian en lo absoluto con
respecto a precios o alternativas, puesto que estos elementos son basicos y no
cuentan con una alternativa adicional para la implementacion del sistema
informatico. Estos elementos son el propio sistema informatico (software), el servicio

de transmisién de datos (telecomunicacion) y la instalacion de equipos y software.

Dependiendo de la opcién seleccionada por la fundacién, la calidad en el
funcionamiento del sistema informatico se vera afectada con lo que se obtiene lo

siguiente.

El escenario mas probable es que la fundacion no cuente con una red LAN

implementada dentro de sus instalaciones. Para esta situacion se puede
implementar la red LAN mediantes equipos inalambricos como opcion A y mediante

el cableado estructurado como opcién B, y si bien es cierto de acuerdo al
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presupuesto de los elementos necesarios para la implementacion de la opcion A es
la mas econdémica a corto plazo con un valor de $3,855.03 dolares comparada con el
valor de $9,709.28 dolares de la opcion B, afectando de manera negativa la calidad
de transmision de informacion debido al distanciamiento entre equipos mayor al
permitido o por la falta de acceso al equipo mas préximo con lo que la sefial se va
debilitando y como consecuencia se pierde la informacién pese al ahorro de
$5,854.25 dolares.

PRESUPUESTO ALTERNATIVAS VARIAS

HARDWARE - SERVIDORES

Item. | Cant. Descripcion Precio/U. Importe Mda.
1 3 |Computadores Compaq HP Amd 11 2.7G $500,00 $1.500,00] USD
Subtotal $1.500,00| USD

VA $180,00] USD

Total en USD $1.680,00) USD

HARDWARE - RED INALAMBRICA

Item. | Cant. Descripcion PreciolU. Importe Mda.
1 150 |Tarjeta DLINK PClinaldambrica 108MBPS $20,00 $3.000,00{ USD
2 9 |Router DLINK wireless N 150 MB $49,11 $441,99| USD

Subtotal $3.441,99| USD
VA $413,04| USD
Total en USD $3.855,03| USD

HARDWARE - RED LAN

Item. | Cant. Descripcion Precio/U. Importe Mda.
1 3 |Armario de Redes RACK19 Pulgadas 22U 600x900 $450,00 $1.350,00| USD
2 3 |Patch Panel 48 puerto $115,00 $345,00{ USD
3 6 Switch DLINK Administrable 24P 10/100 + 2GIGA $329,00 $1.974,00) USD
4 125 |Cableado Estructurado $40,00 $5.000,00] USD

Subtotal $8.669,00)| USD
VA $1.040,28| USD
Total en USD $9.709,28| USD

El escenario real es el que existe en la fundacion actualmente, pues cuenta en sus
instalaciones con todo lo necesario para la implantacion del sistema informatico, es
decir que cuenta con los recursos econémicos y unicamente esta a la espera del
presupuesto con el valor total de $16,016.00 ddélares correspondiente a los
elementos para la implementacién del sistema informatico como hardware
($1,680.00 dolares), software ($8,624.00 dolares), telecomunicacion ($5,376.00
délares), configuracion e instalacién de los equipos ($336.00 dolares) con la compra
del servidor en donde estaran los aplicativos, la base de datos y los reportes; la
culminacién del desarrollo del sistema informatico, la contratacion del servicio de

transmision de datos con un proveedor especifico y finalmente la capacitacion de los
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usuarios con lo cual el sistema informatico empezaria a funcionar de forma

inmediata.

El escenario menos probable es que la fundacion escoja la opcidbn mas economica
para la adquisicion de los elementos necesarios para la implementacion del sistema
informatico, a pesar de las recomendaciones detalladas en las especificaciones
técnicas del sistema, con lo que se veria afectada negativamente no solo la calidad
en la transmision de informacioén, sino también otros indicadores de resultados tales
como % de mejora de tiempo de respuesta, nivel de satisfaccion del cliente, indice
de mejora de productividad, % de incremento del desempefio para el cumplimiento
de tareas y en general el % de operatividad del sistema informatico. Para este
escenario los elementos seleccionados para su adquisiciéon son los mas econémicos,
de esta forma se implementa la red LAN con los equipos inalambricos con valor de
$3,855.03 dolares, ademas de la compra de 3 o 2 clones, con valores de $500.00
délares cada uno, para ser utilizados como servidores de aplicativos, reportes y base

de datos.
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CONCLUSIONES

El objetivo final de la implementacién del sistema informatico, no es otro que
disponer de un sistema y una cultura de gestiéon, que permita a la fundacion

conseguir y alcanzar la vision y objetivos definidos por sus estrategias.

Entender la realidad del negocio, conocer a la organizacion y saber utilizar la
tecnologia como valor afiadido, son pasos imprescindibles para su disefio y como

no, el recurso humano como principal factor clave de éxito.

En la elaboracion del plan tecnolégico, la preocupacion constante de la
administracion y directivos de la fundacién, y lograr la maxima participacion de todos
los departamentos y personal en general de las instalaciones,- se convierten en la

clave principal para el éxito de la implementacion del sistema informatico.

La presente propuesta para la implementacién de un sistema informatico garantiza
un documento resultado de la experiencia en implementaciones previas realizadas
de forma exitosa, en donde se han tenido en cuenta las indicaciones,

recomendaciones e intereses de todos los colaboradores de la fundacion.

La metodologia utilizada en la implementacién del sistema informatico integra los
objetivos estratégicos de la organizacion y la tecnologia, incluyendo seguimiento de
las estrategias mediante el sistema informatico integrado con los sistemas
operacionales, que interactiian con los miembros de la fundacion, usando la red de
comunicacion para el envio de informacion a distintos niveles e impulsa al

cumplimiento de los indicadores.

En definitiva el sistema informatico es la principal herramienta para alcanzar los
objetivos estratégicos descritos en el presente documento, el mismo que producira
cambios en el funcionamiento de la fundacién que le permitira evaluar y actualizar
sus estrategias, mejorar continuamente los procesos para alcanzar los objetivos
propuestos, realizar revisiones periédicas del cumplimiento de indicadores, apoyar la
toma de decisiones usando informes con el comportamiento de indicadores e

incrementar las capacidades de comunicacion.
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RECOMENDACIONES

Es prioritaria la identificacion de las necesidades de infraestructura tecnolégica en la
fundacién por cuanto asi se podra conocer el nimero y tipo de tareas a realizar para

cubrir la brecha tecnolégica en la organizacion.

