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RESUMEN

Siendo la salud pilar fundamental para el desarrollo sostenido de la persona esta debe
ser tratada de forma célere a fin de que no se agrave su situacion para lo cual se
debiera disefar una estructura de atencidén que centre con diferentes medios de ayuda
que permita su realizacion en este caso una historia clinica digitalizada e
interconectada con ayudas al diagnodstico a la mano y precisa que ayudaria a su

atencion pertinente.

El presente proyecto tiene como problema publico la inoportunidad de entrega de los
informes de las pruebas de ayuda diagndstica (tomografia, ecografia y resonancia
magnética) para la atencion médica en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
(FAP) en el periodo 2018-2019.

El concepto final de innovacién el proyecto en su totalidad pretende lograr un sistema
informatico que permita el alta de historias clinicas y la actualizacién de los datos,
como resultado de la relacién entre médico/servicio y paciente en los distintos
establecimientos de salud FAP. El Sistema de Historia Clinica Digitalizada (SHCD), es
el adecuado para solucionar la inoportunidad con respecto al tratamiento del paciente
en el Hospital Central de la FAP, se presenta como el método mas eficiente para
manejar el volumen creciente acerca de la informacion del paciente y que se integre
de forma natural con el trabajo del personal médico a nivel nacional y bajo los niveles

de atencidén hospitalaria Il y 11l del Sistema de Salud de la Fuerza Aérea del Peru.

Palabras Clave: Atencién médica, paciente, enfermedad, ayudas al diagndstico,
imagen médica, historia clinica, emergencia, lesion, traumatismo, Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), triaje, tratamiento, alta.



ABSTRACT

Since fundamental health is fundamental for the sustained development of the person, it
must be treated in a timely manner so that their situation does not worsen, for which a
care structure should be designed that centers with different means of help that allow its
realization in This case is a digitalized and interconnected medical history with diagnostic

aids at hand and precise that helps your pertinent care.

The present project has as its public problem the untimely delivery of reports of
diagnostic aid tests (tomography, ultrasound and magnetic resonance) for medical care
at the Central Hospital of the Peruvian Air Force (FAP) in the period 2018 -2019.

The final concept of innovation, the project in its entirety, aims to achieve a computer
system that allows the registration of medical records and the updating of data, as a
result of the relationship between doctor / service and patient in the different FAP health
devices. The Digitized Medical Record System (SHCD), is the adequate one to solve the
inconvenience regarding the treatment of the patient in the Central Hospital of the FAP,
it is presented as the most efficient method to handle the increasing volume about the
patient information and that it is naturally integrated with the work of the personal
physician at the national level and below the levels of hospital care Il and Il of the Health

System of the Peruvian Air Force.

Key Words: Medical care, patient, disease, diagnostic aids, medical imaging, medical
history, emergency, injuries, trauma, World Health Organization (WHO), triage,

treatment, discharge.
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INTRODUCCION

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru (FAP) es, hasta la fecha, el
centro de salud de mayor complejidad de la FAP acogiendo no solo a personal de la
institucion sino también a sus familiares. En ese sentido, la mision de este hospital es
“brindar atencion integral de salud y de alta complejidad al Personal Militar FAP, para
optimizar su capacidad operativa y calidad de vida extendiendo su accionar a los
familiares y la comunidad”. A pesar de que la atencién médica se mantiene activa, las
estadisticas evidencian que existe una demora sustancial en el periodo 2018-2019
respecto a la entrega de informes de imagenologia. Siendo este un componente de
tanta importancia para el diagndstico final del médico, es menester investigar a fondo

dicha situacion.

Es por ello que, el presente proyecto tiene como problema publico la
inoportunidad de entrega de los informes de las pruebas de ayuda diagndstica
(tomografia, ecografia y resonancia magnética) para la atencién meédica en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019.

Dentro de la organizacion del Hospital Central de la FAP se puede distinguir el
flujo de procesos relacionado a la toma de imagenes de ayuda al diagndstico, siendo
este el siguiente: 1) Proceso de Imagenologia; 2) Proceso de Ejecucion del Examen;
3) Proceso Confeccion de Parte de Examenes; y, 4) Proceso Generacion de Informes

Médicos.

Las estadisticas sobre la entrega de los informes médicos del 2019 sehalaban
que durante el primer y segundo semestre de ese mismo afio, el tiempo promedio para
la entrega del informe de una prueba de tomografia fue de 13 dias; mientras que para
la entrega de un informe de la prueba de resonancia magnética fue de 5 dias.
Panorama totalmente distinto fue el del 2018, ya que para ese afio en promedio un
informe de resonancia magnética demord 216 dias en ser entregado y el de una

tomografia 247 dias.

Por otro lado, los tiempos de espera maximos para la entrega de un informe
meédico en 2018 para una prueba de tomografia fue de hasta 291 dias; mientras que
en el 2019 tardd 154 dias. Situacion similar pasé con los informes de las pruebas de
resonancia magnética, que alcanzaron en 2018 un tiempo de espera de 218 dias y en
2019 de 147.



Como se puede observar la metodologia predominante fue la cuantitativa, de
tipo descriptiva y de corte transversal. Las fuentes principales fueron los informes
meédicos de los afos 2018 y 2019 del Hospital Central de la FAP.

Por otro lado, se identificaron cinco causas del problema publico abordado en
este trabajo, siendo estas: 1) Incremento del numero de pacientes, 2) Sistema manual
de administracién de Historias Clinicas, 3) Disponibilidad de Médicos radiélogos, 4)
Reducida disponibilidad de equipos, 5) Retraso en la redaccion de los informes de

imagenes.

Respecto a la primera causa, el alto numero de pacientes que incluye a
personal FAP y a sus familiares supera la capacidad de atencién del Hospital Central,
generando consecuentemente mayor cantidad de procesos de imagenologia y sus
respectivos informes. Por otro lado, el aun vigente Sistema Manual de administracién
de las Historias Clinicas dificulta la oportunidad de los informes debido a que se

invierte mas tiempo en trasladar la documentacién de un lugar a otro.

La causa 3 esta relacionada a la poca disponibilidad de los médicos
radidlogos debido a diferentes situaciones administrativas; como, por ejemplo, estar
de comision de servicio, permisos, licencias, vacaciones o inclusive ausentismo por
horas. De manera similar, la causa 4 esta referida a la reducida disponibilidad de
equipos de imagenologia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea, debido a que
existe solo un solo tomografo y un resonador haciendo mas lento el desarrollo de los

examenes.

Por ultimo, la causa 5 hace alusion al retraso en la redaccion de los Informes
de Imagenes, ya que los médicos radidlogos realizan los informes luego de tomar

varias pruebas, oscilando el tiempo de redaccién entre 03 a 07 dias.

A partir de ello y luego de evaluar las causas a través de los criterios de la
matriz de jerarquizacion de causas, se selecciona la causa 2 y la 5, que se relacionan
al Sistema Manual de Historias Clinicas y al retraso en la redaccién de informes
respectivamente. De este modo, se plantea el siguiente desafio de innovacion: § Cémo
podemos mejorar el sistema manual de administracion de Historias Clinicas del
Hospital Central de la FAP y generar compromiso por parte del personal de salud
frente al nuevo sistema y asi lograr reducir la inoportunidad en la entrega de informes
de las pruebas de ayuda diagnéstica, para la atencibn médica con respecto al

tratamiento del paciente?



La solucion que se propone frente al desafio es la creacion de un Sistema de
Historia Clinica Digitalizada (SHCD), que permitira la actualizacién de los datos como
resultado de la relacion entre meédico y paciente en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru (HC-FAP) y en los establecimientos de nivel |l de la FAP. Asimismo, y
de manera complementaria, al SHCD se propone un conjunto de incentivos para que
el personal de salud se comprometa con la constante actualizacidon e ingreso de la

informacion de los pacientes en el nuevo sistema.

Las principales ventajas de este nuevo sistema es la flexibilidad frente a los
requerimientos de trabajo; la conectividad que asegure el aprovechamiento de los
datos que el profesional asistencial incorpora, y su integracion en el resto de servicios
hospitalarios, como son las imagenes de ayuda al diagndstico; la agilidad y fiabilidad
en la toma de la decisién con relacion al diagnostico y la disponibilidad las 24 horas

del dia para su uso.

Las caracteristicas mas destacables del SHCD son su capacidad de incorporar
la interoperabilidad para unir los sistemas de informacion de los establecimientos del
nivel Il y Ill; la estandarizacién de criterios en un expediente unico que contemple la
correlacion entre las diferentes areas del hospital, en concordancia con los estandares
del MINSA; y la gestién de salud entre el Hospital Central FAP y los establecimientos
de nivel Il de la FAP, incluyendo las citaciones y admisiones, gestion de camas,
comunicacion inter-profesionales, empleo de las imagenes de ayuda para el
diagnostico, explotacion estadistica de los datos para evaluar la calidad asistencial

percibida por el paciente, etc.

El Sistema de Historia Clinica Digitalizada antes de su implementacion contara
con la acreditacion de la Direccidon de Sanidad de la FAP. Su disefio, desarrollo e
implementacion, debe considerar el uso de los datos, procesos y metodologias
estandarizadas a través de la Direccion de Telematica de la Fuerza Aérea del Peru.
Los principales elementos de la SHCD son la Base de datos relacionados, estructura
de datos estandarizado, control de acceso restringido, privilegio de accesos, sistema
de copias de resguardo, registro informatizado de firmas de usuarios, simultaneidad
de accesibilidad, confidencialidad, recuperacion de la informacion e inviolabilidad de

los datos que constituyen la historia clinica.

La implementacion del SHCD se organizara en tres etapas. La primera etapa
comprende el desarrollo del Sistema de Historia Clinica Digitalizada, Sistema de
3



Almacenamiento de Imagenes (SAl), Sistema de Agendamiento de Solicitudes de
Imagenes (SASI) y la digitalizacion de las historias clinicas. En la segunda etapa, se
integraran al software de digitalizacion de historias clinicas los sistemas anteriormente
mencionados, para después implementar el SHCD al Hospital Central de la FAP. Por
ultimo, la tercera etapa consistira en la integracion del SHCD con los sistemas de

informacion y de historia clinica de los establecimientos de salud de nivel Il de la FAP.

Como parte de la implementacién del SHCD es necesario que el personal de
salud se encuentre comprometido y motivado con el funcionamiento del mismo. Para
ello se les propondra a los médicos radidlogos atender en promedio a 10 o 12
pacientes por turno considerando el grado de dificultad de la imagen tomada. La
atencion de un paciente implicara la toma de la imagen, la realizaciéon del informe
correspondiente y la actualizacion de la informacion en el SHCD. De cumplir con ello,
tendran la posibilidad de retirarse antes de la hora laboral establecida en el contrato.
El beneficio para el médico reside en el incremento de sus ingresos; ya que la gran
mayoria del personal labora en establecimientos de salud particulares, como las
clinicas, a parte del trabajo en el Hospital Central de la FAP y el tiempo extra les

permitiria acudir con holgura a dichos trabajos.

Por ultimo, el trabajo se divide en cuatro capitulos. El primero aborda la
definicion y descripcion del problema; el segundo trata las causas del problema; el
tercero describe y explica el disefio del prototipo; y, el cuarto comprende el analisis de

deseabilidad, factibilidad y viabilidad del prototipo, finalizando con las conclusiones.

CAPITULO |
DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA



1.1. Redaccion formal del problema
Inoportunidad de entrega de los informes de las pruebas de ayuda diagndstica
(tomografia, ecografia y resonancia magnética) para la atencién médica en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019.

1.2. Marco conceptual del problema: Conceptos claves

Para el problema publico mencionado anteriormente es necesario definir los

siguientes conceptos relacionados.

Atencion médica

Se conoce como asistencia sanitaria en Espana, y como atencién médica,
asistencia meédica, atencion sanitaria, o atencion de salud en algunos paises
latinoamericanos, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin

de promover, proteger y restaurar su salud (Fajardo y Hernandez, 2012).

Paciente

Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en una
entidad prestadora de salud por personal de salud (Norma técnica de Salud N° 139,
2018).

Enfermedad

Es la alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible” (Norma Técnica de Salud
N° 139, 2018).

Diagnéstico Médico
Conjunto de procedimientos médicos que tiene como propdsito la identificacion
precisa de una enfermedad, fundandose en los sintomas, signos y auxiliares de

laboratorio y gabinete (Fajardo y Hernandez, 2012).

Oportunidad de la atencion médica
Otorgar la atencidén medica al paciente en el momento que lo amerita, cuando
la necesita (Fajardo y Hernandez, 2012).
Diagnodstico por Imagenes o Radiodiagnodstico

Es la especialidad médica que tiene como fin el diagnéstico y apoyo al

5



tratamiento de las enfermedades utilizando como soporte la obtenciéon de imagenes y
datos funcionales del cuerpo humano mediante un equipo de RX, ultrasonido,
tomografia y resonancia magnética, entre otros que generan campos magnéticos
(INEN, 2012).

Historia clinica
Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros profesonales de
salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma

manuscrita o digital de los mismos (Norma Técnica de Salud N° 139, 2018).

Evaluacion de la calidad de la atencién médica
Analisis metodoldgico de las condiciones en que se otorga la atencion médica,
mediante la integracidon de un diagndstico situacional, que permita conocer las
condiciones estructurales para su prestacion, las caracteristicas del proceso y la
obtencion de los resultados esperados; identificar los procesos que deben ser
mejorados, los logros alcanzados y los problemas que es preciso resolver (Fajardo y
Hernandez, 2012).

Tratamiento de datos personales
Es cualquier operacion o tratamiento técnico automatizado o no, que permite la
recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento, conservacion, elaboracion,

modificacién, consulta, utilizacion (Norma Técnica de Salud N° 139, 2018).

Alta Médica
Decisién de un profesional de la salud cuando el tratamiento (medicamentoso,
quirurgico o rehabilitatorio) ha sido resuelto en esa instancia, aun y cuando pudiera

continuar en otra forma, espacio o tiempo (Fajardo y Hernandez, 2012).

1.3. Arquitectura del problema

A continuacion se presenta la arquitectura del problema que responde a las



preguntas planteadas en la matriz de consistencia (Tabla 1).

1.3.1. Procesos relacionados con la toma de imagenes de ayuda al diagnéstico de
los pacientes en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, durante el
periodo 2018 — 2019

Para proceder a la atencion médica del profesional de la salud por consultorio
externo, el paciente debe primero sacar cita a través de la pagina web del hospital de
acuerdo a la especialidad en la cual se desea atender, la misma que se habilita una
vez al mes; de no poder procesarla porque la fecha en que solicita se llend, el paciente
tiene la opcion de apersonarse al hospital para programar una cita adicional en la fecha
que asiste. De no poder atenderse tendra que esperar al siguiente mes, salvo caso de

emergencia en la que se atendera por la via de emergencia.

Si el médico lo requiriera, le ordenara los exdmenes pertinentes de ayuda al
diagndstico, para lo cual llenara los formatos manualmente y el paciente tendra que
dirigirse a la secretaria de ayuda al diagndstico para programar la cita correspondiente,
que puede ser programado entre 05 a 20 dias habiles. Realizado el examen de ayuda
al diagndstico, el paciente se apersona al hospital para recoger la imagen médica (que
puede ser rayos “x”, tomografia, ecografia) y el resultado de la prueba con el informe
medico respectivo, para nuevamente programar una cita con el médico tratante para
el diagnéstico final y tratamiento. Una vez concluido el tratamiento programara una
nueva cita por consultorio para la reevaluacion y el alta correspondiente de haber

solucionado el problema de salud.

