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1. INTRODUCCION

En el contexto actual, las tecnologias de la informacion han cambiado el modo de
hacer las cosas, trayendo consigo nuevas oportunidades en la creaciéon de modelos
de gestién que permiten la creacion de valor de formas antes no exploradas. En
Colombia, la implementacién de estas tecnologias ha permitido la creacion de
negocios y empresas facilitandoles reduccion de costos y optimizacion de procesos.

A su vez, el desarrollo de la archivistica a nivel nacional ha permitido su aplicacion
practica en otras ramas del conocimiento, generando estdndares propios segun
cada ciencia; una de ellas es el caso de las historias clinicas. De igual forma, en
Colombia la preparaciéon de médicos odontolégicos es bastante alta, generando
oportunidades importantes, como lo es el turismo médico. Entendiendo estos dos
aspectos, no es de extrafiar el desarrollo de buenas practicas como es el caso de
la Historia Clinica Digital, la cual en el caso de la odontologia es mas sencilla de
conformar.

Por lo anterior, el presente proyecto explora una forma de gestionar la Historia
Clinica Odontologica de forma digital y a su vez, generar una propuesta disruptiva
que permita ofrecer valor a las clinicas los consultorios independientes y de menor
tamafio, reduciendo costos, riesgos y acercandolos mas a sus clientes.

Para lograr esto, se inicia planteando los objetivos del proyecto, los cuales buscan
modelar la propuesta a partir de la investigacion, la sinterizacion de ideas, datos y
conceptos y finalmente presentar de forma visual los resultados.

Posteriormente, se contextualiza acerca de la problemética y los conceptos
asociados a la misma. La problematica es abordada en el marco contextual, donde
se expone un estado de arte de la situacion actual de la odontologia, su marco
regulatorio en materia de archivos, las tendencias tecnologicas que impactan este
tema y las necesidades de los consumidores actuales. Para desarrollar los
conceptos clave en la solucion de la problematica se desarrolla el marco teorico, el
cual parte de estudios y definiciones académicos de los temas abordados.

Una vez definidos el problema y sus conceptos claves, se expone la metodologia
usada en la resolucion de este. Se define el tipo de método de investigacion, las
herramientas utilizadas para la recoleccion de informacion, la interpretacion de sus
resultados y el desarrollo de la propuesta, todo bajo el marco del método design
thinking.



La propuesta es presentada explicando qué es, para qué es, como soluciona el
problema y los beneficios percibidos. De forma grafica, se muestra y explica el
concepto de la solucién a la problemética y como esta funciona para cada uno de
los grupos de valor beneficiados, segun su rol y necesidad puntual.

Por udltimo, se presentan las conclusiones, las cuales parten del analisis
introspectivo del ejercicio, su uso practico y los resultados esperados una vez se
lleve a cabo el desarrollo real de la propuesta.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un conjunto de servicios orientados a los consultorios odontolégicos
particulares, tomando como base la centralizacion de las historias clinicas de
sus pacientes desde su apertura hasta el cierre en un entorno digital, el cual les
genere una ventaja competitiva a estas instituciones aumentando el
acercamiento con sus partes interesadas y disminuyendo los tramites entre
pacientes y laboratorios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recolectar los datos e informacion que faciliten el disefio del servicio a partir de
herramientas de investigacion y necesidades propias de pacientes, consultorios
particulares y laboratorios externos (partes interesadas).

Definir tipo de servicios, tecnologia, requerimientos y modelo de funcionamiento
adecuados para la gestion de historias clinicas digitales y servicios adicionales,
segun el enfoque que se busca para cada parte interesada.

Elaborar una propuesta gréfica del funcionamiento de estos servicios y su
visualizacion en una solucién tecnoldgica, orientada a su uso por cada parte
interesada.



3. MARCO CONTEXTUAL

De Acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999, se puede definir a la Historia Clinica
para efectos archivisticos como aquel expediente conformado por un conjunto de
documentos en los que se efectla el registro obligatorio del estado de salud, los
actos meédicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en la atencién de un paciente, el cual también tiene el caracter de
reservado. Dentro de estos actos médicos, podemos encontrar aquellos efectuados
en diferentes especialidades, entre ellos la odontologia, la cual segun la pagina
Definicion.de (2019), podemos definir como disciplina encargada de todo lo
referente al aparato estomatognatico, el cual se conforma por un conjunto de
organos Y tejidos ubicados en la cavidad oral y parte del craneo, cara y cuello.

Citando una publicacién del Heraldo (2018), se estima que existe un aproximado de
“65 mil dentistas activos en el pais y con tendencia a aumentar esta cifra”, de
acuerdo con los datos suministrados por el Colegio Colombiano de Odontdlogos.
Gran parte de estos profesionales optan por abrir sus propios consultorios de forma
independiente y al no encontrarse agremiados, es dificil consolidar un dato exacto
de cuantas clinicas existen actualmente en el pais. Sin embargo, la mayor parte del
resultado de las actividades de estos centros queda consignada en las historias
clinicas de sus pacientes.

El tratamiento de estos expedientes puede resultar costoso de cumplirse a
cabalidad con toda la regulacion asociada, como es el caso de la ya mencionada
Resolucién 1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017 y las normas en materia de
gestion y conservacion de documentos que expide el Archivo General de la Nacion
(AGN), en especial aquella para archivos fisicos.

De acuerdo con la pagina DataScope (2017) citando a QuePublishing, “los
principales costos de usar documentos en papel recaen en el copiado, la entrega
del documento, su procesamiento, el almacenamiento y la recuperacion de ese
papel, con costos de copiado que representan un 33%, y costos de distribucién del
56%”, entendiendo que todo tipo de organizacién, independiente de su tamafo
produce documentos.

Adicional a esto y trayendo el estudio realizado en la escuela dental de la
Universidad Javeriana de Colombia (Huertas, et al, 2017), se identifico que el 4,78%
de los eventos adversos registrados en su gestibn se debe a una mala
administracion de sus documentos.

Una posible solucion puede ser la incorporacion de medios electrénicos en este tipo
de clinicas para gestionar las historias de sus pacientes. Sin embargo, soluciones
de gestion documental (ECM o ERMS) o administradores de recursos (ERP) son



bastante costosas de implementar para clinicas pequefias, por lo que es una
solucion poco practica y rentable para las mismas.

Esta situacion ha sido identificada y aprovechada por varias empresas
desarrolladoras de software odontolégico, como es el caso de Clinic_Cloud, Medical
Cloud, Dental Cloud, entre otras; ofreciendo servicios en “Cloud” de aplicativos que
permiten la gestion de la historia clinica y otros servicios de administracion de
informacion.

Sin embargo, estas soluciones crean la historia clinica por cada entidad que se
suscribe a sus servicios y teniendo en cuenta los resultados del estudio en la
Universidad Javeriana (2017-2), los cuales muestran que 9,5% de los eventos
adversos se presentan por fallas en la calidad del trabajo en laboratorios externos,
gueda ese vacio entre lo que hace la clinica y aquellas otras entidades que hacen
parte de su cluster al momento de conformar la historia del paciente, aspecto que
aparentemente no ha sido contemplado en las opciones actuales del mercado.

Asi las cosas, la administracion de la historia clinica presenta dificultades asociadas
al tipo de soporte elegido para su conformacion, unificacion de los diferentes
resultados entre los actores en su conformacion y sobrecostos asociados a su
conformacion y almacenamiento segun los requisitos legales, lo que impacta en la
calidad en los servicios prestados a los pacientes. Como prueba de esto, se puede
identificar que un 43,8% de las historias no cuentan con la documentacion y
evidencias completas al cierre de los procesos del paciente (HUERTAS, 2017-3).

Ahora bien, el mundo estd cambiando e indiscutiblemente hay que fijarse en las
tendencias actuales de las personas, segun el articulo de Portafolio.com, analiza
las 10 principales tendencias de consumo del 2019 como lo anuncia Casa Tiempo,
(2019):

1. Agnoéstico respecto de la edad: Las personas estan viviendo mas, y las
personas de edades mayores quieren ser tratados como si fuesen mas
jovenes, porgue se consideran mas jovenes, y tienen una fijacion especial
con la tecnologia, andan actualizados con sus aplicaciones.

2. Regresar a lo basico: Ahora buscan consumir productos basicos sin
complicaciones, pero auténticos, experiencias unicas en los productos o
Servicios.

3. Consumidor consiente: Busca ayudar con el problema medio ambiental,
productos que no generen contaminacion y disminuir la huella de carbén que
estan dejando.



Digitalmente juntos: ElI consumidor busca cada dia mas la tecnologia para
hacer cosas desde la parte remota, compras desde el exterior desde la casa
y que no tenga que ir fisicamente a un sitio.