Debe haber una clara orientaciéon hacia el trabajo en equipo donde prime la
confianza y colaboracion para que la implementacion del sistema informatico se

logre satisfactoriamente.

Se debe involucrar efectivamente a las diferentes areas de la fundacién para el

desarrollo unificado de los objetivos de la organizacion.

Se recomienda implementar una intranet con la finalidad de mantener una
comunicacion abierta y continua entre las diferentes areas de la fundacién y que

permita la optimizacion en el funcionamiento del sistema informatico.

Es muy importante empezar a crear una cultura informatica que comprenda el buen
manejo de los equipos y la informaciéon como ventaja competitiva en beneficio de la

salud en general de los usuarios de los servicios que brinda la fundacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Sintomas, causas, pronosticos y control en las Fundaciones.

A R J

Procesos se realizan de
forma manual

Administracién compleja del
gran numero de pacientes.

Ausencia de disponibilidad y
calidad de datos

Poca integracién de datos
entre Fundaciones y
organismos de salud

Ausencia de sistemas
informaticos.

Poca automatizaciéon de
los procesos.

Incremento en la
demanda de informacién
exacta

Falta de plataforma
informatica para la
integracién de los datos.

Ausencia de registros de
las Historias Clinicas de los
pacientes.

Lentitud en la atencién a los
pacientes

No contar estadisticamente
conindicadores reales en el
pais.

Ausencia de cruce de
informacién entre las
Fundaciones y los
organismos de salud.

Implementar sistemas informaticos
con el manejo de Historias Clinicas.

Analisis definicién y automatizacién
de procesos.

Proporcionar la disponibilidad y
calidad de datos.

Proporcionar servicios informaticos
para integracién de datos.




Anexo 2: Matriz auxiliar

¢ Como proporcionar informacion
de calidad referente a la salud
perinatal desde las
Fundaciones?

Establecer a nivel administrativo
un plan estratégico para la
implementacion de un sistema
informatico que permita
proporcionar informacion de
calidad desde las Fundaciones
para lograr un seguimiento eficazy
alto nivel de proteccion de la salud
perinatal en la ciudad de
Guayaquil.

La planeacion estratégica orientada a la
implementacion de un sistema informatico,
involucrando a la direccion ejecutiva,
direccion intermedia y personal clave de los
departamentos, conllevara a proporcionar
informacion de calidad referente a la salud
perinatal desde las Fundaciones.

¢ Como controlar la informacién
referente a la salud perinatal?

Investigar si existen datos
histéricos sobre salud perinatal en
la Fundacion

Los registros de las consultas médicas de
pacientes en etapa perinatal, garantizaran la
existencia del historial referente a la salud
perinatal.

¢ De qué modo la operacion de
las Fundaciones se ve afectada
en la implementacion de un
sistema informatico?

Analizar como minimizar el
impacto en las Fundaciones
durante la implementacion del
sistema informatico.

El plan de capacitacion de las
funcionalidades y el aprovechamiento del
tiempo en los procesos del sistema
informatico implementado, los planes de
contingencia y el soporte técnhico oportuno,
afectaran la operacion de las Fundaciones
de manera positiva.

¢ Coémo garantizar la calidad de
la informacion?

Evaluar los resultados de la

informacion generada por el
sistema implementado en la
Fundacion.

Elingreso y analisis de los minimos datos
requeridos en la historia clinica de pacientes
en etapa perinatal, garantizaran el
almacenamiento de informacién valida.

¢ Como establecer el proceso
para el cruce de informacion?

Estandarizar el proceso de cruce
de la informacién generada por el
sistema informatico a implementar
en la Fundacion.

La compatibilidad e interoperabilidad del
sistema informatico con las redes de
intercambio de informacién y datos con
miras al desarrollo de la salud publica,
estableceran el proceso para el cruce de
informacion.

¢ Coémo lograr que las
Fundaciones inviertan en la
infraestructura tecnoldgica basica
para implementar el sistema
informatico?

Maximizar los beneficios que
obtendran las Fundaciones con la
inversién en infraestructura
tecnoldgica basica para la
implementacion del sistema
informatico.

La inversion en infraestructura tecnoldgica,
garantizara la implementacion del sistema
informatico como una fuente de
productividad y de ventaja competitiva.




Anexo 3: Operacionalizacion de variables

VI: La planeacién estratégica orientada a la
implementacién de un sistema informatico
involucrando a la direccién ejecutiva,
direccion intermedia y personal clave de los
departamentos.

VE1VI: La planeacion estratégica orientada a
la implementacion de un sistema informéatico
involucrando a la direccidn ejecutiva.

VE2VI: La planeacion estratégica orientada a
la implementacion de un sistema informatico
involucrando a la direccién intermedia.

VE3VI: La planeacion estratégica orientada a
la implementacién de un sistema informatico
involucrando al personal clave de los
departamentos.

VD: Informacién de calidad referente a la
salud perinatal en las Fundaciones.

VE1VD: Informacion de calidad referente a la
salud perinatal.

VIP1: Los registros de las consultas médicas
de pacientes en etapa perinatal.

VE1VIP1: Registro de consultas médicas de
pacientes en etapa perinatal.

VDP1: La existencia de histéricos para la
salud perinatal.

VE1VDP1: Histéricos para la salud perinatal.

VIP2: El plan de capacitacion de las
funcionalidades y el aprovechamiento del

VE1VIP2: Capacitacion de las
funcionalidades del sistema informatico.

tiempo en los procesos del sistema
informatico implementado, plan de
contingencia y el soporte técnico oportuno.

VE2VIP2: Capacitacion del aprovechamiento
del tiempo en los procesos del sistema
informatico.

VE3VIP2: Plan de contingencia.

VE4VIP2: Soporte técnico oportuno.

VDP2: La operacion de las Fundaciones de
manera positiva.

VE1VDP2: Operacion de las Fundaciones.

VIP3: El ingreso y andlisis de los minimos
datos requeridos en la historia clinica de
pacientes en etapa perinatal.