Atencion por Ex&dmenes ayudas al
consultorio diagndstico

Reevaluacion

Consultorio Alta

Tratamiento

Figura 1. Cadena de valor
Fuente: Elaboracion propia



Tabla 1. Matriz de consistencia

Preguntas

Objetivos

Hipoétesis

Fuentes de datos

Herramientas

Principal: ¢Cual es la
situacion de la eficacia de la
gestion de salud en el area
de atencion médica del
paciente en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Peru durante el periodo
2018-2019?

Describir la situacion de la
eficacia de la gestion de
salud en el area de atencion
médica del paciente en el
Hospital Central de Ia
Fuerza Aérea del Peru
durante el periodo 2018-
2019.

Secundario 1: ¢ Cuantos
pacientes que asisten al
Hospital Central de Ia
Fuerza Aérea del Peru
reciben una atencién
médica oportuna, en el area
asistencial y administrativa
del hospital, durante el
periodo 2018-2019?

Determinar el numero de
pacientes que asisten al
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perd que
reciben una atencién
médica oportuna, en el area
asistencial y administrativa
del hospital, durante el
periodo 2018-2019.

Se estima que el nUmero de
pacientes es menor a 1000
pacientes.

Documentos oficiales del
Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru.

Revision de documentos

Secundario 2: ¢Quiénes
son los actores que
participan en el proceso de
administrar salud en el
Hospital Central de Ia
Fuerza Aérea del Peru
durante el periodo 2018-
2019 y cudles son sus
intereses?

Determinar quiénes son los
actores que participan en el
proceso de administrar
salud en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru
durante el periodo 2018-
2019 y cudles son sus
intereses.

Los actores que participan
en el proceso de
administracion de salud
son los pacientes, personal
médico y personal
administrativo del Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Peru.

Pacientes

Médicos

Laboratoristas

Radidélogos

Enfermeras

Técnico en enfermeria

Administrativos

Entrevistas

Fuente: Elaboracion propia




A continuacidén, se describiran los procesos que se realizan en el hospital y

estan relacionados con la toma de imagenes de ayuda al diagnostico:

1.3.1.1. Proceso de Imagenologia

La actividad de Imagenologia se ocupa de generar imagenes del interior del
cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos “X”, ultrasonidos, campos
magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el diagnostico, el prondstico y el
tratamiento de las enfermedades. El proceso se inicia cuando el paciente solicita la

atencion para la realizacion de un examen de Imagenologia.

Reservada la cita del paciente, el dia de la cita se activa el procedimiento de
Ejecucion del Examen, procedimiento realizado por un especialista (Tecndélogo), que
se encargara de efectuar el examen al paciente; si el paciente presenta
complicaciones de gravedad antes o durante el examen, el médico coordinara con
emergencia la atencion al paciente, caso contrario el mismo médico realizara la
evaluacion del paciente, determinando si es que se puede 0 no seguir con el examen
y una vez concluido, si es que no es final de turno, se llamara al siguiente paciente.
Caso contrario se iniciaran dos procedimientos de forma paralela, el procedimiento de

Generacion de Informes Médicos y el de Confeccion de Parte de Examenes.



Figura 2. Modelo General Imagenologia
Fuente: Elaboracion propia
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El procedimiento de Confeccién de Parte de Examenes, consiste basicamente

en el registro de todos los examenes que los tecnodlogos van realizando.

Por su parte, el procedimiento de Generacion de Informes Médicos, consiste
en la generacion de los informes que contiene los resultados de los examenes

realizados a los pacientes.

Finalmente, es preciso indicar que, para la confeccién de los informes médicos,
se requieren a parte de las imagenes, las placas de Mamografias y rayos "X”, los

cuales son administrados en la actividad de Archivo de Imagenes.

1.3.1.2. Proceso de Ejecucion del Examen

El procedimiento de Ejecucion de Examen, es el procedimiento realizado por
el equipo de tecndlogos de la seccion Imagenes, actividad que se centra
principalmente en la realizacion de los examenes de imagenes, obteniendo como
producto de ello placas o imagenes segun sea el tipo del examen; asi mismo, se
generan las placas o imagenes, para finalmente registrar los examenes realizados en

el cuaderno de atencién de Imagenologia.

Se inicia cuando el tecnélogo de cada divisién recibe las 6rdenes de examenes,
luego el tecndlogo evalua y determina si es que para la realizacién del examen se
requiere administrar contraste y/o radioactivo, de requerirse su administracion, se
verificara si las sustancias mencionadas estan completas, de no estar completas el
tecndlogo indicara al paciente que debe completar mencionadas sustancias; de estar
completas, se determinara la forma de administracién, que puede ser endovenosa,
oral o rectal; si la administracion es endovenosa, la enfermera colocara la via, caso
contrario, lo administrara el tecnélogo o ayudante. De colocarse la via como medio de
administracion, si es que examen es de Tomografia y/o resonancia el tecnélogo o
ayudante administraran el contraste mediante el inyector automatico; caso contrario,
la enfermera administrara contraste y/o radioactivo de forma manual y registrara la
actividad en el formato de productividad diaria del personal de enfermeras consultorios

externos.
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Figura 3. Ejecucion del Examen
Fuente: Elaboracion propia
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Posteriormente, y de no requerirse contraste y/o radioactivo, el tecnologo
realizara el examen al paciente, si el examen es de rayos “X” o mamografia, entonces
el Tecndlogo generara la placa de radiologia; sino, y de no ser tampoco examen de
Perfusién Miocardica (prueba de imagen que se hace mediante la tomografia
computarizada que permite estudiar el flujo sanguineo del corazoén, para el diagnéstico
y estratificacion de la enfermedad coronaria), el tecnélogo generara y almacenara la
imagen y/o foto en el Sistema de Imagenes; seguidamente, registrara examen en

cuaderno de atencion de Imagenologia.

De ser examen de Perfusion Miocardica (duracion 30 minutos
aproximadamente), posterior al examen, se realizaran dos actividades en paralelo, el
paciente se dirigira o se le trasladara a la clinica de convenio para realizarle el examen

de gammagrafia; mientras tanto, el paciente ingerira un alimento (sandwich).

1.3.1.3. Proceso Confeccion de Parte de Examenes

El procedimiento de Confeccién de Parte de Examenes consiste en el
registro de todos los examenes realizados por cada uno de los tecndlogos. Este
procedimiento se inicia al término de cada turno, comienza cuando el tecndlogo
elabora el parte diario de atenciones, si el tipo de examen es de rayos “X” o
mamografia, el tecndlogo entregara las placas y el parte diario de atenciones al area
de Archivo de Imagenes, de ser el examen de otro tipo; entonces, el tecndlogo

entregara el parte diario de atenciones a la secretaria de la Seccién Imagenes.

Posterior a todo, mensualmente cada secretaria o técnica enfermera de cada
division entregaran el parte mensual de la cantidad de exdmenes realizados, a la
secretaria de la Seccion Imagenes; para que posteriormente, esta se encargue de

elaborar el parte mensual consolidado de la Seccién Imagenes.
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Figura 4. Confeccion de Parte de Exdmenes
Fuente: Elaboracion propia
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1.3.1.4. Proceso Generacién de Informes Médicos
El procedimiento de Generacion de Informes Médicos, se lleva a cabo de forma
paralela al procedimiento de Confeccién de Parte de Examenes. Si el tipo de examen
es de rayos “X” o mamografia; entonces, el médico solicitara el paquete de placas y
ordenes de consultorio al area de Archivos de Imagenes, de ser otro tipo de examen,
el médico realizara el andlisis de la imagen almacenada en el Sistema de Imagenes;
finalizadas ambas actividades, el médico redactara el Informe Médico.
Posteriormente, se realizaran dos actividades en paralelo, el médico devolvera las
placas al area de Archivos de Imagenes y entregara las 6rdenes de consultorio e
informes médicos a la secretaria de la Seccion Imagenes; después de eso, la
secretaria generara una lista de informes médicos para posteriormente entregarlos al
area de Registros Hospitalarios para su respectiva insercion en la Historia Clinica del

Paciente.

1.3.1.5. Reglas de Negocio
e Las ordenes de examen deben recepcionarse pagadas o procesadas, caso

contrario indicar al paciente/técnica enfermera que realice dicho
procedimiento.

e Toda orden de examen debe contar con el numero de registro de consultorio,
caso contrario, indicar al paciente/técnica enfermera que retorne a
consultorio e indique que verifiquen dicho registro.

e Los pacientes hospitalizados tienen prioridad, a ellos no se les genera cita,
segun la preparacion del paciente pueden esperar a ser atendidos, excepto
para los examenes de perfusidon miocardica en los cuales si se debe
programar cita sin importar la procedencia del paciente.

e Para los examenes de tomografia/resonancia, si el paciente es mayor de 59

anos, entonces se le pide copia del examen de creatinina.

¢ A los pacientes oncoldgicos siempre se les pide copia del examen de
creatinina sin importar la edad que tenga el paciente.

e Los médicos solicitaran a Archivos de Imagenes, los paquetes de placas aun
sin informar para realizar los informes médicos respectivos.

e Las placas pueden ser prestadas a los pacientes o médicos, no esta

normado, pero se realiza esa accion.
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Figura 5. Generacion de Informes Médicos
Fuente: Elaboracion propia
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1.3.2. Magnitud del problema publico

Para precisar la situacion actual se realiz6 una entrevista al personal
administrativo para evaluar los tiempos de programacion de citas a las pruebas de
imagenologia (tomografia, resonancia y ecografia) y de entrega de los informes
respectivos. Asimismo, se tuvo acceso al registro de los informes médicos de realizados
durante el 2018 y el primer semestre del 2019.

En ese sentido, se puede sehalar que se utiliz6 el método mixto de corte
transversal para analizar la informacion recopilada; ya que las entrevistas permitieron
ahondar cualitativamente en el problema; mientras que los datos recopilados del registro
de los informes fueron procesados bajo los parametros de la estadistica descriptiva.

La entrevista fue realizada a los programadores de las pruebas de imagenologia
del Hospital Central de la FAP, actividad que se realiz6 en el mes de junio 2019. El
tamano de la muestra fue intencional o por conveniencia porque se escogieron a los
programadores para dicho trabajo que fueron 10 y que desearon participar
voluntariamente del estudio.

Los resultados fueron los siguientes:

En la Tabla 2 se muestran los tiempos de tres tipos de pruebas, siendo estas
la de Ecografia, Resonancia Magnética y Tomografia. De estas la que toma mas
tiempo para concretarse es la de ecografia con un estimado de 5 a 20 dias, seguida
de la de resonancia magnética (8 a 10 dias) y la de tomografia (1 a 2). Respecto al
tiempo de entrega de informe hay cierta variacion pues toma de 5 a 7 dias la entrega
de un informe de una prueba de tomografia; mientras que un informe de una prueba
de ecografia demora 5 dias. En cuanto a la resonancia magnética, el informe tarda de
2 a 3 dias. Por ultimo, el tiempo de la siguiente consulta sera para los tres servicios
de 15 dias.

Tabla 2. Tiempos de atencion en los servicios de imagenologia para pacientes de consulta externa en dias
habiles.

) Tiempo de Tiempo de )
Tiempo para realizar e Tiempo
Tipo de prueba entregade siguiente
la prueba i total
informe consulta
Ecografia 5a20 5 15 25a40
Resonancia magnética 8a 10 2a3 15 25 a 38
Tomografia la2 5a7 15 21a24

Fuente: Hospital Central de la FAP. Elaboracion propia

De la informacion obtenida, se ha determinado los tiempos de programacion de
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citas y de entrega de resultados de ayudas al diagnéstico, de acuerdo al tipo de
prueba, por ejemplo: ecografia se programa la cita aproximadamente entre 05 y 20
dias, y la entrega de resultados en 05 dias habiles; en el caso de resonancia
magneética se programa la cita entre 08 y 10 dias, y el resultado se entrega entre dos
a tres dias habiles; y en el caso de tomografia las citas se programan de uno a dos

dias, y los resultados se entregan de 05 a 07 dias.

La concepcion de la descripcidn anterior obedece solo a consulta externa no a
emergencia, en la cual se realiza de inmediato, asi como tampoco a los pacientes
hospitalizados que tienen prioridad para ser atendidos; excepto para los examenes de
perfusion miocardica en los cuales si se debe programar cita sin importar la

procedencia del paciente.

Ademas, de la entrevista realizada al personal administrativo, se obtuvo la base
de datos de los registros de ayudas al diagnostico de los afios 2018-2019, de las
pruebas de tomografia y de resonancia magnética realizadas en el Hospital Central

de la FAP, con los siguientes resultados:

De todos los informes médicos revisados, el 13,07% son de tomografia;

mientras que el 5,76% de estos fue de resonancia magnética.

Figura 6. Tiempo promedio de demora de la entrega de Informes
Médicos 2018-2019 (en dias)

Fuente: Informes Médicos del Hospital Central de la FAP. Elaboracion
propia
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Figura 7. Tiempo de demora de la entrega de Informes Médicos de los eximenes
realizados en el Primer y Segundo trimestre de 2019 (en dias)
Fuente: Informes Médicos del Hospital Central de la FAP. Elaboracion propia

Figura 8. Tiempo de demora en la entrega de Informes Médicos de los eximenes
realizados en 2018 (en dias)
Fuente: Informes Médicos del Hospital Central de la FAP. Elaboracion propia
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Figura 9. Maximo tiempo de demora en la entrega de Informes Médicos por
especialidad y por aiios (en dias)
Fuente: Informes Médicos del Hospital Central de la FAP. Elaboracion propia

Como se observa en la Figura 7 durante el primer y segundo semestre del 2019,
el tiempo promedio de demora para la entrega del informe de una prueba de
tomografia era de 13 dias; mientras que para la entrega de un informe de la prueba
de resonancia magnética tomaba 5 dias. Diferencia abismal evidencia la Figura 8 con
lo sucedido en el 2018, debido a que en promedio ese afio un informe de resonancia

magnética demoro 216 dias y el de una tomografia 247 dias.

Por otro lado, la Figura 9 muestra los tiempos de espera maximos de espera
para la entrega de un informe médico. En 2018, un informe de una prueba de
tomografia tardo hasta 291 dias; mientras que en el 2019 demord 154 dias. Situacion
similar pasé con los informes de las pruebas de resonancia magnética, que alcanzaron

en 2018 un tiempo de espera de 218 dias y en 2019 de 147.
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Figura 10. Tiempo promedio de demora en la entrega de Informes Médicos por mes

2019 (en dias)

Informes Médicos del Hospital Central de la FAP. Elaboracion propia

La Figura 10 muestra como en 2019 se fue descendiendo lentamente a inicios

de ano hasta principios de mayo cuando la cifra se redujo considerablemente pasando

de 82 a 21 dias, para luego iniciar agosto con un tiempo promedio de 4 dias.