Todos son expertos: Ahora con la evolucion de la web el consumidor ya no
compra sin tener una referencia de otros consumidores, y conocer
experiencias, y no hacer compras basadas simplemente en el marketing de
un producto.

Encontrado mi JOMO: Esta marcada la tendencia ‘Joy of Missing Out’, lo que
tratan en dejar de seguir ciertas tendencias para buscar su propio bienestar,
evitando que alguien imponga normas a sus elecciones.

Puedo cuidar de mi mismo: aqui se sigue la tendencia de no requerir
orientadores de servicios que impongan reglas, por ejemplo, el vestuario,
dietas y demas, es buscar esa libertad.

Quiero un mundo libre de plastico: Es dejar de lado el uso de plastico que
viene en alimentos o bebidas o disminuir su uso.

iLo quiero ahora!: Lo que buscan los profesionales es una vida sin
complicaciones y que permita tener tiempo para disfrutar lo realmente
importante, aplicaciones que ayuden a evitar la fila, tener la informacién
personal y sus preferencias, ante este cambio la tecnologia movil va a ser de
gran importancia y ayuda.

10.Vivir solos: La tendencia de las nuevas generaciones es la de no casarse y

vivir una vida solitaria y de la misma forma cambia como se ven los servicios
que estos consumen.

También debemos tener en cuenta las tendencias del disefio de apps como lo
enmarca Perez, E (14 de noviembre del 2018):

1.

2.

3.

Diseflos modulares: Es la tendencia para el disefio a la medida, adaptable y
relacionado a las redes sociales.

Disefio Hero: Es un desefio de imagen uUnica que abarca toda la pantalla y
captura la atencion inmediatamente.

Videos a pantalla completa: Ya no se piensa en tener video pequeios y de
baja resolucion ahora importa tener calidad de los mismos para que sean
atractivos y explicativos para los usuarios.

Cinema grafias: Son imagenes que tiene un tipo de movimiento que captura
o llama la atencién del usuario.



5. Tipografias grandes, hechas a mano y Unicas: Es una parte muy importante
porque esto puede reflejar un estilo propio de las tendencias de consumo.

6. Colores brillantes y degradados: Los colores brillantes y degradados dan
cierto aire de frescura y juventud a una pagina.

7. Disefios organicos, oblicuos y geométricos: Lo que pretende un disefio con
ciertas formas es llevar al usuario a partes importantes de una aplicacion o
sitio.

8. Prioridad en dispositivos moéviles: Hoy en dia son mas usados los dispositivos
moviles que los sitios de escritorio, por esto la aplicaciébn debe estar
optimizada para dispositivos moviles.

9. Botones fantasma: Es el disefio minimalista que para el caso de los botones
solo tienen un marco y el fondo es transparente.

10.Mané hamburguesa: Aqui se muestra un menua de navegacion basico, pero
con opciones ocultas para evitar confusiones y que la navegacion sea mas
rapida.

Debemos tener en cuenta las tendencias de los disefios por que cambian con
mucha frecuencia, para poder ajustarse a clientes mas exigentes.

Llegarle al consumidor en estos dias no es tan facil “Las redes sociales juegan un
papel determinante en la evolucién del marketing y sus herramientas”, Rodriguez,
A. (11 de mayo del 2019), esto conlleva a no solo tener las tendencias de consumo,
sino las tendencias del marketing, e incluir las redes sociales las cuales nos
permiten conocer mas de cerca a nuestros consumidores potenciales o ya
establecidos.

Estas tendencias nos dan un punto de vista y un enfoque diferente, por que
expresan el cambio generacional que estan teniendo las personas, como ven y que
quieren de los productos y servicios, ademds de sus dolencias y sus necesidades,
teniendo en cuenta que esta época es mas digital, interactiva y cambiante, para
combinar servicios con aplicaciones de forma eficiente y practica.

Todas las tendencias van cambiando con el tiempo, asi como las personas cambian
sus gustos en el trascurso del tiempo y es por eso que debemos vigilar estos
cambios para que las aplicaciones no entren en desuso, mantener y atraer nuevos
consumidores de nuestros servicios, ademas debemos estar atentos a los cambios
en la legislacion de Colombia para no entrar en conflicto con alguna norma que
impida continuar con un servicio o producto ofrecido o afecte intereses de terceros



y pueda generar una mala reputacion, y con el uso de redes sociales los
comentarios buenos o malos estan a la orden del dia.

Entendiendo todo lo anterior y contemplando la incorporaciéon de tendencias
tecnoldgicas, ¢COmo se puede prestar un conjunto de servicios a los pequefios
consultorios odontoldgicos para la administracion de las historias de sus pacientes
y su gestion documental, unificando y controlando la informacién generada en la
prestacion de los servicios propios y aquella de los proveedores asociados, ademas
resulte econdmica, rentable y diferente a otras opciones en el mercado?
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4. MARCO TEORICO

4.1. GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS

De acuerdo con la ISO 30300 (ICONTEC, 2013, p.14) la gestion documental,
gestion de registro o records manager, es el campo de la gestion, responsable del
control eficiente y sistemético de la informacion en forma de registros o documentos
desde su creacion, recepcién, mantenimiento, uso y disposicion, incluyendo los
procesos de captura y mantenimiento de las evidencias de actividades y
operaciones de toda organizacion.

En Colombia, el ente regulador en materia de archivos y gestion documental es el
Archivo General de la Nacion, que a través de la Ley 594 de 2000 “Ley General de
Archivos”, reglamenta la funcion archivistica en el pais, ademas de establecer un
marco de desarrollo del manejo de la documentacion en términos de definiciones,
principios generales, instancias y obligaciones. Esta Ley (2000), define a la gestion
documental como “Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a
la planificacion, manejo y organizacién de la documentacién producida y recibida
por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar
su utilizacion y conservacion”.

De estos dos conceptos pueden extraerse diferentes similitudes, como es el caso
de la planificacién de la informacion y documentacion desde su origen hasta su
disposicion final y la generalizacion del alcance del concepto de registros o
documentos, al no hacer énfasis en su soporte.

Las actividades tendientes a la gestibn de documentos son definidas como
“procesos de la gestidbn documental” y son enmarcadas en la Ley 594 (2000) y
redefinidas en el Decreto 1080 (2015); estos procesos son Planeacién, Produccion,
Gestion y Tramite, Organizacion, Transferencia, Disposicibn de Documentos y
Preservacion a largo plazo.

Al ser el registro o documento “Informacioén registrada, cualquiera que sea su forma
o el medio utilizado” (Acuerdo 027, 2006), podemos establecer que la informacién
de origen electronico, que pueda ser accesible e interpretable debe considerarse
como un documento o registro. Siendo asi, el documento electronico puede ser
considerado como:

Aquel contenido integrado en un archivo informatico mediante un
programa de computador, el cual es generado, transferido,
comunicado o archivado en medios electrénicos, 6pticos y permite una
representacion material para reproducir las decisiones, voluntades,
exigencias, requerimientos, politicas, etc., de una organizacion o una
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persona natural. (Abdala, 2000, citado por Zapata, Cardenas,2009, p.
4).

Por lo tanto, al existir el concepto de gestion documental y entendiendo las
dinamicas y entornos hibridos actuales, como lo expresa Bustelo (2011, p 129) al
afirmar que la gestion de documentos se enfrenta a grandes desafios en temas de
integracion de procesos y controles documentales en procesos de trabajo rutinarios,
técnicas y procesos para la gestion de documentos y evidencias electronicas, se
hace necesario explorar el concepto de gestion de documentos electrénicos.

Segun Mundet (2003-1, p.p. 5-6), se entiende como Gestibn de Documentos
Electronicos al énfasis en la aplicacion de tecnologias para administrar los
documentos creados, utilizados y conservados en entornos tecnolégicos, con sus
propios retos y requisitos operativos y legales, dificiles de superar; ademas, agrega
que “desde una concepcion sistémica, la gestion de los documentos electronicos se
da en tres niveles: el organizacional, el archivistico y el tecnologico” (Public Record
Office, 1999, 19 y ss. Citado por Mundet, 2003-2, p. 8)

De igual forma, (Mundet, 2003-3, p.p. 7-8) establece desde el punto de vista
archivistico tres fases para la gestion del documento electrénico: disefio, utilizacién
y conservacion:

e La fase de disefio trata acerca del como se crearan los documentos,
integrando las caracteristicas de fiabilidad, autenticidad, integridad,
accesibilidad, entre otras.

e Lafase de utilizacién debe comprender aspectos de inalterabilidad mediante
férmulas de autenticacion al limitar el acceso a individuos segun los roles que
desempefien en el proceso. Adicional a lo anterior, debe buscar cumplir con
otros requerimientos archivisticos como interconexion, interrelacion y
transferencia.

e La fase de conservacion debe enfocarse en la renovacion, la migracion y el
desarrollo de procedimientos de control de los documentos electrénicos, para
cumplir con la autenticidad del documento electrénico.