VE1VIP3: Ingreso de minimos datos
requeridos en la historia clinica de pacientes
en etapa perinatal.

VE2VIP3: Analisis de minimos datos
requeridos en la historia clinica de pacientes
en etapa perinatal.

VDP3: Almacenamiento de informacién
valida.

VE1VDP3: Almacenamiento de informacioén
valida.

VIP4: La compatibilidad e interoperabilidad
del sistema informatico con las redes de
intercambio de informacién y datos con

VE1VIP4: La compatibilidad del sistema
informatico con las redes de intercambio de
informacion y datos.

miras al desarrollo de la salud publica.

VE2VIP4: La interoperabilidad del sistema
informatico con las redes de intercambio de
informacién y datos.

VDP4: El proceso para el cruce de informacid

VE1VDP4: Cruce de informacion.

VIP5: La inversion en infraestructura
tecnologica.

VE1VIP5: Inversion en infraestructura
tecnoldgica.

VDP5: La implementacion del sistema
informatico como una fuente de

VE1VDP5: La implementacion del sistema
informatico como una fuente de productividad.

productividad y de ventaja competitiva.

VE2VDP5: La implementacién del sistema
informatico como una fuente de ventaja
competitiva.




Anexo 4: Indicadores

IndVE1VI: Grado de compromiso

1. El grado de compromiso por parte de la direccién

Fundaciones.

Entrevistas.

riesgos de operacién. IndVE1VDP2
b: Nivel de deteccion de problemas
operacionales.

durante el dia con la informacién contenida
(completar). Gerencial Administrativo Médico
Operativo  13. Rapidez para detectar problemas
operacionales presentados en la Fundacién. Ninguno
Bajo Medio Alto.

de la direccion ejecutiva. ejecutiva para la planeacién estratégica es Ninguno
Bajo Medio Alto
IndVE2VI: % de involucracion de las |2. En la planeacion estratégica, las direcciones Fundaciones. Entrevistas.
direcciones. intermedias deben ser involucradas. Nunca Encuestas.
Algunas veces  Casi siempre Siempre
IndVE3VI: % de aprovechamiento  |3. En la planeacion estratégica, la informacion y Fundaciones. Entrevistas.
de potencialidades de los sugerencias proporcionadas por los diferentes Encuestas.
departamentos. departamentos son beneficiosas. Nunca
Algunas veces  Casi siempre Siempre
IndVE1VD: % incremento en la 1. La informacién guardada de las consultas médicas |Fundaciones Encuestas.
generacion de informacion de le permite llevar el seguimiento y sacar estadisticas | (Médicos). Observacion.
calidad. de las enfermedades que afectan a los pacientes Base de datos.
atendidos. Nunca Algunas veces  Casi
siempre Siempre
IndVE1VIP1: Numero de consultas |2. Nimero de pacientes atendidos durante el dia. 3. |Fundaciones Encuestas.
médicas de pacientes en etapa El proceso de control que se realiza sobre las (Médicos). Observacion.
perinatal. consultas médicas de los pacientes es. Manual Base de datos.
Automatico
IndVE1VDP1: Numero de Historias |5. Se manejan historias clinicas por pacientes. Fundaciones Encuestas.
Clinicas procesadas por dia. Si No (Médicos). Observacion.
Base de datos.
IndVE1VIP2 a: Grado de facilidad |4. Se siente comodo con la manera de llevar el control | Fundaciones. Encuestas.
para el manejo del sistema de las consultas médicas. Si No 5. Indicarel
informatico. IndVE1VIP2 b: Nimero |nimero de personas objetivo a capacitar por nivel
de personas capacitadas por niveles.|(completar). Gerencial Administrativo Médico
IndVE1VIP2 ¢: % incremento en Operativo 6. Tiene conocimientos sobre el manejo
habilidades adquiridas. de sistemas informaticos. Si No
IndVE2VIP2: % incremento del 8. La informacion contenida le ha servido como una  |Fundaciones. Encuestas.
desempefio para el cumplimiento de |herramienta de trabajo que facilita el desarrollo de sus
tareas. actividades y que dispone de informacién confiable.
Nunca Algunas veces  Casi siempre
Siempre
IndVE3VIP2 a: Nivel de 9. El acceso, navegaciony consulta de informacién  |Fundaciones. Encuestas.
disponibilidad del sistema contenida se realizan de manera rapida y sencilla, lo
informatico. IndVE3VIP2 b: Nivel de |que permite disponer de informacién oportuna.
disponibilidad del equipamiento Nunca Algunas veces  Casi siempre
informatico. Siempre
IndVE4VIP2 a: Numero de quejas | 10. Sabe usted a quien recurrir para solicitar Fundaciones. Encuestas.
por problemas presentados en el informacion no disponible o bien apoyo técnico en
sistema informatico. IndVE4VIP2 b: |caso de fallas. Nunca Algunas veces  Casi
Tiempo de respuesta del soporte siempre Siempre 11. Sus solicitudes de
técnico. informacién o atencién a fallas técnicas han sido
atendidas de manera eficiente. Nunca Algunas
veces  Casi siempre Siempre
IndVE1VDP2 a: % reduccion de 12. Indicar el nimero de problemas presentados Fundaciones. Encuestas.




IndVE1VIP3: Indicador de

12. Conocimiento de los minimos datos requeridos en

Fundaciones

Encuestas.