Asimismo, se realizé un trabajo de campo con instituciones que apoyan a la

gestion de salud, obteniendo la siguiente informacion:

Tabla 3. Tiempos de atencion en otros centros de imagenologia

fecha a elegir

ENTREGA
NOMBRE INSTITUCION FECH%I?rﬁRA LA PLACAS E RM TOMOGRAFIA
INFORMES
CEREMA
Calle Velasquez 109 — 01 dia 02 dias X
San Borja
RESOCENTRO Aproximadamente
Av. Petit Thouars 4427 — . 02 dias X X
. de 03 a 04 dias
Miraflores
RESOMASA El mismo dia o
Av. Emilio Cavenecia 265 fecha a eleqir 01 dia X X
— San Isidro 9
Diagnéstico por Imagenes
DPI del Peru El mismo dia o .
Av. 2 de Mayo 602 — San fecha a elegir 02 dias X X
Isidro
Centro de Diagnostico
San Isidro El mismo dia o ,
Av. Guardia Civil 254 — fecha a elegir 01 dia X X
San Isidro
Clinica San Felipe Aproximadamente . s
Av. Gregorio Escobedo 05 dias 03 dias habiles X
650 — Jesus Maria El mismo diao 03 dias habiles X

Fuente: Centros particulares de imagenologia de Lima. Elaboracion propia
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De la informacion obtenida, se ha determinado los tiempos de programacién de
citas y de entrega de resultados de ayudas al diagndstico, de acuerdo al tipo de
prueba, por ejemplo: en el caso de la prueba de resonancia magnética la cita la
programan el mismo dia que se acude a la institucion o en fecha a elegir, y la entrega
del resultado entre 1 a 3 dias habiles; y en el caso de la prueba de tomografia la

programacion de la cita y la entrega del resultado es similar.

Es necesario resaltar, que en el caso de la Clinica San Felipe, se obtuvo la
informacion que si el paciente que se realiza las pruebas de resonancia magnética o
tomografia, es atendido en el consultorio médico de la misma clinica, las imagenes de
la prueba los puede visualizar el médico tratante en la PC que dispone en el

consultorio, 30 minutos después de realizada la prueba.
1.3.3. Actores involucrados en el problema publico

Los actores son los médicos, radiodlogos, enfermeras, técnicas de enfermeria,
laboratoristas, administrativos, los cuales tienen el interés de atender a los pacientes

de la mejor manera proveyéndoles de servicios de salud.

En cuanto a los médicos su funcion es atender a los pacientes, registra sus
datos de la revisidbn médica en la historia clinica, solicita examenes por imagenologia,
como elementos para diagnosticar y prescribir tratamientos médicos a fin de
recobrarles su salud; en relacion a los radidlogos su funcién especializada es generar
imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos y de utilizar estas
imagenes a fin de proveer de informacion médica para el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades; las enfermeras prestan cuidados en la atencion de salud y
monitorizan el estado médico del paciente, colaborando con el equipo de salud; por
otro lado, las técnicas de enfermeria administran medicamentos y efectuan los
procedimientos indicados, prestan ayuda y asistencia al personal de enfermeria; el
personal de laboratorio tiene la funcion de procesar las muestras y publicar la
informacion para ser empleada por personal de salud; y por ultimo y no menos
importante, el personal administrativo que es el soporte documentario y de
coordinacion del area, una de sus funciones en el area de ayudas al diagndstico es

coordinar la programacion de citas.

1.3.4. Efectos del problema publico identificado en la satisfaccion de los
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pacientes

En el Primer Semestre del AF-2019 se han atendido en el Hospital Central de
la FAP 119,978 pacientes, entre las diferentes especialidades médicas que dispone el
hospital (Hospital Central de la FAP — Productividad Médica en los Servicios
Ambulatorios, 2019).

Por la interaccion entre el personal médico, personal administrativo y los
pacientes, se tiene conocimiento que existe un porcentaje de pacientes que no sienten
satisfechas sus necesidades de atencion, por el contrario, perciben insatisfaccion y
disconformidad con relacién a la oportunidad en las atenciones médicas. Esta
percepcion de la inoportunidad en la atencion por parte del paciente, puede estar
influenciada por muchos factores como: demasiados dias para otorgar la cita, tiempo
de espera cuando acude a la cita, demasiados dias para cita en pruebas de
imagenologia y recojo de los resultados cuando es requerido por el médico tratante,
falta de interés por parte del personal de imagenologia, la poca disponibilidad de
equipos en imagenologia; consideraciones que originan la sensacion de insatisfaccion

en la oportunidad de atencion en los pacientes que acuden al hospital.

Es por ello que, para el AF-2020, la administracion del hospital tiene previsto
realizar una encuesta para determinar el porcentaje de los pacientes que se
encuentran insatisfechos con la atencién médica, siendo uno de sus parametros la

oportunidad en la atenciéon médica.

1.4. Marco institucional y normativo del problema
a. Marco normativo

Tabla 4. Marco normativo del problema piiblico identificado

Marco desarrollado frente a problema
identificado

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional
de Historias Clinicas Electrénicas.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.
Decreto Supremo N° 010-70/AE, crea dentro de la

diagndstica para la estructura organica de la FAP el Hospital Central
atencién médica en el de la FAP. _
Hospital Central de la Resolucion  Ministerial N°  546-2011/MINSA,
Fuerza Aérea del Perq | @prueba la  Norma  Técnica N° 021-

Problema identificado

Inoportunidad de
entrega de los
informes de las

pruebas de ayuda

(FAP) MINSA/DGSP/V.03, que  establece las
“Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.
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Fuente: Elaboracion propia

La Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. Establece en la norma “VI" del TITULO
PRELIMINAR lo siguiente: “Es de interés publico la provision de servicios de
salud, cualquiera sea la persona o institucibn que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”. En materia de la
investigacién, esta normativa del Estado, determina que la atencion médicade
los pacientes en los centros de salud debe realizarse en forma oportuna a fin
de garantizar la salud y un adecuado tratamiento médico, acorde con los
términos socialmente aceptables.
Asimismo, en el Articulo 29° del Capitulo | (DEL EJERCICIO DE LAS
PROFESIONES MEDICAS Y AFINES DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
AUXILIARES EN EL CAMPO DE LA SALUD), del TITULO II (DE LOS
DEBERES, RESTRICCIONES Y RESPONSABILIDADES EN
CONSIDERACION A LA SALUD DE TERCEROS), dice lo siguiente: "El acto
meédico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente que
contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el
problema de salud diagnosticado. La informacién minima que debe contener la
historia clinica se rige por el reglamento de la presente ley”. Por otro lado, la
historia clinica es un documento imprescindible para guardar toda la
informacion relativa a la salud de un paciente, los servicios y atencién prestada
al mismo, inclusive las pruebas de imagenes con sus respectivos informes,
instrumento que permite repasar de un vistazo el historial clinico para una mejor
determinacién del diagndstico del paciente.
La Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, donde dispone su creacion como estructura tecnoldgica
especializada en salud, que permita el acceso a la historia clinica contenida en
ellos, para garantizar la calidad de la atencion en los establecimientos de salud
publicos, privados o mixtos. En el parrafo “c” del Articulo 4° establece lo
siguiente: “Asegurar la disponibilidad de la informacién clinica contenida en las
historias clinicas electronicas... en el ambito estricto de la atencién de salud del
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paciente”. Con la presente ley, se persegui promover e implementar el uso de
la historia clinica electrénica en los establecimientos de salud a nivel nacional,
como instrumento que permita en forma rapida el acceso a las practicas y
procedimientos médicos aplicados al paciente para resolver el problema de
salud diagnosticado.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, donde se
establece el marco normativo del aseguramiento universal en salud para toda
la poblacion residente en el territorio nacional. El Articulo 3° (Del aseguramiento
universal en salud), del CAPITULO | (DISPOSICIONES GENERALES), dice:
“El aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr que toda
la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud
que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, .... en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)”. En el Articulo 13° (El Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud), del CAPITULO Ill (PLANES DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD), dice: “El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)
consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que
como minimo son financiadas a todos los asegurados ..... y contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios”. Se aprecia que
el Estado emite las normas para que los pacientes ademas de recibir una
atencion médica en los centros de salud a nivel nacional, deben contar con un
plan se aseguramiento en salud, el mismo que busca también garantizar una
prestacion de salud en forma oportuna.

Decreto Supremo N° 010-70/AE, que crea dentro de la estructura organica de
la FAP el Hospital Central de la FAP. En abril de 1970, se inauguroé el Hospital
Central de Aeronautica, como se denomind en un inicio, y de conformidad con
el Decreto Supremo N° 010-70/AE, de julio de 1970, el Hospital Central de
Aeronautica se crea como Unidad dependiente de la Comandancia General de
la Fuerza Aérea del Peru. La mision del hospital es “brindar atencion integral
de salud y de alta complejidad al personal militar FAP para optimizar su
capacidad operativa y calidad de vida extendiendo su accionar a los familiares
y la comunidad”. ElI Hospital Central de la FAP, presta asistencia de

especialidades médicas y quirurgicas, de diagndéstico y tratamiento, en régimen
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de hospitalizacion, ambulatorio o en servicio de emergencia. Con el transcurrir
del tiempo, para ofrecer en forma oportuna y de calidad estas prestaciones
meédicas, es necesario que modernice su sistema de administracion y de
manejo de las historias clinicas, con la implementacion de un sistema de
historia clinica digitalizada, la misma que esté integrada con el departamento
de imagenologia del hospital.

¢ Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.03, que establece las “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”. El Ministerio de Salud (MINSA) con estas disposiciones obliga a
los establecimientos de salud a categorizarse y por ende a mejorar los

estandares y la calidad del servicio ofertado, impactando positivamente en la

calidad de los servicios de salud que el usuario demanda. En la Resolucion del
MINSA, en el cuadro de Categoria IllI-1 (Establecimiento de Salud de Atencion
General), se encuentra en detalle las actividades que realizan los centros de
salud que tienen esta categoria. En la actualidad, el MINSA ha otorgado al
Hospital Central de la FAP la categoria IlI-1, cuya una de sus actividades es el
diagndstico por imagenes, que es un instrumento que ayuda en la

determinacion del diagnostico y posterior tratamiento oportuno del paciente.

b. Marco institucional

Tabla 5. Marco institucional del problema publico identificado

Marco desarrollado frente a problema

Problema identificado identificado

Inoportunidad de
entrega de los
informes de las

pruebas de ayuda . )
diagnostica para la Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional

atenciéon médica en el Coordinado y Descentralizado de Salud.

Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru
(FAP)

Fuente: Elaboracion propia

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS) coordina el

proceso de aplicaciéon de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacion
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concertada, descentralizada y coordinando los planes y programas de todas las
instituciones del sector (publica, privada y mixta) a efecto de lograr el cuidado integral
de la salud de toda la poblacion, cuyo fin ulterior es alcanzar la seguridad social en
salud. Esta normativa busca reforzar la propuesta del Estado en relacion al servicio
de salud que brinda, en relacion de que los pacientes ademas de recibir una atencion
meédica en los centros de salud a nivel nacional, dispongan de un plan se

aseguramiento en salud, en concordancia con la Ley N° 26842 Ley General de Salud.

c. Politicas publicas generales

Tabla 6. Politicas publicas relacionadas al problema publico identificado

Marco desarrollado frente a problema

Problema identificado identificado

Inoportunidad de Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020.
entrega de los

informes de las

pruebas de ayuda Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.
diagnostica para la

atencion médica en el

Hospital Central de la Politicas de Estado — Acuerdo Nacional:
Fuerza Aérea del Peru Consensos para enrumbar al Pert.
(FAP)

Fuente: Elaboracion propia

e El Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020, es un documento que tiene
por finalidad contribuir a que las politicas y los objetivos estratégicos del sector
salud se implementen con eficiencia, calidad y equidad, con el propdsito de
mejorar las capacidades de las entidades prestadoras de los servicios de salud
en beneficio de la poblacion. En el Capitulo Il (Situacién de Salud y sus
Principales Problemas), lista los principales problemas del sistema de salud,
entre los que se encuentra “DEFICIENTES SISTEMAS DE INFORMACION,
que dificultan la toma de decisiones para la gestion de la salud publica” y la
‘INADECUADA OFERTA DE SERVICIOS, en infraestructura y equipamiento
insuficientes, servicios fragmentados, deficiente organizaciéon de las redes”; se
puede afirmar que en relacién a la inoportunidad de la atencién médica en el

Hospital Central de la FAP, se encuentra identificada con estos problemas.

e Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, se ha formulado con la
finalidad de que el MINSA cuente con un documento vinculado a los objetivos
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de la Politica General de Gobierno, garantizando la ejecucion adecuada delos
recursos asignados, asi como maximizando los resultados o la eficiencia de los
servicios en salud que presta el Estado a favor del ciudadano, en el marco de
los objetivos y estrategias de las politica publica, en dicho contexto. En el
parrafo 1.4.4.4. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES PRIORIZADOS DE LA
SALUD, en el sub parrafo 7) SISTEMA DE SALUD, uno de las consideraciones
analizadas es “la demanda en los servicios de salud”, donde especifica que
esta “depende del precio de la consulta, los precios de las medicinas, el tiempo
de espera, la calidad del trato recibido, ...... 7. se puede afirmar que en relacién
a la inoportunidad de la atencion médica en el Hospital Central de la FAP, se

encuentra identificada con esta demanda en servicios de salud.

Politicas de Estado — Acuerdo Nacional: Consensos para enrumbar al Peru. Es
el documento que agrupa el conjunto de politicas de Estado elaboradas y
aprobadas sobre la base del didlogo y del consenso, luego de un proceso de
talleres y consultas a nivel nacional, con el fin de definir un rumbo para el
desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica. El
Objetivo Il (EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL), contiene la Politica de Estado 13
“Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social”. Esta implica
principalmente la universalizacion del seguro de salud para todos los peruanos
y peruanas a nivel nacional, asi como un incremento de la capacidad de

atencion de los establecimientos de salud.
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CAPITULO Il
CAUSAS DEL PROBLEMA

2.1. Marco tedrico causal del problema
Cabe recordar que el problema publico abordado en el presente trabajo es la
“Inoportunidad de entrega de los informes de las pruebas de ayuda diagndstica
(tomografia, ecografia y resonancia magnética) para la atencién médica en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019”.

Causa 1: Percepcion de insatisfaccion de los pacientes en los establecimientos
de salud al recibir los servicios que brindan en consulta externa, con relacién al

tiempo de espera para la atencién médica

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI realizo en 2014 la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud,
siendo uno de sus objetivos conocer la percepcion del nivel de satisfaccion del usuario
con la atencion recibida y con los servicios que le brinda el seguro de salud, asi como
identificar los principales problemas o dificultades en la atencién. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta que se aplicé a Nivel Nacional, contando con
una muestra de 13 mil 670 usuarios de 15 a mas anos de edad que, fueron atendidos
por personal médico en el servicio de consulta externa de 181 establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, Seguro social de Salud del Peru, Clinicas, Fuerzas
Armadas y Policiales. Uno de los resultados que se obtuvo de la aplicacion de la
encuesta fue que, los dias transcurridos para la obtencion de una cita en promedio
esperan 17 dias para obtenerla; en establecimientos de las Fuerzas Armadas y
Policiales esperan 22 dias, en el Seguro Social de Salud del Peru 19 dias, en el

Ministerio de Salud 12 dias y en Clinicas 08 dias.

Por otro lado, Osorio, Palacios, Pérez y Trejo (2016) en su investigacion titulada
“Relacion entre los niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera en la atencion de
pacientes de emergencia Hospital Marino Molina - EsSalud, Lima, Peru 2016” se
encontré que la relacién que existe entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo
de espera de los pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina es inadecuada. Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,

retrospectivo, la muestra lo conformaron 385 historias clinicas, que cumplieron los
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criterios de inclusién y exclusion. La informacién se recolecté a través de una ficha de
registro de datos, utilizandose la técnica de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Pashanaste y Pinedo (2016) en su tesis titulada “Tiempo de Espera y
Satisfaccion de usuarios en consulta externa del centro de salud Moronacocha, Iquitos
2015” concluyen que los usuarios sefalan que para realizar un tramite para conseguir
una cita en admision toma de 01 a 02 horas; en sala de espera antes de la consulta
de 1 a 2 horas; en atencion dentro del consultorio, de 10 a 15 minutos; ello podria
indicar insatisfaccion en los usuarios. El método empleado fue el cuantitativo y el
disefio no experimental descriptivo correlacional y de corte transversal. La técnica fue
la encuesta y los instrumentos fueron una ficha de caracterizacion y un cuestionario

para evaluar el tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios.