En sintesis, la administracion de registros o documentos parten de conceptos
tratados en ciencias como la Archivistica y desde la aplicacion técnica y
organizacional, desarrollada en la gestion documental. Esta parte de la gestion es
escalable para documentos fisicos y electrénicos, comprendiendo los procesos
establecidos metodologicamente para administrar y gestionar los documentos
desde su origen hasta su disposicion final. Cuando se habla de gestion de

12



documentos electronicos, adicionalmente deben comprenderse aspectos como el
disefio, el uso y la conservacion de los registros en ambientes electronicos.

4.2. EXPEDIENTES ELECTRONICOS DE ARCHIVO

La definicion de expediente en términos archivisticos y para efectos en la gestion
documental es la de aquella unidad documental que se forma por un conjunto de
documentos, creados y/o recibidos por una “oficina productora” (cualquier posicion
dentro de una estructura organizacional), como evidencia de la resolucién de un
mismo asunto o tramite (Acuerdo 027, 2006).

Estos documentos se agrupan de forma natural a partir de dos principios basicos en
la archivistica, el principio de orden original y de procedencia.

Revisando las definiciones de Gavilan (2009, p. 1), el principio de orden original (o
natural) “hace referencia al orden en que se conservan los documentos dentro de
cada carpeta o expediente ubicandolos de manera consecutiva de acuerdo como
se dieron las actuaciones administrativas que dieron origen a su produccién”; dicho
de otra forma, de acuerdo como se van generando los documentos evidencia de un
tramite, deben ser ubicados en el expediente correspondiente, tomando como
criterio de ordenacion su cronologia. Ahora bien, el principio de procedencia radica
en la conformacién de expedientes a partir de las funciones y actividades
desarrolladas por las oficinas productoras, estableciendo que independientemente
de cuantas de estas oficinas intervengan en un mismo trdmite, debe existir una
Unica responsable de su custodia.

La importancia del expediente radica en que es la esencia de las actuaciones de las
organizaciones y es la base de la organizacion archivistica en la conformacion de
los archivos (Acuerdo 002, 2014-1).

Ahora bien, al hablar de expedientes se debe hacer mencién de su clasificacién en
el contexto colombiano, en el cual se manejan las siguientes categorias (Acuerdo
002, 2014-2):

e Expediente digital o digitalizado: Es la copia exacta de un expediente
fisico, cuyos documentos originales en soporte papel, son convertidos a
formato electrénico mediante procesos de digitalizacion.

e Expediente electronico de archivo: Es el conjunto de documentos y

archivos electronicos, producidos y recibidos durante el desarrollo de un
mismo tramite, interrelacionados y vinculados entre si. Estos mantienen su
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integridad y el orden dado durante el desarrollo del asunto que les dio origen,
conservandose electronicamente durante todo su ciclo de vida, con el fin de
garantizar su consulta en el tiempo.

e Expediente hibrido: Son los expedientes conformados simultAaneamente por
documentos fisicos y electrénicos, que a pesar de estar separados forman
un unico expediente por razones del tramite que los origina.

e Expediente virtual: Conjunto de documentos relacionados con un mismo
tramite, los cuales se conservan en diferentes sistemas de informacion y
pueden ser visualizados simulando un expediente electrénico. Sin embargo,
no puede ser gestionado archivisticamente, hasta que sus documentos no
sean unificados mediante procedimiento tecnoldgicos seguros.

Al hacer énfasis en los expedientes electronicos de archivo, vale la pena abordarse
el concepto como “la sucesién ordenada de documentos registrados por via
informatica, tendientes a la formacion de una voluntad administrativa en un asunto
determinado” (Casas, 2000, p. 6). Ademas, es necesario conocer los elementos
establecidos en Colombia para su conformacion, los cuales son establecidos en el
Acuerdo 002 de 2014 y en la G.INF.08. Guia para la gestion de documentos y
expedientes electronicos (MinTIC, 2017, p. 47), los cuales se pueden resumir en:

e Documentos electrénicos de archivo.

e Foliado electrénico.

¢ Indice electrénico.

¢ Firma del indice electronico.

e Metadatos o informacion virtual contenida en ellos

Este tipo de expedientes deben gestionarse a partir de su propio ciclo de vida,
comprendiendo las etapas de apertura, gestion y cierre (MinTIC, 2017, p.p. 59 - 60).
La apertura debe partir de la clasificacion documental definida por la organizacion,
reflejada en sus cuadros de clasificacion. La gestién responde a las actividades y
operaciones que se desarrollen en su etapa activa, comprendiendo actividades
como incorporacion de documentos al expediente, ordenacion interna, foliacion,
control, generacién de indice electrénico y vinculo con documentos fisicos (cuando
este cambie de estado a hibrido). Por ultimo, el cierre debe efectuarse cuando el
tramite finalice y no se vinculen mas documentos al expediente, reflejandose en el
cierre con firma en el indice electrénico.

Por lo tanto, la conformacién de expedientes, fisicos o electrénicos es el resultado
de la ejecucion de tramites al interior de toda organizacion, dejando como resultado
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un conjunto de documentos que dan evidencia de sus actuaciones. Para el caso de
los expedientes electronicos e hibridos, se requiere de una serie de elementos que
permitan su equivalencia funcional con aquellos de origen fisico. Estos elementos
deben partir de préacticas técnicas originadas de la gestion de documentos
electrénicos que aseguren su autenticidad, fiabilidad, disponibilidad e integridad.

4.3. HISTORIAS CLINICAS
En Colombia, se define a la historia clinica como:

documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos medicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente
puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley. (Resolucion 1995, 1999 - 1).

Sin embargo, para efectos archivisticos es definida como un expediente conformado
por un conjunto de documentos donde se efectla el registro obligatorio del estado
de salud, actos médicos y demas procedimientos ejecutados por un equipo de
salud, que interviene en la atencion de un paciente, siendo de caracter reservado
(Resolucion 1995, 1999 - 2)

De acuerdo con la Resolucion 1995 (1999 — 3, Cap. Il), algunas caracteristicas de
las historias clinicas son:

e Es obligatoria su apertura por parte del personal que intervienen
directamente en la atencion de un paciente cuando esta se da por primera
vez.

o Elidentificador principal debe ser el nimero de identificacion de la persona

e Adicionalmente, el expediente debe conformarse con la identificacion del
usuario, los registros especificos y los anexos.

El manejo de estos expedientes clinicos debe realizarse bajo la normatividad que
expida el Archivo General de la Nacion, comprendiendo aspectos como lo es el ciclo
vital y los procesos de la gestion documental (1999 — 4, Cap. ).

Para ampliar los fines archivisticos de la Historia Clinica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidio la Resolucion 000839 de 2017, en la cual se reglamentan
especificamente los procesos de la gestion documental aplicables a estos
expedientes de acuerdo al tamafio y naturaleza del prestador de los servicios
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médicos. Dentro de estas categorias, se debe hacer énfasis en las obligaciones que
adquieren los profesionales independientes, al estar enfocado el presente trabajo
en la prestacion de sus servicios (Resolucion 000839, 2017):

e Los tiempos de retencion establecen una obligacion minima de quince (15)
afos para la conservacion de los expedientes, siempre y cuando esta no
tenga ningun tipo de restriccidn legal. Vencido el tiempo de retencion, debe
buscarse la entrega al propietario de la historia clinica o a quien el delegue

e De no ser reclamada, los profesionales independientes deben eliminar la
historia clinica a través de acta de eliminacion e inventario documental

¢ Cuando un profesional independiente fallezca, sus herederos deben entregar
las historias clinicas a la entidad departamental o distrital de salud del
domicilio donde el presté sus servicios antes de fallecer.

A partir de lo anterior, entendiendo que es la historia clinica y los requisitos a nivel
de gestion documental, vale la pena explorar este concepto desde la perspectiva
del expediente electrénico de archivo, dandole el tratamiento a este tipo de
expedientes como historias clinicas electronicas.