desempefio en el ingreso de los el ingreso de la consulta médica. Ninguno Bajo |(Médicos). Observacion.
minimos datos requeridos. Medio Alto. Base de datos.
IndVE2VIP3: % reduccién de Fundaciones Encuestas.
errores en el ingreso de los minimos (Médicos). Observacion.
datos requeridos. Base de datos.
IndVE1VDP3: Indicador de 13. La informacién contenida se encuentra ordenada |Fundaciones. Encuestas.
transacciones realizadas. de manera tal que facilita su busqueda e Base de Datos. Observacion.
identificacion inmediata. Nunca Algunas
veces Casi siempre Siempre
IndVE1VIP4: Grado de 14. Compatibilidad con las redes de intercambio de |Fundaciones Encuestas.
compatibilidad entre sistema informacion y datos de salud. Ninguno Bajo (Médicos). Observacion.
informatico y redes de intercambio. |Medio Alto. Base de datos.
IndVE2VIP4: Numero de accesos a |15. Acceso a las redes de intercambio de informacién|Fundaciones Encuestas.
las redes de intercambio. y datos de salud. Nunca Algunas veces  Casi|(Médico). Observacion.
siempre Siempre Base de Datos.
IndVE1VDP4: Indicador de 16. Frecuencia de envio electrénico de datos conlas [Fundaciones Encuestas.
transacciones en el intercambio redes de intercambio de informacién y datos de (Administrativo). Observacion.
electronico de datos. salud. Diario Semanal Mensual Base de Datos.
Semestral Anual.
IndVE1VIP5: % de presupuesto 14. Porcentaje del presupuesto de la Fundacion Fundaciones Entrevistas.
destinado a la inversion de destinado para la inversion de tecnologia. 10% (Gerencial). Encuestas.
tecnologia. 25% 50% 75% 100%
IndVE2VIP5: Grado de desempefio |15. La informacién contenida se encuentra ordenada |Fundaciones. Encuestas.
del equipamiento informatico. de manera tal que facilita su busqueda e Base de Datos. Observacion.
identificacion inmediata. Nunca Algunas
veces  Casi siempre Siempre
IndVE3VIP5: Proporcién de 7. Utiliza el computador para el desarrollo de sus Fundaciones. Encuestas.
empleados que usan computadores. |actividades. Nunca Algunas veces  Casi
siempre Siempre
IndVE1VDPS5 a: Grado de 16. Con la informacién contenida puede realizar Fundaciones. Encuestas.
satisfaccion del personal procesos simultaneos. Nunca Algunas
administrativo sobre la utilidad y veces  Casi siempre Siempre
distribucion de los sistemas de
informacién y comunicacién.
IndVE1VDPS5 b: Grado de 17. La informacién contenida de los diferentes Fundaciones. Encuestas.
integracion de los procesos. departamentos esta integrada. Nunca Algunas |Base de Datos. Observacion.
veces  Casi siempre Siempre 18. Frecuencia
de necesidad de reportes con la informacion
contenida. Diario Semanal Mensual
Semestral Anual. 19. Flujo de informacién entre
departamentos. Nunca Algunas veces  Casi
siempre Siempre
IndVE2VDPS5 a: Indicador de Fundaciones. Entrevistas.
facturas procesadas. IndVE2VDP5 Bases de Datos.  |Encuestas.
b: % incremento en las ventas. Observacion.

IndVE2VDP5 c: % incremento de
historias clinicas.




Anexo 5: Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) referente a la salud

perinatal.

indicadores para la supervision
del progreso

Metas y Objetivos

ODM 4: Reducir la Mortalidad infantil

Objetivo 4.A Reducir en dos terceras 4.1 Tasa de mortalidad de menores

partes antes del 2015, la
tasa de mortalidad de los
nifos y nifias menores de

de 5 afios.
4.2 Tasa de mortalidad infantil.
4.3 Proporcion de nifios de 1 afo

de edad inmunizados contra el
sarampion.

5 anos.

Datos:

Todos los afios mueren 10 millones de nifios y nifas, es decir, cerca de 30.000 al dia
antes de cumplir los 5 anos de edad. Y la mayoria mueren como resultado de
enfermedades que se pueden prevenir o curar con medicamentos de bajo coste.

Las principales causas de mortalidad infantil son la neumonia, diarrea, paludismo y
sarampion.

ODM 5: Mejorar la salud materna

Objetivo 5.A Reducir en tres cuartas 5.1 Tasa de mortalidad materna.
partes la mortalidad 5.2 Proporcion de partos atendidos
materna antes del 2015. por personal sanitario cualificado.

Objetivo 5.B Lograr para el 2015 el 5.3 Tasa de prevalencia de uso de
acceso universal a la salud | anticonceptivos.
reproductiva. 5.4 Tasa de natalidad en

adolescentes.

5.5 Cobertura de atencion prenatal
(al menos una visita y al menos 4
visitas).

5.6 Necesidad insatisfecha de
planificacion familiar.

Datos:

Medio millén de mujeres mueren anualmente durante el embarazo o el parto.

Hay 200 millones de mujeres que no cuentan con los servicios anticonceptivos y
eficaces que necesitan.

En 2006, sélo el 61% de los nacimientos en los paises en desarrollo fueron asistidos
por profesional de salud especializado.




Anexo 6: Encuestas realizadas en las Fundaciones seleccionadas.

' Encuesta sobre el manejo, desempeiio, integracion y control de la informacién |

generada en la Fundacion.

 Dirigido a: Administradores
H

| . .
' Indicaciones:

estos resultados podremos tomar acciones que vayan en beneficio de todos.

| e |ea cuidadosamente cada pregunta, complete o marque con una X la opcidn
que mas se ajuste a su criterio personal.

; Edad Género:M__ F__
1. El grado de compromiso por parte de la direccidn ejecutiva en la planeacion
 estratégica para la implementacién del sistema informatico es

Ninguno  Bajo_  Medio__  Alto___

?\

o Reflexione sobre su respuesta y sea lo mas objetivo posible, pues a partir de |

2. En la planeacion estratégica para la implementacion del sistema informatico, las |

direcciones intermedias deben ser involucradas.
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

' 3. En la planeacioén estratégica para la implementacion del sistema informatico, la

informacién y sugerencias proporcionadas por los diferentes departamentos son |

beneficiosas.
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

' 4. Se siente comodo con la manera de llevar el control de la informacion.
If 7
| Si No

E Indicar el numero de personas objetivo a capacitar por cada nivel (completar).
Gerencial___ Administrativo_ Meédico___ Operativo___

' 6. Tiene conocimientos sobre el manejo de sistemas informaticos.
- Si No

|

- 7. Utiliza el computador para el desarrollo de sus actividades.

' Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

facilita el desarrollo de sus actividades y que dispone de informacion confiable.
' Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

' 8. La informacién contenida le ha servido como una herramienta de trabajo que




9. El acceso, navegacion y consulta de informacion contenida se realizan de manera |

' rapida y sencilla, lo que permite disponer de informacién oportuna.

‘ Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

I

ii
i i -
- técnico en caso de fallas.

. Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

11. Sus solicitudes de informacién o atencion a fallas técnicas han sido atendidas de

. manera eficiente.
. Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

| contenida (completar).
Gerencial___ Administrativo___ Meédico____ Operativo____

‘ 13. Rapidez para detectar problemas operacionales presentados en la Fundacién.

'Ninguno_ Bajo_  Medio_ Alto___

' 14. Porcentaje del presupuesto de la Fundacion destinado para la inversion de

tecnologia.
' 10% 25% 50% 75% 100%
I

10. Sabe usted a quien recurrir para solicitar informacion no disponible o bien apoyo

12. Indicar el numero de problemas presentados durante el dia con la informacion

' 15. La informacién contenida se encuentra ordenada de manera tal que facilita su |

| busqueda e identificacion inmediata.
‘ Nunca__ Algunas veces  Casisiempre_ Siempre

' 16. Con la informacién contenida puede realizar procesos simultaneos.
. Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

‘ 17. La informacion contenida de los diferentes departamentos esta integrada.

u . B :
“ Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

18. Frecuencia de necesidad de reportes con la informacién contenida.
Diario___ Semanal___  Mensual___  Semestral___ Anual____
‘i

%i 19. Flujo de informacion entre departamentos.
' Nunca____ Algunas veces____  Casisiempre__ Siempre

f
|
i

| servicio.

|
| .. . . L
}SUS respuestas a los incisos anteriores son muy lmportantes para nosotros; asi |
|
|

mismo, los comentarios que pueda hacer para saber que le gusta, que no le gusta o \’
que le gustaria de la informacién contenida, lo cual nos permitiran ofrecerle un mejor |




B — s — = =

I WEﬁncruesta sobre el manejo désémpério, mtegracnon y  control de la mformacmn
‘ generada en la Fundacion. |

' Dirigido a:

' Personal Operativo

‘ I
' Indicaciones: |
| e Reflexione sobre su respuesta y sea lo mas objetivo posible, pues a partir de }‘
I estos resultados podremos tomar acciones que vayan en beneficio de todos. |

e |ea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la opcién que mas | M
‘; se ajuste a su criterio personal. |

1 Edad GénerooM__F__ |
1. Se siente comodo con la manera de llevar el control de la informacion. U
Si No “
' 2. Tiene conocimientos sobre el manejo de sistemas informaticos. i?
| Si No ‘1

‘ 3. Utiliza el computador para el desarrollo de sus actividades.
Nunca__ Algunasveces __ Casisiempre__ Siempre___ 1\
1\ w
' 4. La informacion contenida le ha servido como una herramienta de trabajo que U
 facilita el desarrollo de sus actividades y que dispone de informacion confiable.
Nunca_ Algunasveces _  Casisiempre_ Siempre

' 5. El acceso, navegacién y consulta de informacion contenida se realizan de manera |
’ rapida y sencilla, lo que permite disponer de informacién oportuna. ”
‘ Nunca____ Algunasveces  Casisiempre__ Siempre

i 6. Sabe usted a quien recurrir para solicitar informacién no disponible o bien apoyo |
‘ técnico en caso de fallas.

J Nunca_ Algunas veces_ Casisiempre__ Siempre__

, |
| 7. Sus solicitudes de informacion o atencion a fallas técnicas han sido atendidas de |
' manera eficiente.

Nunca____ Algunas veces__  Casisiempre__ Siempre
8. La informacién contenida se encuentra ordenada de manera tal que facilita su |
busqueda e identificacion inmediata.

Nunca____ Algunas veces___  Casisiempre_ Siempre__ 3!

' 9. Con la informacion contenida puede realizar procesos simultaneos. ‘!
Nunca Algunas veces_ CaS| snempre Siempre “




H 10. La informacién contenida de los diferentes departamentos esta integrada.
' Nunca___ Algunas veces Casisiempre_ Siempre

|

' 11. Frecuencia de necesidad de reportes con la informacién contenida.
 Diario_ Semanal__  Mensual Semestral _ Anual____

' 12. Flujo de informacion entre departamentos. ‘
W Nunca__ Algunasveces___  Casisiempre__ Siempre__

| Sus respuestas a los incisos anteriores son muy importantes para nosotros; asi |
' mismo, los comentarios que pueda hacer para saber que le gusta, que no le gusta o |
‘ que le gustaria de la informacion contenida, lo cual nos permitiran ofrecerle un mejor |

| servicio. |

i |
f

I




?’ Encuesta sobre el manejo desempeno mtegracmn y “control de la informacién |
* generada en la Fundacion. .

 Dirigido a: Médicos ‘

| Indicaciones: i\

» Reflexione sobre su respuesta y sea lo mas objetivo posible, pues a partir de |
estos resultados podremos tomar acciones que vayan en beneficio de todos. |

‘ e |ea cuidadosamente cada pregunta, complete o marque con una X la opcién |
\ que mas se ajuste a su criterio personal. N

Edad GénerooM__F
1. La informacion guardada de las consultas medicas le permite llevar el seguimiento |
‘ y sacar estadisticas de las enfermedades que afectan a los pacientes atendidos. “
' Nunca____ Algunasveces Casisiempre_ Siempre__ 1
M

2 Numero de pacientes atendidos durante el dia

' 3. El proceso de control que se realiza sobre las consultas médicas de los pacientes |
- es. “
' Manual __ Automatico
|
4. Se siente comodo con la manera de llevar el control de las consultas medicas.
'Si_ No___ i}
' 5. Se manejan historias clinicas por pacientes. ‘\
- Si No
T T \
' 6. Tiene conocimientos sobre el manejo de sistemas informaticos.
'Si_ No___
7. Utiliza el computador para el desarrollo de sus actividades. ‘}
Nunca___ Algunas veces  Casisiempre_ Siempre

' 8. La informacion contenida le ha servido como una herramienta de trabajo que ”
‘ fac:|||ta el desarrollo de sus actividades y que dispone de informacion confiable.
H Nunca___ Algunasveces Casisiempre__ Siempre__ |

' 9. El acceso, navegacion y consulta de informacion contenida se realizan de manera
| raplda y sencilla, lo que permite disponer de informacién oportuna.