Causa 2: Desconocimiento de los Procesos que tienen los centros de salud
de parte del personal que realiza el primer acercamiento al usuario, lo cual muchas
veces lo confunde causando una sensacioén de incertidumbre e insatisfaccién al
atenderse en el hospital mermando la calidad del servicio.

Camarena (2017) en su tesis titulada “Calidad del Servicio en el Puesto de
Salud Huaca —Pando. Distrito de San Miguel. Lima 2016” plante6 como objetivo
principal “determinar las diferencias que existen en la calidad del servicio por grupo de
edad segun los pacientes del Puesto de salud Huaca — Pando, distrito de San Miguel.
Lima” (2017). Esta es una investigacién de tipo no experimental comparativa. Los
principales hallazgos son que “existen diferencias significativas en la calidad del
servicio por grupo de edad segun los pacientes del Puesto de salud Huaca—Pando,
especificamente que la prevalencia de la percepcion de la calidad del servicio esta en
un nivel de baja debido a que existen diferencia en las opiniones en cuanto a la calidad
del servicio prestado por el Puesto de Salud Huanca Pando, particularmente en la
dimensidn de fiabilidad, donde el paciente obtiene el servicio mediante un proceso que

cumpla con las expectativas para el que fue disefiado” (Camarena, 2017).

Conde (2018) en su trabajo de investigacion “Perfeccionar la calidad del servicio
para incrementar la satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion del hospital
referencial de Ferrefafe”. El autor sefala que “el problema radica en el
desconocimiento de los procesos por parte de los pacientes, la demora en la atencion
de sus servicios asistenciales, la falta de identificacion del personal asistencial con los
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objetivos de la institucién y la falta de vocacion de servicio” (Conde, 2018, pg.6). Este

trabajo fue de tipo descriptivo y propositivo.

Lazo (2019), en su tesis titulada Modelo de gestion del conocimiento para
mejorar la satisfaccion del cliente de la empresa Pack Solutions SAC muestra la
implementacion del modelo SECI de generacién del conocimiento. La investigacion
fue de tipo experimental, la muestra fue de 224 clientes. Se concluye que “el core de
la empresa es la prestacion de servicios de telecomunicacion, es decir, la venta de
servicios a clientes. Esto da cabida a una gestion estratégica considerando a la
satisfaccion del cliente como pilar del negocio, pero no es un factor considerado dentro
de la planificacion. Existen razones como el desconocimiento de los procesos, de las
caracteristicas de los productos y/o servicios, u ofertas y/o promociones que
ofrecemos, para afirmar que los clientes no sienten una satisfaccion plena por la

atencion recibida esto debilita su lealtad a la empresa” (Lazo, 2019, pg. 28).

2.2. Anadlisis causal del problema

Causa 1: Incremento del Numero de Pacientes en el hospital, debido al
aumento de pacientes, en vista que no fue dimensionado para la atencién de los
familiares, aunando el incremento de la expectativa de vida, con el consecuente
incremento de pruebas de apoyo al diagnéstico

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru presta servicios médicos al
personal de Oficiales, Técnicos, Suboficiales, personal de tropa, e inclusive familiares
que son los que mas asisten para su atencion. Cabe mencionar que la capacidad de
atencion hospitalaria ha sido rebasada ya que el hospital fue disefiado
especificamente para atender a personal militar y no fue concebido para el uso
inclusive de los familiares, en tal sentido, este hospital no fue estructurado para toda
esta poblacién; de igual manera, es un hecho el incremento de la expectativa de vida
de las personas.

Por otra parte, el personal militar titular solicita muchas veces a los médicos se
les haga pruebas que no necesariamente esta indicada en los protocolos de atencion,
lo que incrementa la cantidad de pruebas y examenes, en especial imagenes de
ayudas al diagnéstico. Frente a esas situaciones, el médico tratante accede para evitar
problemas con los titulares, incrementandose asi el numero de informes,

sobrepasando la capacidad de los médicos para realizar los mismos.

Aunado a ello, mencionamos también la situacion administrativa del personal
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meédico, cuando se encuentra de permiso o de comision por acto del mismo servicio,
asi como la disminucion en la captacion de los profesionales de salud. Concluyendo,
en ayudas al diagndstico y en consultorio externo, en lo referente a la alta demanda
de los profesionales de la salud, en la disminucion del numero de profesionales de la
salud especialistas en radiologia y el numero incrementado de pacientes por
consultorio externo, incrementan o prolongan los tiempos de atencion causando la

inoportunidad en su atencion y posterior desinterés de los pacientes.

Causa 2: Sistema manual de administracion de las Historias Clinicas

Esto implica que el personal administrativo lleve la historia hasta el consultorio, el
médico llene a mano la hoja de atencion médica, lo coloque en la historia fisica; ademas,
los examenes de apoyo al diagndstico no estén en tiempo real en la historia clinica al
momento de la consulta, extendiendo el tiempo de atencion, lo cual podria agravar el

cuadro patologico.

Existe para la atencidén del paciente un sistema manual de administracion de
Historias Clinicas, lo que hace que demore la atencion. Dichas historias clinicas se
solicitan el dia anterior para cada consultorio de las diferentes especialidades de
acuerdo a la relacion de las citas programadas, a fin de que se encuentren en el
consultorio al inicio del horario de atencion del hospital; y en el caso de citas
adicionales, se solicitan el mismo dia y el paciente tiene que esperar turno de atencion

después del ultimo paciente programado.

A esto se le suma que los resultados de ayudas al diagndstico no
necesariamente se encuentran en la historia clinica a la hora de hacer la consulta con
la especialidad o la reevaluacién del paciente, para determinar el diagndstico
diferencial y finalmente para poder darle un tratamiento asertivo. Esto ocasiona
demoras en la atencion, pudiendo ocasionar que esta se postergue al no tener los
resultados de las pruebas de imagen en la historia clinica, y el tratamiento se

prolongue.

En lo que respecta a los informes estos se realizan por computadora, son
impresos y remitidos al Departamento de Archivos de Historias Clinicas por el personal
del Departamento de Ayudas al Diagnéstico de forma manual; sin embargo, esta

actividad no se desarrolla en forma inmediata, lo que ocasiona retraso en el ingreso
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de la informacion a las historias clinicas. Por otra parte, en el Departamento de
Archivos de Historias Clinicas, los informes son colocados en las historias clinicas,
pero el trabajo se realiza en forma manual, al hacerlo existe demora en el tiempo
porque es un ambiente poco comodo, por lo mismo que son papeles de las historias
clinicas que datan de mucho tiempo estos suelen acumular polvo y esporas teniendo
que trabajar con mascaras; asimismo, el ambiente no es ventilado y en verano esto
se incrementa con la elevacion de la temperatura. Todo esto hace que los informes no
se coloquen en forma oportuna en las historias clinicas y los pacientes al realizar su
atencion por la especialidad en consultorio, el médico no encuentre los resultados e
informes respectivos, ocasionando que se retrase su atencion y no se le dé el

tratamiento adecuado en el momento oportuno.

Causa 3: Disponibilidad de Médicos Radiélogos, para realizar los informes
correspondientes a los resultados de los examenes de ayudas al diagnéstico con
celeridad

La disponibilidad de médicos radiélogos, que son los encargados de procesar
los examenes de ayudas al diagnostico por imagenes, y son los que realizan los
informes correspondientes, se encuentran disminuidos ya que estos pueden estar en
diferentes situaciones administrativas, como por ejemplo comisidon de servicio,
permisos, licencias, vacaciones o inclusive ausentismo por horas en vista que van a
otras clinicas a dar su servicio en sus horas de labor en el hospital. Cabe mencion la
ley general de Salud que el personal médico debe hacer 150 horas mensuales
incluyendo guardias, asimismo por su especialidad se produce contaminacion
radiolégica lo que hace que tengan 10 dias de permiso semestrales por

descontaminacion.

Causa 4: Reducida Disponibilidad de Equipos por su alto valor de
adquisicidon y que se ve afectado a la vez por el costo de su mantenimiento

En cuanto la disponibilidad de equipos, en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea existe un solo tomografo y un solo resonador ya que sus costos son onerosos
y su mantenimiento también; cabe mencionar que, a estos equipos se les hace
mantenimiento periédico lo que podria retrasar las citas para poder realizar los

examenes.

Si bien es cierto, para mantenerlos operativos, cada 30 dias se realiza el
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mantenimiento preventivo, pero también puede suceder que se le haga un
mantenimiento correctivo en vista que dichos equipos podrian resultar inoperativos
por alguna causa, lo que ocasionaria un periodo mas largo en el retraso, minimo de
07 dias, segun el equipo y la empresa, prolongando el tiempo de atencion de los
pacientes y su tratamiento. Es oportuno decir también que en caso que la demora sea
muy prolongada existe otro mecanismo que se lama Carta de Garantia la cual permite
hacerse las pruebas en otros centros de imagenes, pero el tramite administrativo

demora de 07 a 15 dias aproximadamente.

Causa 5: Retraso en la Redaccion de los Informes de Imagenes, lo que
ocasiona el retraso en la confirmacion del diagnéstico.

Otro aspecto a tener en cuenta es el retraso en la redaccion de los informes de
los resultados de las pruebas de imagenologia por parte del personal de médicos
especialistas, en vista que la redaccién la realizan después de tomar varias pruebas,
no de forma inmediata, oscilando el tiempo de redaccion entre 03 a 07 dias, lo que
trae como consecuencia que en algunas circunstancias los informes no lleguen en
forma oportuna a la historia clinica de los pacientes y dicho informe no se disponga
en la fecha en que el paciente ha programado su cita médica por consultorio externo

para su reevaluacion y diagnostico correspondiente.
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Tabla 7. Matriz de consistencia de las causas

Pregunta Objetivos Hipétesis Fuentes de Herramientas Metc?c!o.de
causal dato analisis
¢, Qué genera | Explicar las Las causas la
la causas que inoportunidad de Pacientes
inoportunidad | generar la entrega de los
de entrega de | inoportunidad | informes de las
los informes de entrega de | pruebas de Médicos
de las los informes ayuda
pruebas de de las diagnéstica en el i
ayuda pruebas de Hospital Central Entrevistas
diagnostica ayuda de la FAP son el Radiologos
(tomografia, diagnodstica incremento del
ecografiay (tomografia, numero de
resonancia ecografia 'y pacientes,
magnética) resonancia Sistema Manual | Administrativos Andlisi
para la magnética) de indjcltsii\llsc‘)
atencion para la administracion
médica en el atencion de Historias
Hospital médica en el Clinicas,
Central de la Hospital disponibilidad de
Fuerza Aérea | Central de la Médicos DQC.U mentos
del Peru Fuerza Aérea | radidlogos, of|C|aIe§ del o
(FAP) en el del Peru reducida Hospital Revision de
periodo 2018- | (FAP)en el disponibilidad de | Centraldela | documentos
20197 periodo 2018- | equipos y el Fuerza Aérea
2019. retraso en la del Peru
redaccion de los
informes de
imagenes.

Fuente: Elaboracion propia
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EFECTO 2 EFECTO 4

Pérdida de Demora en el

informacién tiempo de la
contenida en la realizacién de la
Histaria Clinica prueba

EFECTO 3
Demora en el
Sobl’ecarga tratamiento final Demora en |a
laboral del paciente atencion médica

Inoportunidad de entrega de los informes de las pruebas de
ayuda diagnostica (tomografia, ecografia y resonancia
magnética) para la atencion médica en el Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019.

CAUSA 1 CAUSA 3 CAUSA 5
Incremento del Disponibilidad de Retraso en la redaccion de
numero de Méedicos radidlogos los informes de imagenes
pacientes
CAUSA 2 CAUSA 4
Sistema Manual de Reducida

administracion de

e o disponibilidad de
Historias Clinicas

eqllinns

Figura 11. Arbol de problemas
Fuente: Elaboracion propia



CAPITULO Il
DISENO DEL PROTOTIPO

El Sistema de Historias Clinicas Digitalizadas (SHCD) es la infraestructura
tecnoldgica especializada en salud que permitira administrar las historias clinicas e
integrar las imagenes de apoyo al diagnostico del Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru para garantizar la oportunidad y calidad de la atencion a los pacientes. Este
sistema constara de una base de datos con informacion médica de cada persona y

contendra la relacion de las prestaciones de salud que se les ha brindado.

3.1. Problema reformulado y desafio de innovacion

En el capitulo anterior se presentaron las causas del problema publico
identificado, siendo estas: 1) Incremento del numero de pacientes, 2) Sistema manual
de administracion de Historias Clinicas, 3) Disponibilidad de Médicos radiologos, 4)
Reducida disponibilidad de equipos y el 5) Retraso en la redaccion de los informes de

imagenes.

Después de identificar las causas del problema publico, estas seran evaluadas
de acuerdo a los criterios de jerarquizacion de causas (ver Tabla 5). En cuanto a la
causa 1, el incremento del numero de pacientes en el Hospital Central, resulta ser una
causa de gran impacto; pero de dificil control debido a que es una decisién personal
del potencial paciente. De otro lado, la causa 3 es considerada también de alto impacto
pero las posibilidades de modificacion son regulares ya que se podria regular la
cantidad de permisos que puede solicitar un médico pero no los beneficios por ley como
las vacaciones o las licencias por maternidad. Asimismo, el tiempo que labora un
meédico no resulta suficiente para cubrir todos los pacientes que tiene a cargo. El
Hospital podria contratar mas personal pero implicaria un aumento considerable y
constante de presupuesto. Respecto a la causa 4, contar con equipos de imagenologia
es de alto impacto; sin embargo, los equipos sin el personal ni el sistema adecuado

podrian funcionar.

La causa 2 y 5 son las elegidas luego de aplicar los criterios de la matriz de
jerarquizacion. Por un lado, el Sistema Manual de Historias Clinicas dificulta la
oportunidad de entrega de los informes debido a que se invierte mas tiempo en
trasladar la documentacion de un lugar a otro. De este modo, la causa 2 resulta ser de
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alto impacto en el problema, al igual que la causa 5, pues esta ultima agrava la situacién
generada por el sistema, ya que no solo es el retraso en el traslado de los documentos
sino también en la redaccion de los mismos. Ambas causas pueden ser modificadas

por la institucion, la cual cuenta con un respaldo normativo para hacer dichos cambios.

La eleccién del actual Sistema Manual de Historias Clinicas del Hospital Central
de la FAP como una de las causas elegidas se debe al considerable impacto de este
sobre el problema identificado en el trabajo, pero también sobre su impacto en la
organizacion en general pues un cambio o mejora en el sistema manual beneficiara la

atencion médica en general.

En ese sentido, para nuestro proyecto de innovacion elegiremos las causas “el
sistema manual de administracion de Historias Clinicas” y “el retraso en la redaccién
de los informes de imagenes” por haber obtenido el mayor puntaje resultado de la

jerarquizacion de causas.
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Tabla 5. Matriz de jerarquizacién de causas

Inc:faa:r:l:r?’t; del Lanens Causa 3 Causa 4 Causa 5
. . Sistema manual de Disponibilidad de Reducida Retraso en la
Criterios numero de o ., . . . .
acientes administracion de Médicos disponibilidad de redaccion de los
P Historias Clinicas radiélogos equipos informes de imagenes
Nivel de impacto en el
problema 2 2 2 1 2
Posibilidades de modificacion
por parte de la organizacion 0 2 1 1 2
Se encuentra en el ambito
normativo de la organizacién
desde el cual pretendo generar 0 2 1 1 2
la intervencion
Total 2 6 3 3 6

Fuente: Elaboracion propia

Valores

Alto impacto: 2
Regular impacto: 1
Bajo impacto: 0



Problema: Inoportunidad de entrega de los informes de las pruebas de ayuda
diagnodstica (tomografia, ecografia y resonancia magnética) para la atencién médica

en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019.