En palabras de Figueiredo Murcia, et al. (2014, p. 21), esta es un importante avance
en la salud, teniendo su origen en las TIC , al ofrecer varias ventajas en relacion a
la historia clinica fisica, tal como la reduccidén de tiempos de atencion, costos,
disminucién en la demanda de examenes, facilidad en la reconstruccién histérica y
completa de expedientes, contribucion para la investigacion, reduccion de los
errores del equipo de salud relacionados a la escritura, mejora en la organizacion y
acceso a la informacion, optimizacion de las practicas de archivo reduciendo las
cantidades de documentos y aumento en la comunicaciéon entre el paciente y el
equipo de salud.

4.4. SISTEMAS DE GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS

Hoy en dia estamos viendo un cambio acelerado en los sistemas digitales de
informacion, pero también debemos garantizar los requisitos como lo establece la
Guia para la Gestion de Documentos y Expedientes Electronicos (Archivo

General de La Nacion - AGN, 2017):

Debemos tener el control para crear, recibir, transmitir, mantener y disponer de los
documentos electronicos, para asegurar la confidencialidad de los mismos donde
se asegure el debido acceso identificado y autorizado, ademas de proteger a los
mismos de modificaciones, eliminaciones o sustracciones no autorizadas. Archivo
General de La Nacion (2017, p. 12).

16



Ademas, segun el Archivo General de La Nacion (2017, p.p. 12 - 13) habla de las
técnicas que las aplicaciones deben tener en cuenta y se pueden resumir como:

La estampa de tiempo: Es la fecha y la hora del evento de un documento.
Firmas electronicas: Son las claves, codigos, datos biométricos que permiten
identificar la relacién de la persona con el documento.

Firmas digitales: Permite determinar si un documento tiene algun tipo de
modificacion irregular después de su generacion y se relaciona con el
certificado digital.

Certificados digitales: Permite saber si un documento es expedido desde una
fuente reconocida y legal.

Cadigo de verificacion CSV: Permiten verificar a las entidades la autenticidad
del original o copias de un documento.

Marcas de agua digitales: Permiten proteger la autenticidad el documento
con imagenes videos o texto, asi como su distribucion.

Con lo anterior, el sistema de gestion de documentos debe cumplir estos
lineamientos en los documentos electronicos, para que se tenga la certeza de tratar
adecuadamente la informacion de un paciente, la historia clinica y los examenes
gue este ha tenido, asegurando la disponibilidad accesibilidad y seguridad de la
misma.

En el esquema de sistemas de gestion de documentos electrénicos encontramos
que el Guia de Implementacion de un Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo, Archivo General de La Nacién - AGN (2017, p.p. 17 - 22)
los define asi:

SGDE: Sistema gestion de documentos electrénicos, es aquel que permite
crear modificar y eliminar un documento electrénico.

SGDEA: Sistema de gestion de documentos electrénicos de archivo, este
permite crear modificar “segun sea el caso”, pero no permite eliminar un
documento porque se trata de archivar el mismo.

ECM: Hace referencia a la tecnologia que permite capturar, gestionar,
almacenar, preservar y entregar todas las formas de contenido no sélo los
documentos de una organizacién, ademas incluye herramientas de colaboracion,
gestion de activos digitales, gestién de contenidos web, entre otro.
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e CSP: Plataforma de servicios de contenido es un software basado en la nube
gue permite a los usuarios crear compartir colaborar y almacenar contenido
de texto audio o video, SearchContentManagement, ¢What is content
services platform? - Definition from Whatls.com (2019)

4.5. ODONTOLOGIA

Segun Lopez, D. (25 de junio de 2018). Dice que hay 65 mil odontélogos en el pais
esto devela la problematica por la cantidad de odontdélogos, la consecuencia de esto
es que la profesién de odontologia puede entrar en un declive, por lo que los
profesionales se deben capacitar actualizar y sostener buenas practicas para
ejercer su profesion, as extenderles a los pacientes los sitios adecuados para poder
brindar un servicio integral, de calidad e higiene como lo exige la resolucién 2003
del 2014.

Esto genera un nicho bastante importante segun Caracol Radio. (2016), revela que
alrededor de 20.000 extranjeros visitan Colombia por la calidad y precios de los
tratamientos meédicos.

Caracol Radio. (2016), en su articulo nombra que los tratamientos mas buscados
por los extranjeros son:

Disefio de sonrisa basico.
Resinas.

Aclaramiento dental.
Rehabilitacion.
Exodoncias.

akrwbdE

4.6. CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Los consultorios odontoldgicos estan regulados por la Ley 35 de 1989 y por la
Resolucién 141 del 2013. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios
y se dictan otras disposiciones, donde los consultorios odontolégicos deben cumplir
con los siguientes requisitos segun Resolucion 141 (2013, p. 37), donde el
consultorio odontolégico cuenta con:

e Area de entrevista.

e Area para el procedimiento odontoldgico.

e Lavamanos por consultorio (En caso de contar el consultorio con unidad
sanitaria no se exige lavamanos adicional.)
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e Area para esterilizacion con meson de trabajo que incluye poceta para el
lavado de instrumental.

e Areaindependiente para disposicion de residuos.

¢ Ambiente para uso exclusivo de elementos de aseo que incluye poceta.

Clinicas

H Grandes HIndependientes H

Figura 1. Elaboracion propia

La figura 1 nos presenta que el 54% de las clinicas grandes “Azul” y que tienen
musculo financiero versus las clinicas pequefias o consultorios 46% que tienen
maximo 2 sedes “Naranja”.

A pesar de tener requisitos para la prestacion de servicios, en Bogota existen 444
IPS de las cuales 205 (46%) tienen 2 0 menos sedes, estas se clasifican por la
prestacion de servicios de odontologia general. Ministerio de salud, REPS (2019).

Estas 205 IPS puede tener diferentes tipos de procedimientos segun Resolucion
141 (2013, p. 204):

Procedimiento invasivo: Es aquel procedimiento realizado por un profesional de
la medicina o de enfermeria en el cual el cuerpo es intervenido quimica y/o
mecanicamente o mediante inyecciones intradérmicas y/o subcutaneas, o se
introduce un tubo o un dispositivo médico.

Procedimiento minimamente invasivo: procedimiento que se realiza utilizando
las aperturas naturales del cuerpo, o incisiones muy pequefias, 0 puncion en la
piel para realizar una intervencién que generalmente involucra la insercion de
instrumentos miniaturizados.
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Procedimientos mayores: Se trata de procedimientos terapéuticos vy
diagnésticos, quirdrgicos 0 no, que como criterios generales; requieren
anestesia regional, general o sedacion, observacion posterior al procedimiento
o internacion. Para su realizacion puede requerir quiréfano y el apoyo de
personal auxiliar entrenado.

Procedimiento no quirdrgico: Operacion manual y/o instrumental, con fines
diagnosticos o terapéuticos, que no implica la manipulacion fisica e invasiva del
cuerpo humano. Procedimiento quirdrgico: Operacion manual y/o instrumental,
con fines diagnésticos o terapéuticos, que implica la manipulacién fisica e
invasiva del cuerpo humano.

Con base en esta definicion y lo que presenta el reporte Ministerio de salud, REPS
(2019), solo 1 de las 444 IPS atiende un procedimiento de baja complejidad y los
otros 443 atienden procesos de complejidad media, esto conlleva a utilizar procesos
como radiografias, examenes de sangre entre otros, 0 uso de laboratorios externos
para este fin.

4.7. SERVICIOS EN CLOUD

Hoy en dia el concepto de movilidad y almacenamiento en la nube estan en todo lo
gue vemos, y para nadie es un secreto que cuando desarrollamos software o
aplicaciones que sean a la medida sin tener que estar pensando en ampliar las
capacidades de almacenamiento o procesamiento, para esto segun tecon.es (2019)
los clasifica asi:

laaS: Infraestructura como servicio, la cual ofrece servicios de hardware
virtualizado, siendo escalable, para construir una infraestructura escalable
que comprende espacio de almacenamiento, conexiones de red, ancho de
banda y direcciones IP.

PaaS: Es una plataforma que permite construir aplicaciones y servicios de
internet que cubre almacenamiento, soporte de software y gestion, es flexible
y accesible desde cualquier dispositivo que tenga conexion a internet.

SaaS: Para este servicio los clientes pagan por acceso a una aplicacion en
internet, como puede ser el caso de un ERP, CRM entre otros, solo requiere
acceso a internet, y sus beneficios es que se actualizan sus aplicaciones y
ahorra costos, porque es variable dependiendo de la cantidad de usuarios y
capacidades que consuma al mes.
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Tecon.es (2019), nos habla de 3 tipos de nube:

4.8.

La nube publica: Es cuando los servidores estan por fuera de la
organizacion y no se conoce como estan distribuidos, y el firewall, backup,
accesibilidad estan a cargo del proveedor de dicho servicio cloud.