' Nunca___ Algunasveces___ Casisiempre___ Siempre___

f 10. Sabe usted a quien recurrir para solicitar informacién no disponible o bien apoyo |
tecnlco en caso de fallas




' Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

11. Sus solicitudes de informacion o atencion a fallas técnicas han sido atendidas de |
manera eficiente.
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

' 12. Conocimiento de los minimos datos requeridos para el ingreso de la Historia ‘:
' Clinica. '
Ninguno_ Bajo Medio_ Alto___

' 13. La informacion contenida se encuentra ordenada de manera tal que facilita su |
' busqueda e identificacion inmediata. '
' Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

14, Compatibilidad con las redes de intercambio de informacién y datos de salud.
' Ninguno_ Bajo Medio Alto__

- 15. Acceso a las redes de intercambio de informacién y datos de salud.

1 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

' 16. Frecuencia de envio electronico de datos con las redes de intercambio de
| informacion y datos de salud. |
Diario Semanal Mensual Semestral Anual

' 17. Frecuencia de necesidad de reportes con la informacién contenida. |
Diario  Semanal _  Mensual__ Semestral _ Anual____
- | | el
| Sus respuestas a los incisos anteriores son muy importantes para nosotros; asi
' mismo, los comentarios que pueda hacer para saber que le gusta, que no le gusta o
que le gustaria de la informacion contenida, lo cual nos permitiran ofrecerle un mejor
| servicio.




Anexo 7: Historia Clinica. Formulario

estandares internacionales.
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Anexo 8: Estadisticas INEC

RESUMZIN GRAFICO No. 1
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DEFUNCIONES GENERALES Y DE MENCRES DE 1 ANO
PERIDDO 1999- 2008

DEFUNCIONES GENERALES DEFUNCIONES MENORES DE 1 ARO
Afio Nimero | Poblacion /| Tasa * Afio Nimero | Nacidos Vivos | Tasa *
1253 55 44 178
2000 4z 12.5
200 4.4 17.3
2002 44
2002 4z
2004 ] 42
2805 §8.925 4.2
2008 7940 43
2007 fe.01z 42
20028 80.022 43 2008 3.350
* Tasas por 1.000 habitantes “* Tasas por 1.000 nacides vivos
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PRNCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD FEMENINA ANG 2008
LISTA CGRTA DE AGRUPAMIENTO DE CAUSAS DE WUERTE (L.C. CIE-10)

POBLACIOS ESTIMADA 2003 6835319
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N 13 NECPLAS A NALIGNA DEL CTLON. SIGND DE, VAN 1, AZ
2 62 ONHES AUTC MFL NGI INTENCIONALMENTZ (SUICIDIC] 2 1.2 37
Fx) 15 PLAS A NALIGNA DE LA TRARUJEA, SRONQUICS Y =ULMCH 4 02 3.5
S 2 SRTULOEIS 234 0.2 34
5 5 T AONAR 7 OTRAS SNFEAMELEDES RES- PA LR AT GUE RFEC AN AL ytd 0 3
B E CAUGRS :
e RCO-RZ0 CAUSAS MAL DEFMIDAS 336
a2 Tazaz de Mortalided pr causse, a3tan ralacionadas por 102.0(0 hsbltantee. por efectos ds conmparacion Intemiscions |
Fuente: INEC, Aruario dle Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defuncionss.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD IMFANTIL, ECUADOR 2008
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Anexo 9: Tabulaciones de las Encuestas realizadas a los Administradores en

las Fundaciones

El grado de compromiso por parte de la direccién ejecutiva en la planeacion

estratégica para la implementacién del sistema informatico es

2 2 3 Ninguno Bajo Medio Alto
Ninguno Bajo Medio Alto Total % % % %
{Compromiso 0 3 8 11 22 0% 14% 36% 50%

jecutiva en la

El grado de con_\pmmiso por parte de la‘ e o

para la el si: es

0%

“ Ninguno
® Bajo

“ Medio

= Alto

e

En la planeacion estratégica para la implementacion del sistema informatico, las

50%

direcciones intermedias deben ser involucradas.

: Algunas iz i
Algunas Casi . Nunca Casi siempre | Siempre
Nunca G siempre Siempre Total % ve‘;es % %
|Involucracién 0 0 4 18 22 0% 0% 18% 82%
Enla pk 16 tégica para la implementacién del sk
informético, las dil i intermedias deben ser involucradas.
0% 0%
18%
“ Nunca

# Algunas veces
= Casi siempre

= Siempre

En la planeacion estratégica para la impiementacion del sistema informatico, la

informacién y sugerencias proporcionadas por los diferentes departamentos son

beneficiosas.
: Algunas Casi 3
Nunca Qo 'CaS| Siempre Total Ntinca veces | siempre Sle‘r,npre
veces | siempre _ % % % %
[Cooperacién 0 3 2 17 22 0% 14% 9% 77%
,E." la pl i6 ,‘ ica para la I i6n del sistema informético, la

ény proporcionadas por los diferentes departamentos son
o%_ beneficiosas.

# Nunca
# Algunas veces
= Casi siempre

= Siempre




Indicar el nimero de problemas presentados durante el dia con la informacion

contenida
Coroncal Administrativ Médico | Operativo Total Gert:ncial Administrativ Méodico Ope:ativo
0 % 0 % % %
Rbokinee 5 11 17 7 s  13% 28% 43%|  18%
presentados
Indicafel numero de ,;. bl ,7 dos dur el diaconla
informacién contenida
18% 12%
“ Gerencial
® Administrativo
= Médico
\\ “ Operativo
27%
Rapidez para detectar problemas operacionales presentados en la Fundacion.
: S : Ninguno Bajo Medio Alto
Ninguno Bajo Medio Alto Total % % % %
Deteccion de
problomas 7 15 0 0 22 32% 68% 0% 0%
Rapid 7para4 b p dos en la

Porcentaje del presupuesto de la Fundacién destinado para la

probl p
. Fundacién.
0% 0%

" Bajo

= Alto

= Ninguno

“ Medio

inversion de

tecnologia.
Fastai0| 10-25 | 25-50 | 50-75 | 75-100 | Tolal | Hasia 10 10-25 [ 25-50 | 50-75 | 75-100
% % % % %
:‘;fl':"‘:" 9 13 0 0 0 22 41% 50% 0% 0% 0%
Porcentaje del presupuesto de la Fundacion destinado para a Inversion de
41% = Hasta 10
#10-25
= 25- 50
w50-75

#75-100
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Anexo 10: Tabulaciones de las Encuestas realizadas a los Médicos en las

Fundaciones

La informacién guardada de las consultas médicas le permite llevar el seguimiento y

sacar estadisticas de las enfermedades que afectan a los pacientes atendidos.