Causas seleccionadas: Sistema manual de administracion de Historias

Clinicas y retraso en la redaccion de los informes de imagenes

Problema reformulado: El personal de salud del Hospital Central de la FAP
requiere que se implemente un sistema automatizado de administracién de Historias
Clinicas e incentivos para comprometerse con el mismo, porque actualmente existe
inoportunidad de la entrega de informes de las pruebas de ayuda diagndstica

(tomografia, ecografia y resonancia magnética) para la atencién médica.

Desafio de innovacion: ;Como podemos mejorar el sistema manual de
administracion de Historias Clinicas del Hospital Central de la FAP y generar
compromiso por parte del personal de salud frente al nuevo sistema y asi lograr reducir
la inoportunidad en la entrega de informes de las pruebas de ayuda diagndstica, para

la atencién médica con respecto al tratamiento del paciente?

3.2. Experiencias previas para hacer frente al desafio de innovacién

Teniendo como referencia el desafio jComo podemos mejorar el sistema
manual de administracion de Historias Clinicas del Hospital Central de la FAP y
generar compromiso por parte del personal de salud frente al nuevo sistema y
asi lograr reducir la inoportunidad en la entrega de informes de las pruebas de
ayuda diagnéstica, para la atencion médica con respecto al tratamiento del
paciente?, se han buscado experiencias nacionales e internacionales que enfrentaron

desafios similares, los que pasamos a describir de forma resumida a continuacion.

3.2.1. Experiencias internacionales

Bolivia: Las experiencias de la Caja de Salud de la Banca Privada y la

Corporacion de Salud Militar

En Bolivia, Gil y Medinaceli (2017) destacan las experiencias en esta materia
de dos instituciones reconocidas en dicho pais: La Caja de Salud de la Banca Privada

y la Corporacion de Salud Militar. Los autores advierten que las experiencias descritas
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deben entenderse dentro un marco de deficiencia general del acceso a la informacion,
ya que diversas instituciones privadas y publicas no poseen memorias anuales para

acceder a su informacion.

En la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP), los Registros de Salud
Electrénicos (RSE) se implementaron verticalmente, es decir, de arriba hacia abajo, a
través del Software 9000. Posteriormente, se configuraron planes de capacitacion
dirigidos a los médicos, enfermeras y personal administrativo. Al principio, hubieron
quejas de los pacientes debido a que el médico se encontraba mas preocupado por
completar el registro médico que por escuchar al paciente. Debido a esto, muy a
menudo, también hay un profesional informatico al lado del médico para resolver las

preguntas del médico sobre la gestion del software.

La incorporacion de los RSE ha resultado positiva para el CSBP, ya que obliga
al médico a llenar todos los cuadros (nombre, tarjeta de identidad nacional,
organizacion, entre otros) que requieren informacion antes de cerrar el registro

médico.

En un primer momento, la CSBP adquirié el Software 9000 de una empresa
peruana especializada en el area de cuidado de la salud; sin embargo, luego de tres
afos de haberlo adquirido y con personal ya capacitado decidieron generar un
prototipo inspirado en el Software 9000 y que respondiera a las necesidades
particulares de la CSPB. Después de las pruebas el software quedo completamente
operativo, siendo nombrado como Software Médico y Sistema Administrativo Médico
(SAMI).

La Historia Clinica Electrénica del SAMI contiene todo el historial médico de un
paciente organizado en orden cronolégico, con la fecha y hora de la atencién prestada,
y permite clasificar los datos de acuerdo con el esquema de seguro y el programa de

atencion médica

Por otro lado, en la Corporacién de Salud Militar en 2014 desarrollaron el
Sistema Integrado de Informacién y Control del Sistema Hospitalario (SISHAP).
Actualmente cuenta con doce moddulos, incluido el médulo ambulatorio, que permite a
los médicos acceder a los diversos registros de salud electronicos. Los médicos
acceden a su perfil a través del nombre de usuario y contrasefia; una opcién de menu
les permite filtrar algunas enfermedades como el VIH-SIDA. Respecto a la seguridad,

el SISHAP no le permite a un médico cambiar la informacién en el registro de salud
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electronico hasta que se haya completado el horario de la cita. En el supuesto de

necesitar hacer cambios, estos se incluyen en el campo de comentarios.

Sin embargo, durante la implementacién se han presentado dificultades como
el hecho de que muchos médicos no supieran del manejo del SISHAP y de que existe

un alto nivel de rotacion en el personal del centro de salud.
Uruguay: Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN)

Mercedes Cha (2019) describe la experiencia de Uruguay en la implementacion
de un sistema de historia clinica electronica. En ese sentido, en dicho pais se
implementa el proyecto Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN), la cual “pretende
mejorar la accesibilidad a la informacién de los prestadores publicos y privados
facilitando la armonizacién de la provisidon de los servicios de salud que tiene como
objetivo mejorar la equidad y la eficiencia. De forma simultanea, la articulacion de los
componentes de la HCE centrada en el usuario en cada uno de los prestadores facilita
la integracion vertical de los servicios contribuyendo a la continuidad de asistencia”
(Cha, 2019, pag. 216).

Este proyecto de la HCEN se desarrolla en el marco del programa Salud.uy,
producto del convenio entre la Agencia del Gobierno Electrénico y la Sociedad de la
Informacién y del Conocimiento (Agesic), el Ministerio de Salud Publica (MSP) vy el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), con el apoyo de Presidencia de la
Republica de Uruguay. El objetivo de este convenio es “reunir a todos los actores de
la salud publicos y privados en torno a las definiciones estratégicas en el area de la

informatica médica con un enfoque centrado en el usuario” (Cha, 2019, pag. 213).

En este caso, el sistema de salud se asienta en el sistema federado permitiendo
que cada organizacion de salud desarrolle su propio sistema de informacion clinica,
que incluye la Historia Clinica Electrénica del paciente. Los diversos prestadores de
salud deben ingresar toda informacion clinica del paciente para que, de este modo,
otras entidades puedan hacer uso de la misma. La informacion compartida permite
que aumente la calidad de la atencion de los ciudadanos en el sistema de salud.

Espana: Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS)

En 2006, el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia propone el
proyecto de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), con el
objetivo facilitar la disponibilidad de la informacion procedente de las diferentes
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comunidades autdbnomas y asi mejorar la cohesion del sistema sanitario. (Ministerio
de Sanidad, 2020; Cha, 2019).

De acuerdo al Ministerio de Sanidad de Espafa (2020), la informacién que

recopila la HCDSNS es la siguiente:

« Informe Clinico de Alta

e Informe Clinico de Consulta Externa

« Informe Clinico de Urgencias

« Informe Clinico de Atencién Primaria

e Informe de Cuidados de Enfermeria

« Informe de Resultados de pruebas de imagen

« Informe de Resultados de pruebas de laboratorio

« Informe de Resultados de otras pruebas diagnédsticas

o Historia Clinica Resumida

El proyecto pasé por tres fases: i) Consenso profesional, ii) Consenso
institucional, e iii) Implantacion. La primera esta referida a la discusion que se abrio a
nivel académico y profesional para recopilar criterios consensuados que definan el
contenido minimo de los informes de la HCDSNS. En la segunda fase jugaron un rol
importante las Comunidades Auténomas, pues serian ellos los encargados de valorar
y aprobar la propuesta desarrollada en la fase 1. En el 2010 inici6 la fase 3 junto a la
aprobacion del Acuerdo sobre el Conjunto Minimo de Datos de Informes Clinicos
(recogido en el Real Decreto 1093/2010).

Desde el punto de vista tecnologico, este proyecto de gran complejidad adopto
el “principio de neutralidad tecnoldgica para facilitar la interoperabilidad entre los
sistemas de las Comunidades Auténomas” (Ministerio de Sanidad, 2020). Ello implicé
la creacion de una capa de intercambio que permita la transmision de datos sin
condicionar las soluciones ya adoptadas ni las futuras que cada comunidad pueda
adoptar. Para ello, se recurre al estandar de mensajeria XML para intercambiar
informacion entre aplicaciones, y al protocolo de comunicacion HTTPS. Hasta el 01
de julio de 2020, la cobertura del HCDSNS es del 93,45% del total de la poblacion

cuya informacién en materia de salud se encuentra en el sistema.

3.2.2. Experiencias nacionales

Implementacion de Historias Clinicas Electronicas (HHCCEE) en el Sistema
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Metropolitano de Solidaridad — SISOL SALUD — Chorrillos — Lima

Este proyecto tiene por objeto que la informacion médica contenida en las
historias clinicas pase a un formato electronico, originando una base de datos, para
garantizar la calidad de la atencidén en los establecimientos de salud de Solidaridad, en
cumplimiento de la Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas. En la fecha, en el SISOL SALUD Chorrillos, se ha digitalizado el
100% de las historias clinicas; sin embargo, aun no se ha habilitado el acceso de las
imagenes de apoyo al diagndstico, como son rayos “X”, resonancias magnéticas,
ecografias, a las HHCCEE de la entidad, asi como tampoco se puede visualizar las

imagenes apoyo al diagndstico en las PC de los consultorios médicos (SISOL, 2019).

Uso de Historias Clinicas Electronicas para una mejor gestion en la atencion y
tratamiento del paciente en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa —
Ministerio de Salud (MINSA) —Miraflores

En cumplimiento de la Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas, este proyecto busca introducir el empleo de historias
clinicas electrénicas, a fin de garantizar una mejor gestion en la atencion, tratamiento
y rehabilitacion médica del paciente. En la fecha, el Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulloa” — Miraflores, tiene habilitado el acceso de las imagines de apoyo al
diagndstico, como son rayos “x”, resonancias magnéticas, ecografias, en las PC de los
consultorios médicos; sin embargo, el 100% de las historias clinicas aun no se han

digitalizado (Herrera, 2019).

Proyecto de sistematizacion de Historias Clinicas e implementacion de imagenes

que se realizé en el Hospital Central de la FAP entre los afnos 2012 y 2014.

El proyecto no termino de la mejor manera, tuvo fallas por problemas en la red de datos,
puertos switch, equipos de conectividad que estaban en cascadas y eso hacia lento el
sistema, ademas de la capacidad del servidor que estaba al limite y esto generaba
caidas en el sistema. Otro aspecto que influyo fue que para la interconexién con las
imagenes de ayuda al diagndstico, no se pudo enlazar porque se necesitaba de un usb
especial para articularlo, el mismo que no fue considerado en el planeamiento y
presupuesto inicial, y no se contaba con el presupuesto adicional respectivo, nunca

funciono (Palacios, 2015).

3.3. Concepto final de la innovacion
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3.3.1. Descripcion del concepto final de innovacion

La propuesta de innovacion apunta a responder el desafio planteado en el
presente trabajo: ;Coémo podemos mejorar el sistema manual de administracion de
Historias Clinicas del Hospital Central de la FAP y generar compromiso por parte del
personal de salud frente al nuevo sistema y asi lograr reducir la inoportunidad en la
entrega de informes de las pruebas de ayuda diagndstica, para la atencion médica
con respecto al tratamiento del paciente? En ese sentido, se propone un Sistema de
Historia Clinica Digitalizada (SHCD), que permitira la actualizacion de los datos como
resultado de la relacién entre médico y paciente en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru (HC-FAP) y en los establecimientos de nivel Il de la FAP. Asimismo, y
de manera complementaria, al SHCD se propone un conjunto de incentivos para que
el personal de salud se comprometa con la constante actualizacidén e ingreso de la

informacion de los pacientes en el nuevo sistema.

Actualmente, la Direccidon de Sanidad de la FAP en todo el Peru cuenta con 28
centros de salud de los tres niveles, siendo el mas importante el Hospital Central. La
base de datos de SUSALUD registra un total de 26 establecimientos de salud del nivel

I; mientras que en el nivel Il se registra solo uno.

La Historia Clinica es un documento legal de la profesiones de la salud donde
se narra la practica médica, siendo esta una herramienta que contiene la narracion
escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de todos los datos y conocimientos, tanto
personales como familiares de caracter técnico cientifico, humana y ético, que asesora
al médico y otros profesionales de la salud, sobre el planteamiento de su trabajo.

A partir de la implementacion del SHCD, se pretende introducir la tecnologia a
la ciencia médica donde se permita obtener informacién en tiempo real, agilizar los
tiempos de atencion e integrar todas las ayudas al diagndstico y poder tener un
conglomerado de informacion que permita diagnosticar en forma célere y dar el

diagnostico final y tratamiento oportuno para la optimizacién del servicio.

De este modo, el modelo tecnolégico del SHCD (ver Figura 12) brindara las

siguientes ventajas:

e Migrar de un sistema manual de llenado de historias clinicas a uno

automatizado.

e Flexibilidad frente a los requerimientos de trabajo.
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e Conectividad que asegure el aprovechamiento de los datos que el
profesional asistencial incorpora, y su integracion en el resto de servicios
hospitalarios, como son las imagenes de ayuda al diagndstico.

e Agilidad y fiabilidad en la toma de la decision con relacion al diagndstico.

e Alta disponibilidad por estar en uso las 24 horas del dia.

Los sistemas de informacion vigentes del HC-FAP y de los diferentes
establecimientos de salud FAP constituyen un conjunto de sistemas cerrados,

heterogéneos y aislados por las escasas posibilidades de interoperabilidad.

Con este proyecto se pretende impulsar el desarrollo de un SHCD que cumpla
los estandares internacionales de informacién clinica de manera que se facilite la

interoperabilidad con otros sistemas de informacion.

Figura 12. Modelo tecnologico para el SHCD
Fuente: Elaboracion propia

El SHCD pretende cubrir las necesidades mas latentes para una mejor atencién
del paciente, particularmente en el desarrollo del sistema de informacién clinica, con las

siguientes caracteristicas:

e Sistemas de informacion interoperables. Mediante la aplicacién combinada
de software y estandares de informacién clinica segun lo establecido por el
MINSA.

e Arquitectura de la informacion clinica. Para integrar la informacion que se
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genera en las diferentes areas del Hospital Central de la FAP, en un
expediente unico que contemple la correlacidn entre las diferentes areas del

hospital, en concordancia con los estandares del MINSA.

e Gestion de salud en el Hospital Central FAP y en los establecimientos de
nivel Il de la FAP. Incluyendo las citaciones y admisiones, gestién de camas,
comunicacion inter-profesionales, empleo de las imagenes de ayuda para el
diagnostico, explotacion estadistica de los datos para evaluar la calidad

asistencial percibida por el paciente, etc.

Es necesario resaltar que la capa de intercambio de informacion se materializa
mediante una arquitectura orientada a servicios que hace posible la transmision de

datos, siendo algunas de sus caracteristicas:

e Software de base. La aplicacion puede residir en cualquier sistema operativo
y con motor de base de datos ORACLE (estandar FAP), Linux o Windows.

e Arquitectura Cliente/Servidor & WEB. La tecnologia se basa en la
arquitectura cliente / servidor, en la que un computador central (servidor),
tiene capacidad para atender a varios usuarios simultdneamente (clientes).

Asi como acceso a través de Intranet / Internet.

¢ Navegabilidad. Todas las transacciones estan estructuradas para facilitar la
profundizacién de la informacién que manejan permitiendo el acceso al

ultimo nivel de detalle de cada campo de la base de datos.