La nube Privada: Es de uso exclusivo de una entidad y es administrada por
la misma virtualizando los servicios para ofrecer la méxima capacidad de la
infraestructura.

La Nube mixta o hibrida: Es la combinacion de una nube publica y una nube

privada, y su administracion es compartida afiaden complejidad para
distribuir las aplicaciones en los diferentes entornos.

APLICACIONES MOVILES

Actualmente encontramos muchos lenguajes de programacion en el mercado, pero
se enuncian 3 tipos de aplicaciones que se trabajan en la actualidad segun
Mrhouston.net (2019):

4.9.

App Nativa: Es aquella que esta desarrollada en un lenguaje nativo de un
dispositivo, por ejemplo, si se desarrolla para 10S sera Unicamente para este
sistema operativo, del mismo modo ocurre con Androide.

Web App: Estas aplicaciones son de navegador, y usan lenguajes como
HTML, javascript o CSS, y funcionan sin la necesidad de instalarlas en un
dispositivo, o descargarlo en el mismo, es la mas facil y la més barata para
desarrollar aplicaciones de navegador, estas aplicaciones son “responsive”,
esto quiere decir que se pueden adaptar a cualquier dispositivo.

App Hibrida: Es la combinacion de una app nativa y una app web, tiene las
caracteristicas de ambos, tiende a ser mas lenta porque siempre descarga
contenido desde un servidor ademas que necesita internet para poderla
utilizar.

UBERIZACION

La uberizacibn como concepto segun en el articulo de Bardey, D (2015), dice que
la “Uberizacion”, es un concepto donde las aplicaciones entran en un nuevo modelo
de economia no tradicional, donde las empresas no tienen grandes capitales de
trabajo, o quiza instalaciones, dicho esto se genera este modelo disruptivo, no solo
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para transporte, sino para alquiler de viviendas, servicios domésticos entre otros,
donde el uso de estas aplicaciones genera trabajo por demanda, esto esta
generando un gran cambio en los esquemas de contratacion laboral, y sobre todo
en paises como Colombia donde la informalidad laboral esta en cada esquina, y
estas aplicaciones muchas veces no amparan al trabajador con un contrato laboral
y sus correspondientes prestaciones sociales, por el contrario lo que pretenden es
maximizar sus ganancias, y dia a dia vemos que dichas aplicaciones siguen
creciendo y aparecen nuevos competidores con frecuencia, por esto estas
aplicaciones deben buscar un equilibrio para el trabajador y para el consumidor sin
la necesidad precarizar el trabajo.

4.10. ECONOMIA BAJO DEMANDA

La economia bajo demanda o “on demand economy”, es definida como aquella
basada en empresas centradas en “generar el producto o servicio sélo una vez
realizada la compra por parte del consumidor” (San Cristébal, 2015), incorporando
la idea de multiplicidad (economia que incluye varias variantes), ofertando a través
de plataformas tecnoldgicas estos bienes, servicios o ambos a la vez (Agote, 2017-
1, p.3).

Sin embargo, Todoli Signes (2017-1, p.p.7 - 9) establece que, a diferencia de la
economia colaborativa, la cual “centra su mercado en el bien compartido, siendo la
prestacion del servicio, del sujeto propietario del bien, una cuestién accesoria”, la
economia bajo demanda es aquella basada en plataformas donde se ofrecen
servicios especializados y no productos. Mas especificamente, Todoli (2017-2, p.p.
14 - 15) afirma que “el término hace referencia a un modelo de negocio donde las
nuevas tecnologias en internet permiten que las plataformas virtuales dispongan de
grandes grupos de prestadores de servicio, los cuales estan a la espera de que un
consumidor solicite un servicio”.

De igual forma, la economia bajo demanda tiene una similitud a examinar con la
economia colaborativa; las categorias de sus agentes. Arrieta Idiakez (2019, p. 234)
establece las siguientes categorias:

e Prestadores de servicios: Empresas 0 personas independientes
(particulares que ofrecen servicios de manera ocasional (“pares”) o
prestadores de servicios que actien a titulo profesional) comparten sus
activos, recursos, tiempo y/o competencias.

e Usuarios: Personas que acceden a los servicios.
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Intermediarios: Agentes que, a través de una plataforma en linea, logran
conectar a los prestadores con sus usuarios, facilitando las transacciones
entre ellos.

Adicional a los agentes que intervienen en este modelo, “el nacimiento del término
de “On demand economy”, atiende a tres elementos novedosos derivados de la
evolucioén de las capacidades tecnolégicas” (Agote, 2017-2, p.5):

La digitalizacion como elemento disruptivo: Consiste en la
desmaterializacion del ofertante de los bienes y servicios, sin estar
necesariamente ocupando un espacio fisico determinado para realizar todas
sus actividades.

Capacidad tecnoldgica de hacer match entre el demandante y el pull
posibles oferentes: Radica en tener un “pull” de potenciales prestadores
de servicios quienes conectan en tiempo real con posibles clientes a través
de medios tecnoldgicos complejos.

Delegacién de la toma de decisiones empresariales a programas
informéticos: Capacidad de realizar razonamientos programados de
rendimiento y calidad en el servicio, a través de algoritmos que permiten
ejecutar decisiones en la plataforma, con consecuencias contractuales para
el intermediario, el prestador y el usuario.

Al ser la “economia bajo demanda” un término amplio, el cual recoge una serie de
negocios bastante diferentes entre ellos, Adrian Todoli (2017-3, p.p. 16 - 25)
diferencia cuatro categorias principales para facilitar su identificacion, las cuales son
el Crowdsourcing online, Crowdsourcing offline, Crowdsourcing genérico y
Crowdsourcing especifico. A continuacion, se desarrollan cada uno de los anteriores
términos:

Crowdsourcing online: Se basa en el aprovechamiento de una plataforma
virtual, la cual permite a las empresas o independientes conectar con un gran
namero de trabajadores, distribuir las tareas entre conjuntos de individuos,
estando sentados enfrente de sus equipos.

Crowdsourcing offline: Al igual que el crowdsourcing online, se basa en el
uso de una plataforma virtual que conecte empresas o independientes con
un gran namero de trabajadores. Sin embargo, la diferencia radica en que el
o los servicios requieren de ejecucion fisica por parte del personal,
necesitando que se encuentren en el lugar preciso y en el momento oportuno.
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e Crowdsourcing genérico: Plataformas dedicadas a poner en contacto todo
tipo de consumidores con los proveedores de cualquier tipo de servicios.

e Crowdsourcing especifico: Consiste en tomar la prestacién de uno o varios
servicios de un tipo de negocio en concreto, descentralizarla hacia un gran
namero de personas y a través de una plataforma, proveer esos servicios.

Tanto el crowdsourcing “online” como el “offline” pueden ser genéricos o

especificos, con esto ampliando el espectro de los tipos de negocios pertenecientes
al “On demand economy”.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion usados para este proyecto fueron de caracter
exploratorio y correlacional, debido a que sus objetivos estadn basados en la
observacién de conceptos de los cuales existe basta literatura académica y técnica,
sin embargo no se encuentra casi informacion de sus relaciones (como es el caso
de la literatura de la historia clinica y la “on demand economy”); sin embargo, busca
manera natural y desde las tecnologias de la informacién, resolver la problematica
planteada de forma préctica, a partir de la interpretacion de los datos e informacion
compilados.

Al iniciar la investigacion y para definir la problematica se aplicé la metodologia de
investigacion exploratoria (igualmente conocida como “de escritorio”), debido a que
en palabras de Hernandez, Ferndndez y Baptista (1997, p. 71), estos estudios “se
efectian, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes”. Si bien es cierto
temas como la Odontologia, Gestién Documental, tecnologias emergentes (como lo
es el Cloud y las Aplicaciones Moviles), tienen bases en ciencias formales y
literatura que respalda el conocimiento de estas, otros conceptos como la Economia
por Demanda se encuentran en actual exploracion y definicion por parte de la
academia, por lo que no cuentan con una solida base bibliografica para su
conceptualizacion.

Al establecer y definir los conceptos claves de investigacion, fue necesaria la
aplicacion de la metodologia correlacional, puesto que “este tipo de estudios tienen
como propésito medir el grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o
variables” (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 1997, p. 72). Con esto, pudo definirse
la propuesta de acuerdo a las relaciones que se pueden establecer entre los temas
tratados, viendo su grado de aplicacion practica en la problematica definida.