; Algunas : 2
Ninca Algunas 'Cas: Siempre Total Nlinca SEase Casi solempre Sw:npre
veces siempre % % % %
SOguimioHio ) 71 25 10 4 10|  65% 23% 9% 4%
estadistica
La infor i6n guardada de las ltas médicas le permite llevar el
g y sacar disti de las enft dades que afectan a los
pacientes atendidos.
4%
“ Nunca
= Algunas veces
= Casi siempre
23% “ Siempre

El proceso de control que se realiza sobre las consultas médicas de los pacientes es

Manual | Automatico | Total Maozual Am°';2at'co
| Tipo de Proceso 47 i 110 435 s

El proceso de control que se realiza sobre las consultas médicas de los
pacientes es

i
|
|
|

l‘ “ Manual
‘ = Automatico
Se manejan historias clinicas por pacientes.
Si No Total Si% No %
|Historias Clinicas 33 77 110 30% 70%
| ;;anejau hi;t;ré;;;l};\lc;; por p;u;iemes. o
= Si

# No

70%




Conocimiento de los minimos datos requeridos para el ingreso de la Historia Clinica.

3 2 P Ninguno Bajo Medio Alto
Ninguno Bajo Medio Ao | = Total % % % %
Gonocimispic de 0 23 29 58 110 0% 21% 26%|  53%
datos minimos.
Conocimiento de los minimos datos requeridos para el ingreso de la Historia ]

Clinica
0%

21%

# Ninguno
= Bajo

% Medio

= Alto

Compatibilidad con las redes de intercambio de informacion y datos de salud.

: ; . 3 8 Ninguno Bajo Medio Alto
Ninguno Bajo Medio Alto Total % % % %
Compatibilidad
redes de ¥ 83 27 0 0 110 75% 25% 0% 0%
intercambio

Compatibilidad con las redes de i
salud.
0% 0%

bio de infor ion y datos de

= Ninguno
= Bajo

= Medio

= Alto

Accediendo a las redes de intercambio de informacién y datos de salud.

: ; Algunas Pt :
: Algunas Casi Lt : Nunca Casi siempre | Siempre
Nunca R siempre | Siempre Total % veozes % : %
Accediendoa |
redesde 21 37 27 25 110 19% 34% 25% 23%
intercambio
r 7 Acoediend«; arlas m;!es:e inte bi :e ------ ehacll "y datos de salud.

23% - 19%

# Nunca
® Algunas veces
 Casi siempre

W Siempre

24%




Frecuencia de envio electronico de datos con las redes de intercambio de
informacién y datos de salud.

e e Diario Semanal Mensual |Semestral| Anual
Diario Semanal | Mensual | Semestral Anuallr‘,. ~Total % % % % %
Envios
::‘;“:’::".s o 10 20 0 0 0 110 9% 18% 0% 0% 0%
intercambio

Frecuencia de envio electrénico de datos con las redes de intercambio de
informacién y datos de salud.

0% 0% 0%

“ Diario

= Semanal
“ Mensual
= Semestral
“ Anual




Fundaciones

Anexo 11: Tabulaciones de las Encuestas realizadas al personal

Encuestados por Sexo

: Porcentaje
mombre HaeE Hombre Mujer
Administradores 14 8 12% 14%
Operativos 26 15 22% 27%
Meédicos 77 338 66% 59%
Total 117 56 100% 100%
Total Porcentaje 68% 32%
Administradores 7 Op;rrativos“m

“ Hombre
® Mujer

“ Hombre
= Mujer

Total Encuestados por Rango de Edades

Edades (Anos) Hombre Mujer Total Porcentaje
Menores de 25 28 13 41 24%
25-40 44 21 65 38%
40-55 32 14 46 27%
55-70 13 8 21 12%
Total 117 56 173

Total encuestados por rango de edades (Afios)

12%

“ Menores de 25
= 2540
= 40-55
©55-70

en las

Médicos

“ Hombre
 Mujer




Se siente comodo con la manera de llevar el control de la informacion.

Si : No | Total | Si% No %
Administradores 7 15 22 32% 68%
Qperat oS - 11 30 41 27% 73%
Médicos 23 87 110 21% 79%
Tetal 41 132 173 24% 76%
Administradores NI rioperati\;;;A N ; Médicos
i
32%
= Si = Sf
= No " No
Tiene conocimientos sobre el manejo de sistemas informaticos.
S No ~ Total Si% No%
Admi ni’stira_dgres 22 0 22 100% 0%
Operativos 28 13 41 68% 32%
Médicos 89 21 110 81% 19%
Tolal & 139 34 173 80% 20%
B Admini;fradore; N Operativos - ” M . ‘
0% ; 1
|
| |
o Si i = Si usi |
= No | = No #No |
| |




Utiliza el computador para el desarrollo de sus actividades.

: ‘ Algunas s S

Nirc- N&i;ca e Casi sofmpre S:eozpre

D 0 o % - f 2 i
Administradores 3 22 14% 23% 32% 32%
Operativos | 0 41 0% 0% 0% 100%
Médicos 24 110 22% 45% 19% 15%
Total Usuarios 27 173 16% 31% 16% 37%

Administradores 1 0%, Operativos J \ Médicos
13% | | 0% 0% | 9%
|

~\ “Nunca
= Algunas veces ‘ i = Algunas veces |
= Casisiempre | ¢ = Casi siempre
= Siempre C19% : @ Siempre

“ Nunca | % Nunca
® Algunasveces = |
= Casi siempre ‘ i
@ Siempre |

La informacion contenida le ha servido como una herramienta de trabajo que facilita
el desarrollo de sus actividades y que dispone de informacién confiable.