¢ Modularidad: El sistema esta formado por un numero especifico de médulos,
independientes entre si, pero que a la vez estan comunicados, lo que permite

una gran adaptabilidad.

La implementacién del Sistema tiene un impacto en la investigacion clinica, en
la investigacion farmacéutica (ensayos clinicos, farmaco epidemiologia) y en la
investigacion en salud publica (informe electronico de casos, bases de datos
poblacionales). A través de la creacidn de repositorios de investigacion que comienzan
a estar integrados con la Historia Clinica Digitalizada (HCD) de cada paciente,
facilitando el desarrollo y la adopcion de herramientas de soporte a la toma de

decisiones o guias de practica clinica.
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De esta forma se pretende mejorar la calidad de la atencién médica a través de
las herramientas que ofrecen las TIC, permitiendo disponer de la informacién clinica de
los pacientes en cualquier punto de la red del Hospital Central de la FAP y en los

establecimientos de nivel |l de la FAP, facilitando la interoperabilidad con otros sistemas

de informacién clinica.

3.3.2. Proceso de desarrollo del concepto de innovacién

Después de conocer las intervenciones ya realizadas por actores estatales y

privados y considerando siempre nuestro desafio de innovacion se pasara a emplear

la lluvia de ideas para la generacion de posibles soluciones:

Tabla 8. Lluvia de ideas de posibles soluciones

Idea

Descripcion

Fuente

Implementacion de un
Sistema de Historia Unica
Automatizada.

Integrar la informacion de salud relativa a
un paciente que en el HC- FAP suele estar
repartida en multiples sistemas
heterogéneos y auténomos,

a fin de tener acceso a estos datos en
forma uniforme, sencilla y segura.

Resultados obtenidos
en la Tabla 2.

Contratar los servicios de
una empresa particular
para la toma de imagenes
médicas.

Permitiria que los dias para la toma de la
prueba fuera entre el dia que el paciente
se acerca al centro de

Imagenes o el dia que elija; la entrega de
los resultados méximo en 02 dias.

Resultados obtenidos
en la Tabla 2.

Realizar un convenio con
una empresa particular
para la toma de imagenes
médicas.

Permitiria que los dias para la toma de la
prueba fuera entre el dia que el paciente
se acerca al centro de

Imégenes o el dia que elija; la entrega de
los resultados maximo en 02 dias.

Resultados obtenidos
en la Tabla 2.

Contratar los servicios de
un centro de salud del
Ministerio de Salud para
la toma de imagenes
médicas.

Permitiria que los dias para la toma de la
prueba fuera entre el dia que el paciente
se acerca al centro de salud del Ministerio
de Salud o el dia que elija.

Resultados obtenidos
en la Tabla 2.

Realizar un convenio con
un centro de salud del
Ministerio de Salud para
la toma de imagenes
médicas.

Permitiria que los dias para la toma de la
prueba fuera entre el dia que el paciente
se acerca al centro de salud del Ministerio
de Salud o el dia que elija.

Resultados obtenidos
en la Tabla 2.

Implementar un sistema de
atencién médica via web.

Agilizara la atencién médica del paciente y
la descongestion en el HC-FAP.

Seguro La Positiva

Implementar un sistema de
atencion médica a
domicilio.

Apoyara la atencion médica del paciente y
la descongestion en el
HC-FAP.

Seguro La Positiva

Implementacién de un
Sistema de Historia Clinica
Automatizada por medio
de una ONG.

Integrar la informacién de salud relativa a
un paciente del HC-FAP.

Instalacién del
Sistema
SISGALENPLUS,
se realiz en el
Hospital Victor
Larco Herrera y
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Sergio Bernales.

SIHCU-SIGHO1

Clinica Unica
Automatizada (SHCUA) dentro del
Sistema  Hospitalario, basados en
estandares OMS, OPS, con
arquitectura propia, implementado
solo en el HC-FAP; mediante una
estrategia gradual, modular.

Sistema de Historia

FUERZA AEREA
DEL
PERU, Proyecto
Confidencial

SIHCU-SIGHO2

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia Tipo Big-Band,
simultanea.

FUERZA AEREA
DEL
PERU, Proyecto
Confidencial

SIHCU-SIGHO3

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado por etapas
modulares a nivel nacional.

Propia

SIHCU-SIGHO4

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integracién a la RENIEC.

Propia

SIHCU-SIGHO5

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integracién a la RENIEC y MINSA.

Propia

SIHCU-SIGHO6

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular.
Con Plataforma propia y software de base
de datos Oracle.

Propia

SIHCU-SIGHO7

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en

estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia Tipo Big-Band,
simultanea.

Con Plataforma propia y software de base
de datos Oracle.

Propia

SIHCU-SIGHO8

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado por etapas
modulares a nivel nacional. Con
Plataforma propia y software de base de
datos Oracle.

Propia
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SIHCU-SIGHO9

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en

estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integracién a la RENIEC. Con
Plataforma propia y software de base de
datos Oracle.

Propia

SIHCU-SIGHO10

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integracion a la RENIEC y MINSA.
Con Plataforma propia y software de base
de datos Oracle.

Propia

SIHCU-SIGHO11

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en

estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular.
Con Plataforma propia y software de base
de datos Oracle. Incluye Historia

Clinica Odontolégica.

Propia

SIHCU-SIGHO12

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en

estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia Tipo Big-Band,
simultanea. Con Plataforma propia vy
software de base de datos Oracle. Incluye
Historia

Clinica Odontolégica.

Propia

SIHCU-SIGHO13

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado por etapas

modulares a nivel nacional. Con
Plataforma propia y software de base de
datos Oracle.

Incluye Historia Clinica Odontolégica.

Propia

SIHCU-SIGHO14

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,
basados en

estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integracion a la RENIEC. Con
Plataforma propia y software de base de
datos Oracle. Incluye Historia

Clinica Odontolégica.

Propia
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SIHCU-SIGHO15

SHCUA dentro del Sistema Hospitalario,

basados en
estandares OMS, OPS, con arquitectura
propia, implementado solo en el HC-FAP;
mediante una estrategia gradual, modular;
con integraciéon a la RENIEC y MINSA.
Con Plataforma propia y software de base
de datos Oracle. Incluye Historia Clinica
Odontoldgica.

Propia

XHIS

Tercearizar todo. Proveedor
"Computencience Corporation”,

Group Experience in Health

http:/repositorio.usil.ed
u/handle/USIL/31
35

Fuente: Elaboracion propia

Agrupacion de ideas
Las ideas han sido agrupadas de acuerdo a si estas son tecnoldgicas, si se

relacionan a la toma de imagenes médicas y al entorno del paciente.

Tabla 9. Agrupacion de ideas para la solucion

Grupo de ideas
tecnoldgicas

Grupo de ideas respecto a la
toma de imagenes médicas

Grupo de ideas entorno
al paciente

Implementacion  de  un
Sistema de Historia Unica
Automatizada.

Implementar un sistema de
atencion médica via web.

Implementacién de un
Sistema de Historia Clinica
Automatizada por medio de
una ONG.

Contratar los servicios de una
empresa particular para la toma
de imagenes médicas.

SIHCU-SIGHO10

SIHCU-SIGHO11

SIHCU-SIGHO12

SIHCU-SIGHO1

SIHCU-SIGHO2

SIHCU-SIGHO3 .
SIHCU-SIGHO4 Contratar los servicios de un
SIHCU-SIGHO5 centro de salud del Min_isterio de
SIHCU-SIGHO® Sa’luq para la toma de imagenes
SIHCU-SIGHO? medicas.

SIHCU-SIGHO8

SIHCU-SIGHO9 Realizar un convenio con una

empresa particular para la toma
de imagenes médicas.

SIHCU-SIGHO13

SIHCU-SIGHO14

SIHCU-SIGHO15

XHIS

Realizar un convenio con un
centro de Salud del Ministerio de
Salud para la toma de imagenes
médicas.

Implementar un sistema
de atencion médica a
domicilio.

Fuente: Elaboracion propia
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Priorizacion de ideas

Tabla 10. Matriz de priorizacion de ideas

Grupo de ideas | Deseabilidad | Factibilidad | Viabilidad Impacto | Disrupcion | TOTAL
Tecnoldgicas X X - X X 4
Respecto a la toma
de imagenes X X - - - 2
meédicas
Entorno al paciente X X X - - 3

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Prototipo final de la innovacion

3.4.1. Descripcion del prototipo final

i. Metodologia PMBOK

En el presente trabajo se describira el proyecto de innovacion en base a la

metodologia PMBOK, la cual permite organizar y ordenar los procesos de un proyecto.

En ese sentido, se empled la Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos

(PMBOK Guide) que “amplia la informaciéon de este estandar, brindando una

descripcion mas detallada del contexto, el entorno y las influencias en la direccién de

proyectos. Ademas, la Guia del PMBOK proporciona descripciones de las entradas y

salidas de los procesos de la direccidon de proyectos, identifica herramientas vy

técnicas, y analiza conceptos clave y tendencias emergentes asociados con cada Area

de Conocimiento” (Project Management Institute, 2017, pag. 541).

ii. Constitucioén del proyecto

Tabla 11. Responsables de la constitucion del proyecto

Nombre del sistema

Sistema de Historia Clinica Digitalizada (SHDC)

Descripcidn

El SHCD permite el almacenamiento y recuperacion de
informacion basada en procedimientos digitales; en
donde se registra toda la informacién relativa a la
atencion sanitaria del paciente, el mismo que debe ser
accesible a todos los profesionales implicados en la
salud del paciente constituyéndose una herramienta de
ayuda inmediata en la actividad asistencial.

La utilizacion de estandares de informacion clinica
constituye un valor afnadido, permitiendo Ila
interoperabilidad con otros sistemas de informacién
clinica y facilitando la comunicacion con los dispositivos
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médicos.

Patrocinador Direccion General de Personal (DIGPE) de la FAP
Direccion Direccion de Sanidad de la FAP

Responsable Direccién de Telematica de la FAP

Interesados e Comandancia General

e Estado Mayor

¢ Inspectoria General

e Direccién General de Personal

e Direccién de la Sanidad

e Direccion del Hospital Central de la FAP

e Direcciones de los establecimientos de salud de
los niveles | y Il de la FAP

Usuarios finales e Personal FAP y profesionales de la salud del
Hospital Central de la FAP

e Personal FAP y profesionales de la salud de los
establecimientos de salud del nivel Il de la FAP

Fuente: Elaboracion propia

Responsabilidades
a. Direccion de Sanidad de la FAP

Esta direccidon estara encargada del disefio y definicién de los elementos del
Sistema de Historias Clinicas Digital, ello debido al conocimiento acumulado que tiene

como encargado de estos centros de salud.
b. Direccién de Telematica de la FAP

Esta direccion sera la encargada de implementar el disefio de la propuesta de
soluciéon ya que es la responsable, a través del Servicio de Informatica de la FAP

(SINFA), de implementar, administrar, supervisar y controlar los sistemas informaticos.

c. Direccion del Hospital Central y Direccion de los establecimientos de

salud del nivel Il

Se encargaran de supervisar el proceso de implementacion del nuevo sistema y

pondran a disposicion al personal necesario para llevar a cabo tal fin.
d. Departamento de Sistemas

Son los encargados de brindar soporte y acompafiamiento técnico al personal
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de salud respecto al SHCD en el Hospital Central y en los establecimientos de salud

del nivel II.

iii.

Supuestos del proyecto

La implementacion del proyecto asume ciertos supuestos, siendo estos:

El proyecto contara con el respaldo de la Comandancia General, como 6rgano

ultimo de decision y principal responsable de la Fuerza Aérea del Peru.

El Estado Mayor promueve y respalda la implementacion del proyecto de
innovacion como responsable del planeamiento y de la distribucion del

presupuesto en la institucion.

La Direccién de Sanidad de la FAP pone a disposicion personal calificado para

la planificacion del SHCD.

El Director de Sanidad como maxima autoridad en materia de Salud en la Fuerza

Aérea asesora al Comandante General en lo todo lo concerniente al proyecto.

La Direccidon de Telematica de la FAP pone a disposicion a personal calificado

para la organizacion e integracion de los diferentes sistemas de informacion.

La unidad encargada del registro de historias clinicas en el Hospital Central de
la FAP facilitan dicha informacion para su digitalizacion, asi como cualquier

documentacion adicional necesaria.

El area encargada del registro de historias clinicas en los establecimientos de
salud de los niveles | y Il de la FAP facilitan dicha informacién para su

digitalizacién, asi como cualquier documentacion adicional necesaria.

El cuerpo médico de los diversos centros de salud de la FAP muestran

disposicion para capacitarse respecto al uso y manejo del SHCD.

Los centros de salud de la FAP cuentan con personal calificado para brindar
soporte técnico y acompanamiento durante la implementacién del SHCD.

La Direccion de Sanidad aprueba una directiva que detalla los procesos y
funciones del SHCD.
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iv. Definicion y secuencia de actividades del proyecto

Las principales actividades para concretar la implementacion del SHCD se
organizan en tres etapas. La primera etapa comprende el desarrollo del Sistema de
Historia Clinica Digitalizada, Sistema de Almacenamiento de Imagenes (SAl), Sistema
de Agendamiento de Solicitudes de Imagenes (SASI) y la digitalizacion de las historias
clinicas. En la segunda etapa, se integraran al software de digitalizacién de historias
clinicas los sistemas anteriormente mencionados, para después implementar el SHCD
al Hospital Central de la FAP. Por ultimo, la tercera etapa consistira en la integracion
del SHCD con los sistemas de informacion y de historia clinica de los establecimientos
de salud de nivel Il de la FAP.

» DESARROLLO DEL SISTEMA DE HISTORIA CLINICA DIGITALTZADA
(SHCD)

PR_‘[B{ER_:X - ?E{S;\P.ROLLO DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES

:ET_A;P‘& - jéS‘j—\IRROLLO DEL SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE SOLICITUDES DE
IMAGENES (SASI). )
* DIGITALIZACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

J T / + INTEGRACION DEL SHCD, SAIL SASI Y SOFTWARE DE
SEGUNDA DIGITALIZACION DE HISOTRIAS CLINICAS. ]
ETAPA » IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE HISTORIA CLINICA

DIGITALIZADAEN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FAP.

TERCERA « INTEGRACION DEL SISTEMA DE HISTORIA CLINICA
DIGITALIZADA CON LOS CENTROS DE SALUD NIVEL
ETAPA Y I DE LA FAP.

Figura 13. Diagrama conceptual para la implementacién del SHCD
Fuente: Elaboracion propia

Las dos primeras etapas se basan en la necesidad de poder contar con un
sistema de redes lo suficientemente robusto para, en una tercera etapa, poder
interconectar con los establecimientos de salud FAP nivel Il y 1l via red. De este modo,
cuando un paciente acuda a un establecimiento de salud de estos niveles, el médico
tratante pueda obtener su historia clinica accediendo al SHCD. Estos enlaces a los
diferentes servicios nos ahorran potencialmente tiempo y personal en tramites y

minimiza errores en la mala interpretacién de las dosis de farmacos.
Primera etapa: Desarrollo de sistemas SHCD, SAl y SASI

El Sistema de Historia Clinica Digitalizada debera contar con:
- Base de datos relacionados.

- Estructura de datos estandarizado.
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Control de acceso restringido — Privilegio de accesos.
Sistema de copias de resguardo.

Sistema de Gestion Hospitalaria.

Confidencialidad.

Recuperabilidad.