Sin embargo, al contar con un lapso corto para lograr un resultado optimo, se utilizé
una metodoldgica transversal cualitativa (Atagua, et al, 2010), puesto que, si bien
requiere el analisis particular de la problematica aplicando métodos de investigacion
de analisis a profundidad, la propuesta final debe realizarse en el menor tiempo
posible.
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5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total tenida en cuenta son personas mayores de 18 afios con un grupo
de 21 personas, excluyendo el género, el nivel econémico y cultural.

La muestra para este estudio es de 19 personas, se excluyen 2 que no han visitado
una clinica odontoldgica pequefia o consultorios “menor o igual 2 puntos de atencion
o clinicas”, esto indica que el muestreo es no probabilistico.

Actores Poblacion Muestra Descripcion
Se selecciond la
muestra no
Personas probabilistica
mayores de 18 porque permite el
afos, sin tener en énfasis en
cuenta género, 21 personas 19 personas personas que
situacion tengan
econémicay experiencia con
cultural clinicas o

consultorios
7 independientes
Tabla 1. Elaboracion propia

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los actores que tuvimos en cuenta, la
poblacion que lleno la encuesta y la muestra que se tomo para este estudio.

5.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos herramientas de investigacion,
la encuesta y la entrevista.

En el disefio de la encuesta se pudieron identificar 3 propuestas diferentes, una para
cada uno de los grupos de interés, Anexo A. Cada encuesta se conformé de
cinco (5) preguntas, segun las expectativas de necesidades de cada grupo.
Los grupos de interés identificados son 1) Pacientes o Prospectos de
Pacientes, II) Clinicas y IllI) Laboratorios.

La entrevista por su parte no fue a profundidad, se utilizé el método “guerrilla”. La
aplicacion de esta herramienta tuvo dos propésitos y se utiliz6 en dos momentos
diferentes de la investigacion; 1) Inicialmente se usé en la estructuracion de las
preguntas de las encuestas, al examinar la percepcion de la muestra de la poblacién
y II) en una etapa mas tardia de la construccion de la propuesta, en la fase de
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ideacion a través de lluvias de ideas y recomendaciones de mejora para el producto
final.

5.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se plantea a continuacién el objetivo especifico para la encuesta orientada a los
usuarios finales.

o El objetivo especifico: Recolectar los datos e informacion que faciliten
el disefio del servicio a partir de herramientas de investigacion y
necesidades propias de pacientes, consultorios particulares y
laboratorios externos (partes interesadas).

En la recoleccion de datos encontramos los siguientes hallazgos:

El planteamiento del problema de las necesidades de la aplicacion movil lo tomamos
por las dificultades que las personas tienen para conseguir una clinica odontoldgica,
y los derivados de esta, como la portabilidad de la historia clinica y los examenes
practicados en laboratorios propios o externos.

Cuatro (4) de las preguntas orientan al encuestado a dar su opinion de forma
descriptiva para conocer y comprender sus necesidades, y una (1) pregunta es de
seleccién mdultiple, para determinar como se calificaria el servicio de la clinica y
relacionados.

Segun la encuesta que se cre6 en SurveyMonkey (2019), de 19 personas 16 sienten
que él es bueno, a 15 de 19 personas les gustaria tener un servicio digital con el
listado de las clinicas, a 13 les gustaria tener una calificacién de 1 a 5, ademas que
a 18 de 19 personas les gustaria tener sus datos de las historias clinicas, citas, y
examenes, y por ultimo 9 de 19 personas quieren los examenes por correo
electrdnico.

Estos datos suministran variables para el objeto de la investigacion, teniendo en
cuenta que las encuestas son de orientacion cualitativa.

Ahora usamos algunos de los pasos del andlisis de datos cualitativo que propone
Hernandez, Fernandez, Baptista, (2014, p.p. 439 - 441):

1. Darles estructura a datos no estructurados para las preguntas

descriptivas.
2. Darles perspectiva a los datos o preguntas.
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3. Agruparlos por similitudes de palabras o frases.
4. Se ordenan en categorias.

Con respecto a lo anterior ordenamos por categorias y pesos para obtener la

siguiente informacion:

Pregunta

Grupos de palabras

Andlisis

¢, Qué opinion tiene
acerca de los
consultorios
odontolégicos
independientes?

¢, Como cree que a las
personas le gustaria
conocer la disponibilidad
de clinicas odontoldgicas
cercanas?

¢ Es importante para las
personas tener acceso a
datos de tratamientos,
citas y exdmenes que le
ha practicado una clinica
odontoldgica? ¢ Por qué?

¢,Cuando un consultorio
odontolégico

independiente remite a

un paciente a practicarse

examenes a laboratorios

externos, ¢,Cual deberia
ser la mejor forma de

remitir los resultados a la

clinica?

Buena “s” (11), Bien (5),
Confiable (2), Mal “as”
(2).

Lista (8), Google (7),
Facebook (5), Maps
“‘mapas” (4)

Si (16), Tratamiento (5)
Informado “ada/ cion” (4)

Correo (11), e-mail (5)

Aqui la palabra buena
sobresale de las
respuestas, lo que indica
gue es una “percepcion
general en los
encuestados

La palabra lista es de las
gue mas se repite lo que
indica que les gustaria
un listado de las clinicas

Es definitivo que las
personas quieren a su
disposicion la
informacion de sus
procedimientos e
historias clinicas, por otro
lado, la palabra
informacion “ado/ada” no
tiene tanto peso

La palabra correo se
asemeja con e-mail, aun
asi, el medio mas comun
es el correo electronico.

Tabla 2. Elaboracion propia

La tabla 2 muestra las preguntas descriptivas, las palabras que se repiten sobre
cada respuesta y el andlisis de cada una.
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La pregunta cuantitativa

Pregunta/ cantidad de

Pregunta Analisis
respuestas
¢, Cual considera que Rango de 1 a 5: total de .
. Aqui podemos observar
deberia ser la forma de respuestas 13. ue los encuestados
calificar la calidad de los Porcentaje de Sieren una calificacion
consultorios satisfaccion: total de . .
o de 1 a5 para la calidad
odontolégicos respuestas 6

independientes? de las clinicas

Tabla 3. Elaboracion propia

La tabla 3 muestra la pregunta cuantitativa, la cantidad de respuestas y el analisis
de estas respuestas.

Al darle peso a las palabras podemos ver la percepcién de los encuestados sobre
Su respuesta.

Podemos concluir que:

e Los encuestados tienen una percepcion favorable de los consultorios
independientes.

e Quieren una calificacion de 1 a 5.

e Listado de clinicas.

e Importante tener acceso a la historia clinica e informacion relacionada.

e Desean usar el correo electronico para la transmision de examenes de
laboratorio.

5.5. APLICACION METODOLOGIA “DESIGN THINKING”

El Design Thinking es un método utilizado en areas empresariales de disefio y
marketing, el en que “una de sus principales caracteristicas es que se trata de un
disefio centrado en las personas que busca resolver problemas mediante una
estrategia creativa” (Pelta, 2013. p. 11). La aplicacién metodologica de este enfoque
consiste en cuatro (4) fases, las cuales son I) Investigacion, II) ldeacion IlI)
Prototipado y 1V) Implementacién. A partir del enfoque del doble diamante, Anexo
B, se desarrollan soluciones enfocadas a las sensaciones y estados de las
personas, buscando la usabilidad pronta del producto.
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De acuerdo con el alcance del presente proyecto, se abordaron las tres (3) primeras
fases, puesto que la cuarta requiere desarrollos tecnologicos, los cuales no estan
comprendidos. A continuacion, se presentan las fases desarrolladas

Fase 1: Investigacion

En esta fase se aplic6 el método de investigacion exploratorio, al realizarse un
sondeo de escritorio que permitid identificar un posible segmento no atendido.
Igualmente, se realizaron entrevistas tipo guerrilla, con el fin de identificar aspectos
relevantes para la caracterizacion del problema y posibles necesidades adicionales.

Posterior a esto, se desarroll6 una encuesta, Anexo A, la cual fue entregada a los
grupos de interés segun el rol dentro de la propuesta.

Fase 2: Ideacidn

A partir de los datos e informacion recabados en la Fase 1, inicio la fase de ideacion,
la cual apoyada de una serie de herramientas permitié el disefio de la propuesta.
Dentro de las herramientas usadas se destacan el Muro de Investigacion y la
definicion de “Insights”, Anexo C y Anexo D.

Con el muro de investigacion se plasmaron los datos recopilados en la Fase 1,
haciéndolos mas visibles y dindmicos, lo que permitié ver un panorama mas amplio
de la situacion.

Una vez plasmados todas las necesidades, expectativas, propuestas, sugerencias
y demas datos de interés, se procedio a definir los “Insights”. Esto se logra al agrupar
de forma organizada y categorizada la informacion en temas comunes, viendo las
interrelaciones entre ellos.