; j ) i Algunas e e
Ak Algunas Casi Casi siempre | Siempre
RcE I e | siempre ve;oe Sl % : %
Administradores 3 74 10 32% 45% 9%
Operativos 4 15 19 37% 46% 7%
Médicos 18 55 16 50% 15% 19%
Total Usuarios 25 77 45 45% 26% 15%
- Administradores Operativos Médicos
14% 10% L 19% 16%

.,

= Nunca j
= Algunas veces |
 Casi siempre |
= Siempre

“ Nunca

® Algunas veces ‘

= Casisiempre |

= Siempre { |
L%

= Nunca
m Algunas veces

# Casi siempre ‘
= Siempre

46%




El acceso, navegacion y consulta de informacion contenida se realizan de manera

rapida y sencilla, lo que permite disponer de informacién oportuna.

Ndnca : Algunas Casi Casi siempre | Siempre
- | weces siempre | © % %
Administradores 0 5 12 55% 23%
Operativos 15 18 4 10% 10%
Médicos 22 60 17 15% 10%
Total Usuarios _ 37 83 33 101 e
Administradores | Operativos Médicos
0% 1 10% |
23% | 20%
“ Nunca = Nunca | “ Nunca
= Algunasveces | = Algunas veces i ® Algunas veces
3 Casi siempre Casi siempre = Casi siempre
| = Siempre = Siempre ‘ = Siempre
| | | |
} ‘ L 4a%
Sabe usted a quien recurrir para solicitar informacién no disponible o bien apoyo
técnico en caso de fallas.
s ' 4 ol Algunas S
(ASEn Algunas Casi sl Nunca Casi siempre | Siempre
Buks | weces | siempre | = Tp't?' | % : veoze 3 % %
Administradores 5 13 3 1 22 23% 59% 14% 5%
Operativos 4 7 21 9 41 10% 17% 51% 22%
Médicos 18 33 46 13 110 16% 30% 42% 12%
Total Usuarios 27 53 70 23 173 16% 31% 40% 13%
Administradores ‘! Operativos | | Médicos
4% | 10% f
; | 16%
14% i 22% |
17%
, “Nunca “ Nunca = Nunca
. = Algunas veces ® Algunas veces w | ® Algunas veces |
Casi siempre ‘ = Casisiempre | | Casisiempre |
 Siempre w u Siempre  Siempre

30%




Sus solicitudes de informacion o atencion a fallas técnicas han sido atendidas de

manera eficiente.

: Nobaas s AIguhas’ | Casi Nunca A\Iglégzs Casi siempre | Siempre
s veces I siempre it % % % %
Administradores 3 2 15 2 22 14% 9% 68% 9%
Operativos 6 17 12 6 41 15% 41% 29% 15%
Médicos 17 50 29 14 110 15% 45% 26% 13%
Total Usuarios 26 69 56 22 173 15% 40% 32% 13%
Administradores | | Operativos ; Médicos
‘ 14% ; 15% | 16%
9% i
| |
\ = Nunca “Nunca “ Nunca
: 2 Algunas veces | mAlgunas veces | # Algunas veces
: = Casisiempre # Casi siempre = Casi siempre
# Siempre ‘ = Siempre = Siempre
§ 41%
i \45%
I L 1 1

La informacién contenida se encuentra ordenada de manera tal que facilita su

busqueda e identificacion inmediata.

"‘Nﬁn’c'a | Algunas : Casi S‘i'i.é‘ % : | Nunca Avlgléneis | Casisiempre | Siempre
e ~ | veces | siempre 3 ey % ol %
3 4 14 1 22 14% 18% 64% 5%
8 19 10 4 41 20% 46% 24% 10%
i \ 68 15 12 15 110 62% 14% 11% 14%
Total Usuarios 79 38 36 20 173 46% 22% 21% 12%
| - . i o S B - o o 1
5 Administradores Operativos | Médicos ;
| |
4% 14% i 20% [ ’ 14%
|
3 1%

18/: o = Nunca i Nunca |
® Algunas veces B Algunas veces Algunas veces |
© Casi siempre # Casisiempre : Casi siempre
= Siempre = Siempre - = Siempre

|| 62%
| % 13%




Con la informacion contenida puede realizar procesos simultaneos

Algunas

e A, - Casl 9IS cagi siempre | Siempre
: nca o \Bces “ siempre e i .k ve‘;es ‘- d (st A ; op
15 5 2 0 22 68% 23% 9% 0%
13 20 5 3 41 32% 49% 12% 7%
28 25 7 3 63 44% 40% 11% 5%
Administradores Operativos
0% 7%
12%
23%
# Nunca “ Nunca
® Algunas veces ® Algunas veces
@ Casi siempre Casi siempre
@ Siempre ® Siempre
La informacion contenida de los diferentes departamentos esta integrada.
. | Nunca Algucrétzs | casi siempre | Siempre
% o e et e ilie %
Administra 59% 36% 5% 0%
Operativos 4 39% 51% 10% 0%
5 0 63 46% 46% 8% 0%
Administradores Operativos
5% 0%
39%
36% . ® Nunca # Nunca
= Algunas veces = Algunas veces
M Casi siempre . = Casi siempre
@ Siempre # Siempre
\59%




Frecuencia de necesidad de reportes con la informaciéon contenida.

- Semanal | Mensual [Semestrall Anual |
ik G B % | IS | AR O | SO U
2 68 12% 25% 10% 21% 32%
0 41 41% 27% 32% 0% 0%
55 356 31% % 24% 22% 15%
Tl 465 29% 11% 23% 20% 17%
ey = - B S - .
Administradores ‘ Operativos \ Meédicos
- ‘ 0%, 0% ’
3
25% wpaio | 419 Diario “Diario |
‘ = Semanal ‘ = Semanal = Semanal
= Mensual | = Mensual = Mensual |
= Semestral | ‘ = Semestral “ Semestral
“ Anual | Anual “ Anual
| | ™
Flujo de informacion entre departamentos.
| Algunas | nca | A9U35 | casisiempre | Siempre.
3 1 0 22 82% 14% 5% 0%
14 8 3 4 39% 34% 20% 7%
17 9 3 63 54% 27% 14% 5%
1 wr s ;
| Administracion Operativo
D 30%
#“Nunca /_l Nunca

= Algunas veces
= Casi siempre
= Siempre

® Siempre

= Algunas veces
= Casi siempre