Inviolabilidad de los datos que constituyen la Historia.
Registro informatizado de firmas de usuarios.
Simultaneidad de accesibilidad.

Sistema de Almacenamiento de Imagenes.

Sistema de Agendamiento de Solicitudes de Imagenes.

Para ello, la coleccion de los datos interrelacionados y el conjunto de programas

para acceder a esos datos, tendra la arquitectura siguiente:

Figura 14. Arquitectura de la coleccion de los datos interrelacionados del SHCD
Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, el SHCD contara con un interfaz amigable y sencillo, tal cual como

se muestra en las Figuras 15, 16, 17 y 18.
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Figura 16. Interfaz de ingreso al SHCD
Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Interfaz de relacion de pacientes citados en el SHCD
Fuente: Elaboracion propia
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Hoja de Atencion: Motivo de Consulta

Datos del Paciente Condicion del Paciente
Nro. Hist. Clinica Reg. Médico Tarifa Nro. Visitas

Paciente o @ -
3 d@\" Cond.al Establecimiento| |
Edad Sexo Est.Civ. Gru.San, o2 -
Nro. Visitas
Titular Unidad Cond.al Servicio [
Antecedentes
Motivo de ’ - i . . ’ - " Medicamentos/ | __ -
Examen Clinico I Diagnostico 1 Solicitudes I To. | Historial Médico
Sintomasy signos
principales
Tiempo Enfermedad
Relato

Figura 17. Interfaz de Hoja de atencion — motivo de consulta en el SHCD
Fuente: Elaboracion propia

Figura 18. Interfaz de Hoja de atencion - Solicitudes en el SHCD
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, el SAl es un software que funcionara en el servidor y que permitira
el almacenamiento de las imagenes (tomografias, rayos x, resonancias magnéticas) y
desde el cual se proveera de la informaciéon de imagenologia a la PC correspondiente,
cuando sea solicitada por el personal médico y administrativo del hospital, ya sea de

forma inmediata para estudios actuales o de forma retardada para complementar el
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estudio realizado.

Por su parte, el SASI es un software orientado a la gestion administrativa para
la toma de imagenes, desde el registro de la cita hasta los informes de imagenologia.
El SASI y el SAlI son complementarios ya que, mientras el primero brinda informacion
sobre las citas programadas, el segundo la almacena, al igual que a los estudios a
realizarse. Otra funcion del SASI es la de notificar al SAl sobre los estudios realizados,
asi como de los resultados. Respecto a los informes, luego de haber sido elaborados,

el SAl notifica al SASI de lo culminado.
Segunda etapa: Integracion de sistemas e implementacion del SHCD

Para obtener la integracion de los sistemas se tiene en cuenta dos factores
importantes: la arquitectura de la informacion clinica y la utilizacion de estandares que
faciliten la interoperabilidad entre los diferentes sistemas. La arquitectura del SHCD
establece como debe organizarse la informacion modelando las caracteristicas
genéricas aplicables a cualquier anotacion en una historia clinica. Definir de forma
correcta este modelo es fundamental para capturar el significado original de los datos
recogidos y permitir la comunicacién de la informacion entre los diferentes sistemas.
Una vez mas, el uso de estandares para definir esta arquitectura es esencial para que

los registros puedan ser compartidos o transferidos.

La utilizacién de estandares de informacion clinica permite la interoperabilidad
entre los diferentes sistemas de informacion de salud. Estos estandares se aplican a
los distintos componentes del SHCD: arquitectura, representacion de datos,

comunicacion, seguridad, confidencialidad y autentificacion.

Los distintos aspectos contemplados en la implantacién del SHCD constituyen a
su vez parte de los siguientes objetivos especificos:

i. Gestion de informacion Clinica y de Salud. Una de las metas principales de
un SHCD es que sea capaz de gestionar de forma eficiente toda la
informacion relacionada con la salud de un paciente con el fin de prestar la
mejor atencion sanitaria posible. Se incluye tanto la informacién clinica,
considerada como aquella que permite conocer, preservar, mejorar o
recuperar el estado de salud de una persona, como toda aquella
informacion generada como consecuencia de la atencion asistencial
recibida en los distintos niveles (atencién primaria, especializada, socio-
sanitaria, etc.).
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Integracion de la informacion clinica con otros sistemas de informacion

implicados en el proceso asistencial. La informacion de salud relativa a un

paciente suele estar repartida en multiples sistemas heterogéneos y

autonomos. Es objetivo de un sistema de gestion de informacion clinica que

el acceso a estos datos se realice de forma uniforme, sencilla y segura,
pudiendo ser:

v" Integracién con sistemas complementarios al clinico como los de salud
laboral, salud publica y prestaciones complementarias, programas de
promocion de la salud y prevencidon de enfermedades.

v" Integracién con los sistemas de informacion departamental: laboratorios,
receta electronica, farmacia, diagnéstico por imagen, etc.

v" Integracioén con los sistemas clinico-administrativos: citacién y admision

de pacientes, gestion de camas, etc.

Para integrar las areas de servicio del HC-FAP conforme a lo que solicitan los

pacientes, se propone una arquitectura de solucion dividida en tres secciones:

Gestion Administrativa, area que es el primer contacto que tienen los

pacientes con el Hospital. Se subdivide en tres areas:

v' Datos del paciente, que es la informacién que integra la historia clinica y
contiene informacion como datos personales, habitos alimenticios,
actividades laborales, lugar de residencia, habitos nocivos (cigarro,
alcohol, drogas) y antecedentes familiares.

v’ Ingreso, area que tiene como principal actividad registrar las citas delos
pacientes y contiene informacién como fecha, triaje, motivo de la cita y
diagndstico preliminar.

v Evaluacion, area a partir del diagnéstico y contiene informacion de
evolucion del paciente, tratamiento, interconsultas asi como otras
informaciones relevantes.

Gestién de Servicios Médicos Generales, area donde se brinda las

atenciones de asistencia médica general a los pacientes. Se subdivide en

siete areas:

v Medicina Preventiva, que contiene informaciéon como datos relacionados
con preguntas sobre tratamientos preventivos, motivo de la cita, fecha

de la cita, exploracion fisica, andlisis de laboratorios (de ser necesario),
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imagenologia, diagnostico de la situacion clinica y aplicacion de
tratamientos con vacunas.

v Medicina General, que contiene informacion como exploracioén fisica,
diagnostico clinico, listado de analisis de laboratorios solicitados,
imagenologia, terapias realizadas, tratamientos sugeridos y evolucion
del cuadro clinico.

v Enfermeria, que contiene informacién como fecha de visita, motivo de la
visita, tratamiento, médico tratante y hoja de atencién en la enfermeria
del paciente.

v" Nutricién, que contiene informacion como fecha de la visita, motivo,
tratamiento sugerido, evolucion del paciente y observaciones.

v’ Epidemiologia, que contiene informacién como fecha del diagndstico,
area de influencia, tratamiento sugerido, posible comportamiento de la
epidemia en el cuerpo humano, caracteristicas de la enfermedad que
genera y observaciones.

v" Analisis Clinicos, que contiene informacién como nombre del paciente,
fecha de solicitud del analisis, analisis solicitado, fecha de entrega,
medico tratante, motivo del analisis, resultados y observaciones.

v Imagenologia, que contiene informacion como nombre del paciente,
fecha de la prueba, imagenes solicitadas, fecha de entrega, médico
tratante, motivo de la prueba, informe de resultados y observaciones.

Gestion de Servicios Médicos Especializados, area donde se brinda las

atenciones de asistencia médica especializada a los pacientes. Se

subdivide en seis areas:

v' Medicina Especializada, que contiene informacién como notas de
evolucion, notas de traslado (de ser el caso), notas preoperatorias,

registro anestésico, notas postoperatorias y notas de egreso.

v Rehabilitacién, que contiene informacién como fecha de evaluacion,
motivo de la rehabilitacién, periodo de rehabilitacion, médico que envid
a la rehabilitacion, médico responsable de la rehabilitacién, numero de
sesiones, resultado esperado, descripcion del tratamiento, evolucion del
paciente y observaciones.

v' Salud Mental, que contiene informacién como fecha de la cita, motivo de
la cita, tipo de visita (individual — grupal — familiar), médico que envio al
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paciente a la sesién, médico responsable de la sesion, numero de
sesiones, resultados esperados, descripcion de la sesion, evolucion del
paciente y observaciones.

v Imagenologia, que contiene informacion como nombre del paciente,
fecha de la prueba, imagenes solicitadas, fecha de entrega, médico
tratante, motivo de la prueba, informe de resultados y observaciones.

v Control Epidemiolégico, que contiene informacion como fecha del
diagndstico, periodo de influencia, nombre de Ila epidemia,
comportamiento de la epidemia, areas de mayor influencia, posible
comportamiento de la epidemia detectada, comportamiento en el cuerpo
humano, caracteristicas de la enfermedad, tratamiento sugerido de
acuerdo a la evolucion de los sintomas y observaciones.

v Anadlisis Clinicos, que contiene informacion como nombre del paciente,
fecha de solicitud del analisis, analisis solicitado, fecha de entrega,

meédico tratante, motivo del analisis, resultados y observaciones.

Cabe resaltar que esta innovacién no incluye la automatizacion de las

funcionalidades de la Historia Clinica Odontolégica.
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Figura 19. Arquitectura para integrar las areas de servicio del Hospital Central de la FAP
Fuente: Elaboracion propia

La seguridad y confidencialidad de la informacién relativa a la salud de los
pacientes constituye un conjunto de datos especialmente protegidos que implica la
confidencialidad no sélo de los médicos sino del resto de personal, tanto de salud como
los no asistenciales, que se relaciona con los pacientes o que accede a la informacién
relacionada con ellos. Por tanto, es objetivo de un sistema de informaciéon de HCD es
preservar la integridad de la informacién clinica, asegurando su disponibilidad cuando
sea necesaria, y su accesibilidad sélo a las personas autorizadas para ello, por lo que
la seguridad de la informacién se manejara de forma vertical (con cinco niveles de
acceso) y horizontal (que se requiera de una confirmacion antes de eliminarlos de forma

definitiva).

Incentivos para generar compromiso en el personal de salud con el SHCD
Como parte de la implementacion del SHCD es necesario que el personal de

salud se encuentre comprometido y motivado con el funcionamiento del mismo. Para
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ello se les propondra a los médicos radidlogos atender en promedio a 10 o0 12 pacientes
por turno considerando el grado de dificultad de la imagen tomada. La atencion de un
paciente implicara la toma de la imagen, la realizacién del informe correspondiente y la
actualizacion de la informacién en el SHCD. De cumplir con ello, tendran la posibilidad
de retirarse a la hora que culminen con dichos informes. Ello no contraviene la
naturaleza de los contratos laborales a los que estan sujetos; ya que estos contemplan
que los meédicos deben cubrir cierta cantidad de horas relacionadas a la investigacion
y las demas dedicadas a la atencién en el hospital. Consecuentemente, este tiempo
que no se emplee para la atencidn de pacientes sera considerado como parte de lo
acumulado en materia de investigacion. El beneficio para el médico reside en el
incremento de sus ingresos; ya que la gran mayoria del personal labora en
establecimientos de salud particulares, como las clinicas, a parte del trabajo en el
Hospital Central de la FAP y el tiempo extra les permitiria acudir con holgura a dichos

trabajos.
Tercera etapa: Integracién del SHCD en los establecimientos de salud del nivel Il

La integracion del SHCD del Hospital Central FAP (nivel Ill) y Hospitales
Regionales (nivel Il) se realizara empleando redes IP, principalmente por web (HTTPS)
y transferencia de datos a través de (FTPs), los cuales son protocolos de comunicacion
informaticos, que son transparentes a la red de acceso de datos y capas fisicas, por lo
que los administradores y usuarios (personal médico y administrativo de los centros de
salud nivel Il y Ill) accederan a la informacion médica del paciente a través de un
navegador web. Los centros de salud nivel | de la FAP, donde se atienden los
problemas de salud de baja complejidad, menor especializacién y tecnificacion de

recursos, no estan considerados en la implementacion del SHCD.

Asimismo, el encargado de supervisar la implementacién del SHCD es el Director

de los centros de salud FAP nivel Il, quien es designado por el Comandante General de

la FAP. Del mismo modo, el Director de Telematica a través del Servicio de Informatica

de la FAP (SINFA), es el jefe de la dependencia encargada de implementar, administrar,

supervisar y controlar los sistemas informaticos.

Por ultimo, el proyecto contempla viajes de Comisiones de Personal del Servicio

de Informatica de la FAP (SINFA), para la puesta a produccién del SHCD en los centros

de salud FAP nivel Il y Ill, quienes se encargaran de capacitar al personal médico y
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administrativo en el empleo, funcionamiento y manejo del SHCD. Cabe resaltar que el
personal de salud de dichos establecimientos contara con soporte técnico cuando lo

requieran debido a que cada centro de salud cuenta con un Departamento de Sistemas.

Tabla 12. Ubicacion y cantidad de establecimientos de salud de la FAP

TIPO DE ESTABLECIMIENTO | CANTIDAD UBICACION
Establecimientos de nivel Il 1 Arequipa (Cerro Colorado)
Establecimientos de nivel lll 1 Lima

Total 2 2 departamentos

Fuente: Base de datos de SUSALUD 2019. Elaboracion propia

3.42. Proceso de testeo

El prototipo inicial de la propuesta de innovacién surgié como idea original de los
autores debido al conocimiento cercano al problema publico identificado. Posteriormente
se consultd a una especialista que fue parte del equipo del proyecto de sistematizacion
de Historias Clinicas que se realiz6 en 2012 en el Hospital Central de la FAP. Ella dio
alcances sobre las razones por las cuales el proyecto no logré culminarse, entre ellas
destaca el tema presupuestal y aspectos técnicos que permitieron la mejora del prototipo
del presente proyecto de innovacion.

Asimismo, se realizaron entrevistas abiertas al Director Ejecutivo médico del
Hospital Central de la FAP y a una muestra aleatoria de médicos, pacientes y personal
administrativo. A ellos se les consultd sobre sus percepciones acerca del actual sistema
manual de historias clinicas, asimismo se les presento el prototipo inicial para que den
sus comentarios sobre los aspectos que crean convenientes. Producto de dichas
entrevistas, se encontré6 que algunos doctores habian creado sus propias historias
clinicas digitales para hacer su trabajo mas rapido y tener la informacién en el momento
que se necesite. Asimismo, el personal administrativo y los pacientes se quejaban de lo
ya expuesto en capitulos anteriores, como la lentitud del sistema y la acumulacion de los
archivos. Todo ello evidencié la magnitud del problema y permitié que el prototipo final

incluyera incentivos para el personal de salud, quienes son los directamente involucrados.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROTOTIPO

Una apropiada oportunidad en la atencidn médica viene a ser el objetivo
deseable teniendo en cuenta el servicio que se presta, lo que proporcionaria al
paciente al grado de satisfaccion que busca por la atencién que solicita y requiere. Es
por ello, que es necesario realizar el analisis de la deseabilidad, factibilidad y viabilidad
del prototipo para poder percibir el impacto en lo referente a la mejora en la prestacion

de salud.