Fase 3: Prototipado

Una vez categoriza la informacion, se realiz6 una revision de las caracteristicas a
adoptar y aquellas por descartar en la propuesta final, con el fin de aterrizar una
solucion que diera respuesta tanto a los objetivos de este proyecto, como a las
expectativas de los grupos de interés.

Para modelar y hacer visible la propuesta se realizaron una serie de mockups, los

cuales representan las diferentes interfaces de la propuesta, mostrando de forma
visual cdmo funcionara la solucion para cada uno de los grupos de interés.
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6. PROPUESTA

Con el fin de prestar servicios a aquellos consultorios odontolégicos independientes,
gue se orienten a la administracion de las historias clinicas de sus pacientes ademas
de la unificacion y control de la informacion generada en la prestacién de sus
servicios y aquella de sus proveedores en materia de documentos, se propone un
modelo de automatizacion de documentos y actividades entre pacientes, clinicas y
laboratorios, en un sistema de gestion de documentos electronicos que cumpla con
la normativa de gestion documental y clinicas odontoldgicas, que aproveche los
usos del almacenamiento en cloud para permitir un modelo econémico por
demanda.

Teniendo en cuenta que actualmente existen en el mercado soluciones tecnoldgicas
gue cumplen con una o varias de las caracteristicas anteriores, se definiran los n
diferenciadores para el segmento desatendido y escogido teniendo en cuenta
aspectos normativos especificos, apalancados en modelos tecnoldgicos vy
econodmicos disruptivos. Para esto, deben contemplarse los siguientes aspectos:

e Segun el articulo del Heraldo, Lopez, D. (25 de junio de 2018), se estima que
existe un aproximado de 65 mil dentistas activos en el pais con tendencia a
aumentar la cifra, y la mayor parte segun las cifras abrir4 su consultorio de
forma independiente. Por lo tanto, el registro de estos en una plataforma mas
abierta permitira consolidar un dato mas real de cuantos consultorios y
clinicas existen en el pais.

e Al realizar el filtro por 2 sedes 0 menos en los reportes que provee REPS (24
de Julio del 2013). el 46% de las clinicas odontologicas en Bogota (444)
tienen 2 sedes 0 menos. Se buscara por tanto atender a aquellos consultorios
gue, dentro de ese grupo, cuenten solo con una sede y requieran apoyarse
de laboratorios externos para la realizacién de examenes.

e Se le ofrecera al segmento seleccionado las mejores practicas en el campo
de la gestion documental de documentos electronicos a costos que sean
accesibles, logrando el cumplimiento normativo y de seguridad de la
informacion.

Las encuestas realizadas permitieron identificar un mercado que no esta atendido

de la forma correcta, porque los usuarios quieren mas facilidades para acceder a
los servicios de las clinicas independientes, aunque la percepcion en general es
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buena, los usuarios buscan mas opciones que les permita acceder a estos servicios
de una forma diferente, y en este punto es donde nace BITE’S que les permitira
acceder a las clinicas odontoldgicas independientes, con calificaciones, listados por
cercania o ubicacion en mapa, acceso a las historias clinicas y la facilidad para
transmitir los diferentes examenes o pruebas de laboratorio que tengan a lugar.

e Para hacer esto posible y llegar de forma atractiva al segmento, a su vez
hacer rentable la propuesta se plantea aprovechar las bondades del modelo
en cloud tipo SaaS publico, haciendo a su vez visibles a las clinicas ante sus
potenciales clientes prospectos, a partir del modelo “on demand services”,
esto permite movilidad y acceso donde y cuando se requiere haciendo una
aplicacion de facil mantenimiento, escalable y la cual requiere solo tener
acceso a internet.

e La Aplicacion mévil tendra las mismas caracteristicas de uso siendo una nube
publica y servicio mixto PaaS — SaaS esto permite que la aplicacion sea
escalable igualmente de facil mantenimiento y al ser de disefio mixto permite
el uso de aplicaciones externas como Google maps, servicios de
geolocalizacion, Facebook, Twitter e Instagram.

e En materia de disefio, se tendra en cuenta el concepto de modularidad;
aprovechamiento de colores brillantes; uso de componentes organicos,
oblicuos y geométricos; dando prioridad a los usuarios de dispositivos
moviles.

e Para la definicion de opciones y servicios adicionales se tendran en cuenta
los resultados obtenidos por los instrumentos de recoleccién de informacion
y los ejercicios de aplicacion de la metodologia del “Design Thinking” en su
fase 2: ideacion, tal como es el caso del marcador de calificacion, listados de
clinicas, integracion con correo electronico, notificaciones al correo
electrénico, entre otros.

e La uberizacion para el caso de BITE'’S, lo que busca es unir a los pacientes
con los odontodlogos sin precarizar los servicios y manteniendo la calidad de
los mismos debido a que hay muchos desarrollos para las clinicas grandes
pero el mercado de las independientes no esta atendido de forma correcta,
ademas de esto la uberizacion con BITE'S permite que el paciente tenga
acceso a su informacién y le facilite la escogencia de la clinica de acuerdo a
una serie de parametros como calidad, cercania, reputacion entre otras.
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Por tanto, la propuesta de valor estara enfocada a logar sonrisas faciles, con un
minimo de tramites y documentos fisicos, digitalmente juntos. Esto se materializara
a través de la propuesta de aplicacion “BITE’S”, la cual facilitara el contacto entre
pacientes prospectos con las clinicas independientes, centralizara y unificara la
historia clinica desde su apertura hasta su cierre y reducird transacciones
innecesarias entre pacientes, clinicas y laboratorios. Cada uno de estos grupos de
interés tendra su propia percepcion de valor, traduciéndose en los siguientes
beneficios:

Pacientes y/o Pacientes prospectos:

Podra elegir de forma clara el prestador de servicios odontolégicos que mas
Se ajuste a sus expectativas, accediendo a estos a partir de referencias de
otros pacientes, conocer sus experiencias y que su decision no dependa de
la publicidad de los establecimientos.

Le permitira tener tiempo para disfrutar lo realmente es importante, evitandole
filas y traslados, manejar su informacion y citas relacionadas a sus
tratamientos,

El acceso a las clinicas y a su informacion se realizara a través de
dispositivos moviles, aumentando su control y confianza.

Consultorios Independientes

Aumentard su visibilidad y confianza ante sus posibles nuevos pacientes,
conociendo de primera mano la percepcion que tienen sus pacientes
actuales acerca de sus servicios.

Podra reducir los costos asociados al almacenamiento, gestion y custodia de
las historias clinicas de sus pacientes, cumpliendo con los aspectos de ley
en materia odontoldgica y archivistica.

Reducira en un 9,5% los riesgos de eventos adversos, asociados a la mala
administracion de documentos y gestion administrativa al desaparecer la
probabilidad del 43,8% de no tener sus expedientes completos (HUERTAS,
2017).

Laboratorios Externos.

Aumentarda la demanda y visibilidad de sus servicios, permitiéndoles llegar a
mas clinicas independientes.

33



e Podria reducir aproximadamente un 33% (copias de documentos) los costos
asociados al manejo de soportes fisicos de todo tipo de resultados
(DataScope, 2017).

Para lograr el acercamiento con cada una de las partes interesadas la aplicacion
funcionara de forma diferente. En el caso de los pacientes y pacientes prospectos
podran acceder a los servicios a través de una aplicacion movil bajo el concepto de
“‘disefio modular”. Las clinicas y los laboratorios accederan a través de una
aplicacion de escritorio, la cual segun cada rol tendra ciertas opciones habilitadas.
A continuacién, se muestra coémo funcionara “BITE’S” segun cada rol:

APLICACION MOVIL PARA PACIENTES “BITE’S”

La aplicacion movil sera el canal principal entre pacientes y clinicas, permitiendo
hacer el registro y primer acercamiento entre estas partes, ademas del seguimiento
y control de ciertos aspectos relacionados a la historia clinica por parte del paciente.

Estara conformada con un menu principal, el cual a su vez contendra cuatro (4)
mends secundarios; estos mends permitirAn al paciente acceder a las
funcionalidades pensadas para su comodidad. De igual forma, facilitara datos e
informacion a las clinicas para la gestion de su historia desde el momento de su
apertura. Esta aplicacion se podra descargar de forma gratuita por parte de los
usuarios.

Registro pacientes reales y pacientes prospecto
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Imagen 1. Registro de pacientes. Fuente: elaboracion propia.

Una vez descargada la aplicacion, iniciard el registro del paciente en la plataforma,
permitiéndole un log-in a través de otros sitios web que contengan datos de su
informacion. Los datos solicitados al paciente seran usados en la apertura
automatica de la Historia Clinica Digital, una vez se pongan en contacto el con la
Clinica.