4.1. Andlisis de deseabilidad
El prototipo de innovacion (el software y los formatos de pagina) recae en la
mejora de la oportunidad de atencion médica a los pacientes del Hospital Central de
la FAP, lo cual propiciaria la pronta recuperacion de la salud y va a reducir el porcentaje
de mortandad de los pacientes. Es anhelo del Comandante General de la Fuerza
Aérea del Peru es brindar una mejor atencién a sus integrantes y familiares, por lo que
se detalla el compromiso de los principales actores:

a Comandancia General, es el responsable de la Fuerza Aérea del Peru y
quien finalmente toma la decision si se lleva a cabo o no los proyectos
institucionales y bajo las variables que esta decida con sus o6rganos
asesores, igualmente presenta mucho interés que el sistema de salud sea
mas eficiente y oportuno.

b. Estado Mayor, es el responsable del planeamiento y de la distribucion del
presupuesto en la institucién y es uno de los mas interesados en que el
presupuesto tenga el mejor de los rendimientos y de que sus combatientes
estén tranquilos con su atencion, mas aun cuanto también sus derechos
habientes son atendidos con la oportunidad y eficacia debida.

c. Director de Sanidad, es el responsable de la Salud en la Fuerza Aérea
siendo la maxima autoridad en este tema y asesora al Comandante General
en lo todo lo concerniente al mismo, siendo el responsable en proponer
reformas en el sistema de salud para salvaguardar la capacidad operativa
de los combatientes y sus derecho habientes, siendo su objetivo principal
que la atencion de salud sea oportuna e integra para con todo el personal

de la institucion.
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d Director del Hospital, es el ejecutor del sistema de salud, bajo el control y
supervision de la Direccion de Sanidad, esta a cargo del Hospital Central
FAP de Categoria Ill-1, quien directamente se encarga de la atencién de
los pacientes. A ese nivel es uno de los mas interesados de que se pueda
llevar a cabo este proyecto de innovacion vista que en el recae la ejecucion
de la accion.

e. Cuerpo médico, son personal también de asesoramiento en el Hospital y
de ejecucion final en la atencion al paciente y son los mas interesados
porque el proyecto de innovacién representaria un mejora en la oportunidad
de la atencion del paciente, mas ordenado y sistematizado.

f  Pacientes, son las que reciben finalmente la atencién y son los mas
interesados de que esta atencidn sea oportuna y eficiente, particularmente
en relacion al tiempo en la atencién.

Dentro de ese marco, los pacientes van a percibir que la atencién médica se

realiza en forma mas eficiente en cuanto a la reduccion del tiempo de realizar un

diagndstico oportuno, influyendo en su calidad de vida.

Sin duda es una mejora en la forma del sistema de salud FAP, los pacientes
que ya viven una “cultura de tecnologias”, van a ver con sumo agrado que se
implemente el empleo de ellas en la atencion médica, en consecuencia van a mostrar

un nivel alto a favor de la presente propuesta.

Finalmente, de la informacién obtenida, se evidencio el problema en cuanto a
las tomas de imagenes para ayuda al diagndstico, situacidn que repercutia en la
inoportunidad en la atencién médica, ante lo cual los pacientes ya expresaban su
malestar, y por el prolongado y lento proceso, algunos pacientes dejaban de asistir al

hospital para su diagnéstico y tratamiento.

42. Analisis de factibilidad

Sobre la factibilidad de nuestro proyecto de innovacion, la Fuerza Aérea del
Peru tiene la capacidad para desarrollar, brindar el mantenimiento y realizar la
actualizacion a la propuesta, en razén de contar con personal especializado propio en

la Direccion de Telematica de la FAP.

Asimismo, la Fuerza Aérea del Peru dispone de capacidades normativas ya que

puede emitir planes, directivas y normas que se alinean con las emitidas por el
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Ministerio de Salud. Sin embargo, en relacién a la capacidad politica, la FAP no cuenta
con esta capacidad, toda vez que en el ambito nacional otras instituciones tienen
prioridad, como Educacion, por lo que se debe estrechar relaciones con Ministerio de
Salud. En relacion a la capacidad tecnoldgica, la FAP esta renovando sus equipos

informaticos y mantiene operativos los equipos de imagenologia del hospital.

Respecto al tiempo, el proyecto requiere se implemente una red de
interconexidén en los establecimientos de salud FAP nivel Il y Ill, el mismo que se
realizara por etapas, por lo que el éxito del proyecto radica en el cumplimiento de sus

etapas.

Por ultimo, el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru puede establecer
convenios interinstitucionales con el Ministerio de Salud, con los Hospitales del

Ejército y Marina de Guerra del Peru y con centros de imagenologia privados.

43. Analisis de viabilidad

El proyecto de innovacién que se propone se enmarca en el presupuesto de la
Fuerza Aérea del Peru, el cual recibe recursos del programa presupuestal 005-472.
En ese sentido, la realizacion de algun pago por parte del paciente no se realizaria
pues la intervencion se realiza en el marco de la Fuerza Aérea del Peru.

La posible inversién en la que incurrira la Fuerza Aérea del Peru, es la

que se muestraenla Tabla6y 7.

Tabla 6. Cotizacién para la inversiéon en el SHCD realizado por COUTPART S.R.L., de noviembre 2019

COMPONENTE CANTIDAD |  P.U.(S/) 'M'?SSTE
1.HARDWARE
Adquisicién de Equipo de Computo de escritorio. 420 2,600.00 | 1,092,000.00
Adquisicion de Laptops. 24 3,550.00 85,200.00
Adquisicion de Table PC. 120 2,300.00 276,000.00
Adquisicion del Servidor de Base de Datos (SUN
SOLARIS). 1 95,500.00 95,500.00
/Adquisicion de Servidor de Aplicaciones. 1 35,870.00 35,870.00
Adquisicién de Servidor de Portal. 1 15,420.00 15,420.00
2. SOFTWARE
Adquisicion del Sistema de Almacenamiento de
Imagenes (PACS) y Sistema de Agendamiento de
Solicitudes de Imagenes (RISC) en el Hospital Central, 5 1,670,000.00 | 8,350,000.00
Hospitales Regionales y HOLAP. Incluye Servidores.
3. CONECTIVIDAD
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Servicio de Implementacion de Red Interna de Datos en

los Establecimientos de Salud FAP — Incluye Equipos de 30 125,500.00 | 3,765,000.00
Comunicacion.

Adquisicion de Equipos de Seguridad. 1 58,000.00 58,000.00
4. RECURSO HUMANO

Comisiones del Personal para la puesta a produccion

del Sistema de Historias Clinica Unica (SIHCU). R 1,120.00 12,320.00
5. OTROS

Subscripcion de Convenio RENIEC (Hospital Central,

Hospitales Regionales y HOLAP). 5 20,000.00 100,000.00
Servicio de Clasificacion y Ordenamiento Fisico de las

Historias Clinicas del Sistema de Salud FAP. 30 216,120.00 | 6,483,600.00
Servicio de digitalizacion de las Historias Clinicas del

Sistena de Salud FAP. 5 868,700.00 | 4,343,500.00
TOTAL 24,712,410.00

Tabla 7. Cotizacién para la inversiéon en el SHCD realizado por CIONICA S.A.C., de octubre 2019

PRECIO

COMPONENTE CANTIDAD UNITARIO INVE‘SSION

S/. :

1.HARDWARE

Adquisicién de Equipo de Computo de Escritorio 420 2,400.00( 1,008,000.00

Adquisicion de Laptops 24 3,500.00 84,000.00

Adquisicién de Table PC 120 2,200.00 264,000.00

Adquisicién del Servidor de Base de Datos (SUN

SOLARIS) 1 95,000.00 95,000.00

Adquisicién de Servidor de Aplicaciones 1 35,720.00 35,720.00

Adquisicién de Servidor de Portal 1 15,420.00 15,420.00

2. SOFTWARE

Adquisicién del Sistema de Almacenamiento de

Imagenes (PACS) y Sistema de Agendamiento de

Solicitudes de Imagenes (RISC) en Hospital Central, 5| 1,675230.00| 8,376,150.00

Hospitales Regionales y HOLAP. Incluye Servidores

3. CONECTIVIDAD

Servicio de Implementacion de Red Interna de Datos en

los Establecimientos de Salud FAP - Incluye Equipos de 30 125,000.00 | 3,750,000.00

Comunicacion

Adquisicién de Equipos de Seguridad 1 56,000.00 56,000.00

4. RECURSO HUMANO

Comisiones del Personal para la puesta a produccion del

Sistema de Historias Clinica Unica (SIHCU) 1 1,080.00 11,880.00

5. OTROS

Subscripciéon de Convenio RENIEC (Hospital Central,

Hospitales Regionales y HOLAP) 5 20,000.00 100,000.00

Servicio de Clasificacion y Ordenamiento Fisico de las

Historias Clinicas del Sistema de Salud FAP 30| 214,760.00| 6,442,800.00

Servicio de digitalizacién de las Historias Clinicas del

Sistemna de Salud FAP 5 870,250.00| 4,351,250.00
Total... | 24,590,220.00




Para la depreciacion de los equipos informaticos se tendra en consideracion la
tasa de depreciacion del 25% segun las normas establecidas por la SUNAT para el
afo 2019. El proyecto tendra un horizonte de 10 afios debido a que por politica de la

FAP cada 10 afnos se realiza la renovacion de los equipos.

En este sentido, la inversion que realizara la Fuerza Aérea del Peru se vera
reflejada en preservar la salud del personal militar de la institucidn, principal valor para
el funcionamiento de la misma, siendo una inversion que brindara sus mejores

resultados a mediano y largo plazo.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto tiene como problema publico la inoportunidad de entrega de
los informes de las pruebas de ayuda diagndstica (tomografia, ecografia y
resonancia magnética) para la atencion meédica en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru (FAP) en el periodo 2018-2019.

Se identificaron cinco causas del problema publico abordado en este trabajo,
siendo estas: 1) Incremento del numero de pacientes, 2) Sistema manual de
administracién de Historias Clinicas, 3) Disponibilidad de Médicos radi6logos, 4)
Reducida disponibilidad de equipos y el 5) Retraso en la redaccién de los informes

de imagenes.

Respecto a la primera causa, el alto numero de pacientes que incluye a personal
FAP y a sus familiares supera la capacidad de atencién del Hospital Central,
generando consecuentemente mayor cantidad de procesos de imagenologia y sus

respectivos informes.

Por otro lado, el aun vigente Sistema Manual de administracion de las Historias
Clinicas dificulta la oportunidad de los informes debido a que se invierte mas tiempo

en trasladar la documentacién de un lugar a otro.

La causa 3 esta relacionada a la poca disponibilidad de los médicos radidlogos
debido a diferentes situaciones administrativas; como, por ejemplo, estar de
comision de servicio, permisos, licencias, vacaciones o inclusive ausentismo por

horas.

De manera similar, la causa 4 esta referida a la reducida disponibilidad de equipos
de imagenologia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea, debido a que existe
solo un tomégrafo y un resonador haciendo mas lento el desarrollo de los

examenes.

Por ultimo, la causa 5 hace alusion al retraso en la redacciéon de los Informes de
Imagenes, ya que los médicos radidlogos realizan los informes luego de tomar

varias pruebas, oscilando el tiempo de redaccion entre 03 a 07 dias.

A partir de ello y luego de evaluar las causas a través de los criterios de la matriz
de jerarquizacidon de causas, se selecciona la causa 2 y la causa 5 que se relaciona
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al Sistema Manual de Historias Clinicas y a la demora en la redaccién de los
informes respectivamente. De este modo, se plantea el siguiente desafio de
innovacion: ¢ Como podemos mejorar el sistema manual de administracién de
Historias Clinicas del Hospital Central de la FAP y generar compromiso por parte
del personal de salud frente al nuevo sistema y asi lograr reducir la inoportunidad
en la entrega de informes de las pruebas de ayuda diagndstica, para la atencién

meédica con respecto al tratamiento del paciente?

La solucién que se propone frente al desafio es la creacién de un Sistema de
Historia Clinica Digitalizada (SHCD), que permitira la actualizacién de los datos
como resultado de la relacion entre médico y paciente en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru (HC-FAP) y en los establecimientos de nivel Il de la FAP.
Asimismo, y de manera complementaria, al SHCD se propone un conjunto de
incentivos para que el personal de salud se comprometa con la constante

actualizacion e ingreso de la informacion de los pacientes en el nuevo sistema.

Las principales ventajas de este nuevo sistema es la flexibilidad frente a los
requerimientos de trabajo; la conectividad que asegure el aprovechamiento de los
datos que el profesional asistencial incorpora, y su integracion en el resto de
servicios hospitalarios, como son las imagenes de ayuda al diagnostico; la agilidad
y fiabilidad en la toma de la decisién con relacion al diagndstico y la disponibilidad

las 24 horas del dia para su uso.

Las caracteristicas mas destacables del SHCD son su capacidad de incorporar la
interoperabilidad para unir los sistemas de informacion de los establecimientos del
nivel Il y lll; la estandarizacion de criterios en un expediente unico que contemple
la correlacion entre las diferentes areas del hospital, en concordancia con los
estandares del MINSA,; y la gestidén de salud entre el Hospital Central FAP vy los
establecimientos de nivel Il de la FAP, incluyendo las citaciones y admisiones,
gestion de camas, comunicacion inter-profesionales, empleo de las imagenes de
ayuda para el diagnéstico, explotacion estadistica de los datos para evaluar la

calidad asistencial percibida por el paciente, etc.

El Sistema de Historia Clinica Digitalizada antes de su implementacién contara con
la acreditacion de la Direccion de Sanidad de la FAP. Su disefio, desarrollo e
implementacion, debe considerar el uso de los datos, procesos y metodologias

estandarizadas a través de la Direccidon de Telematica de la Fuerza Aérea del Peru.
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Los principales elementos de la SHCD son la Base de datos relacionados,
estructura de datos estandarizado, control de acceso restringido, privilegio de
accesos, sistema de copias de resguardo, registro informatizado de firmas de
usuarios, simultaneidad de accesibilidad, confidencialidad, recuperacion de la

informacion e inviolabilidad de los datos que constituyen la historia clinica.

La implementaciéon del SHCD se organizara en tres etapas. La primera etapa
comprende el desarrollo del Sistema de Historia Clinica Digitalizada, Sistema de
Almacenamiento de Imagenes (SAl), Sistema de Agendamiento de Solicitudes de
Imagenes (SASI) y la digitalizacion de las historias clinicas. En la segunda etapa,
se integraran al software de digitalizacién de historias clinicas los sistemas
anteriormente mencionados, para después implementar el SHCD al Hospital
Central de la FAP. Por ultimo, la tercera etapa consistira en la integracion del SHCD
con los sistemas de informacién y de historia clinica de los establecimientos de
salud de nivel Il de la FAP.

Como parte de la implementacién del SHCD es necesario que el personal de salud
se encuentre comprometido y motivado con el funcionamiento del mismo. Para
ello se les propondra a los médicos radidlogos atender en promedio a 10 0 12
pacientes por turno considerando el grado de dificultad de la imagen tomada. La
atencion de un paciente implicara la toma de la imagen, la realizacion del informe
correspondiente y la actualizacion de la informacion en el SHCD. De cumplir con
ello, tendran la posibilidad de retirarse antes de la hora laboral establecida en el
contrato. El beneficio para el médico reside en el incremento de sus ingresos; ya
que la gran mayoria del personal labora en establecimientos de salud particulares,
como las clinicas, a parte del trabajo en el Hospital Central de la FAP y el tiempo

extra les permitiria acudir con holgura a dichos trabajos.

Para terminar, el proyecto innovador propuesto cuenta con deseabilidad,
factibilidad y viabilidad. La implementacion del Sistema de Historias Clinicas
Digitalizadas, va a posibilitar la interoperabilidad en el hospital, a la vez que va a
brindar mayor seguridad y confiabilidad en la disminucion de errores, asi como en
la mejora de la calidad y en la eficiencia del proceso de atencion médica, siendo
a la vez una herramienta que va a contribuir en la toma de decisiones del médico

tratante con relacion a la determinacién del diagnostico del paciente.
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