Desde estos pasos el paciente podra ubicar las clinicas registradas a través de un
mapa interactivo, el cual le permitira ver zona y datos de la clinica (Esto se explicara
a detalle en el menu “Buscar Clinicas”). Esta interfaz puede ser saltada y retomada
mas adelante por el paciente.

Hechos los pasos anteriores, terminara el registro y podra acceder a los servicios.

Pantallay Menu de inicio
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Préxima cita dd/mm/aa
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Imagen 2. Pantalla y Menu de Inicio. Fuente: Elaboracion Propia.

Finalizado el registro, el paciente accedera a la pantalla de inicio, la cual constara

de:
Menu de inicio.

inicio).

Nombre de la aplicacién (el cual servira de acceso directo para la pantalla de

Panel de tareas relacionadas a los tratamientos en curso.
Espacio publicitario (solo sera visible en las pantallas que no contengan

ningun tipo de dato personal regulado).

Por su parte, el menu de inicio se conformara de cuatro (4) menus secundarios o
submenus, los cuales son “Mi expediente” (Datos de Historia Clinica), “Citas”,

“Buscar Clinica” y “Comunidad”.

Menu “Mi Expediente” (Datos Historia Clinica)
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Imagen 3. Menu "Mi Expediente". Fuente: Elaboracion Propia.

El primer submenu es el de “Mi Expediente”, este le permitira al paciente las
siguientes acciones:

1. Actualizacion de los datos personales registrados (en simultanea
actualizacion de los datos de la historia clinica).

2. Visualizacion de los resultados clinicos, donde podra ver y o descargar
radiografias, examenes, entre otros documentos. Se podra hacer esto con
aguellos que no tengan algun tipo de reserva o restriccion legal.

3. Acceso a los tratamientos clinicos practicados al paciente, con datos
generales de los mismos y que no tengan reservas o restricciones legales.

Menu “Citas”
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Imagen 4. Menu "Citas". Fuente: Elaboracion Propia.

En el submenu “Citas”, el paciente podra gestionar la asignacion de estas a partir
de la disponibilidad de la clinica, de igual forma podra liberar espacios en la agenda
reservados y quedar a disposicion de otros usuarios.

Dentro de las opciones podré ver la opcion “Mis Citas”, en la cual podra ver cuales
citas a asistido, cancelado y adicionalmente podra cancelar aquellas que ain no
han sido efectuadas, liberando asi la agenda para otros pacientes. Cuando un
paciente libera agenda, la aplicacién deberd notificar a otros pacientes de la
disponibilidad.

La segunda opcion es la de agendar citas, de acuerdo con el tipo de tratamiento
que tenga en curso y las clinicas a las que esté asistiendo. Podra seleccionar fecha
y hora y en los casos de las notificaciones de agenda liberada, lo redireccionara a
esta opcidn para tomarla.

Una vez seleccionada las citas, estas se sincronizaran de forma automatica con la
agenda de la clinica con la que esté llevando tratamiento, reduciendo asi tramites
asociados a la gestiéon de citas.

Menu “Buscar Citas”
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Imagen 5. Menu "Buscar Citas". Fuente: Elaboracién Propia.

El submenu “Buscar Citas” permitird a través de geolocalizacion buscar y contactar
los consultorios por parte del paciente, conocer los datos de este, la percepcion
general de sus servicios y tener un primer acercamiento a estas.

Este menu es el punto intermedio entre estos grupos de interés y la apertura de la
historia clinica al ser el disparador de la solicitud de interés en el servicio.

Primero las personas realizaran la busqueda del servicio en el que estan
interesados. Seguido, podran Vvisualizar datos, servicios, calificaciones y
comentarios dados por los pacientes actuales. Por ultimo, podran enviar una breve
descripcion del motivo por el que requieren iniciar un servicio con la clinica.

Menu “Comunidad”
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Imagen 6. Menu "Comunidad". Fuente; Elaboracion Propia

El dltimo menu es el de “Comunidad”, el cual permite acceder al espacio donde los
clientes de las clinicas pueden publicar sus experiencias, facilitando con esto un
recurso de informacion para los nuevos clientes y las clinicas. Por un lado, los
nuevos clientes pueden tomar mejores decisiones a partir de las resefas y
comentarios- Por el otro, las clinicas pueden a partir de este “feedback” hacer
procesos de mejora continua.

APLICACION WEB PARA CLINICA “BITE’S: CLOUD RECORDS
MANAGEMENT”

La aplicacion web servira como canal y medio de uso de los consultorios y los
laboratorios, siendo este de subscripcion para estas partes y con modelos de cobro
diferentes. Permitira la interaccion entre consultorio y paciente o laboratorio,
almacenara la historia clinica a partir de la aplicacion de las buenas practicas de
gestion documental y permitira la ejecucion de diferentes tramites sobre una
plataforma de servicio web conectada a su vez a los servicios de la nube publica,
esto permite que tengan movilidad sobre la misma teniendo manejando el concepto
PaaS.

Mantendra un disefio similar para los roles establecidos (consultorios y laboratorios),
con la diferencia que se activaran o desactivaran funcionalidades para cada uno.
En el caso de los consultorios las interfaces y funcionalidades seran mayores, con
el propésito de una mejor administracién de las historias clinicas, sus servicios y
control de agendas. Por su parte, el rol de laboratorios estara mas enfocado al
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cargue de registros y soportes a la historia clinica y el manejo de su agenda esto
garantiza el acceso y la correcta custodia de la informacion para que cada rol vea
lo que sea necesario protegiendo la informacion de las pacientes clinicas, doctores.

Pagina de Inicio
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Imagen 7. Pagina “Inicio". Fuente: Elaboracion Propia.

Esta es la primera pagina con la que se encontraran los roles de consultorios y
laboratorios. Se conformara de dos secciones base que, segun desarrollo, podran
ir mejorando. La primera seccion constara del logo de la marca, la descripcion del
tipo de plataforma, los “textbox” para usuario y contrasenfa, y el botdn de ingreso.
La otra seccion se utilizara para presentar la informacion de la plataforma, tal como
tarifas, casos de éxito, contacto, entre otros.

Al ser este un concepto de disefio aun, los componentes de la segunda seccion no
seran definidos, debido a que se requiere mayor nivel de detalle tanto del modelo
de negocio y de operacién, como de portafolio de servicios, pero es escalable a los
Mismos Yy no requiere configuraciones adicionales.

Pagina “Cumplimiento de citas"
Se plantea facilitarles a los consultorios y laboratorios una interfaz de inicio que les
permita tener control de los aspectos generales de su dia a dia, apoyado de tableros

de control, notificaciones, matrices y visualizadores a partir de un disefio préctico,
sin demasiadas opciones de personalizacion, aunque suficientes para facilitar el
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acceso a su informacion. A continuacion, se presentan los conceptos para ambos
roles.
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Imagen 8. Pagina Panel de Control - inicio. Fuente: Elaboracion Propia.

En esta pagina la clinica podra ver el cumplimiento de las citas asignadas a los
pacientes, asi como aprobar, rechazar, agendar, archivar y otras opciones
relacionadas a sus pacientes. Adicionalmente, permite hacer seguimiento de las
proximas citas a partir de un segmento destinado a esto.

Algo que debe comentarse es el panel de la izquierda, el cual estara disponible en
todo momento para acceder a las demas opciones en cualquier momento que se
desee.

Pagina Historias Clinicas

Desde esta opcion se tramitaran, controlaran y registraran los soportes y datos de
los pacientes, buscando en todo momento un disefio facilmente reconocible por
médicos, asimilandose a unidades de almacenamiento de archivo convencionales.
En el caso de los laboratorios esta opcion estara disponible, con varios mendus,
opciones y datos deshabilitados o sin permisos de visualizacién y edicion.

La pestafia de “historias clinicas” nos permite conocer los expedientes electronicos

por cada uno de los pacientes, donde se registran los examenes que se han
realizado y permite su archivamiento en el repositorio en la nube.

42



Pestafia “Datos de los pacientes"
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Imagen 9. Pagina “Datos de los pacientes”. Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro de las opciones de la seccion historias clinicas se encuentran “Datos
Paciente”, en la cual se puede hacer el registro y actualizacion de datos registrados
por el paciente o el médico para la apertura de historia clinica. Esta se alimentara
adicionalmente de los datos que ingrese el usuario en la interfaz “Mi Expediente” y
mostrara las respectivas actualizaciones en esta misma.

Pestafa “Historias clinicas"
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Imagen 10. Pagina “Historias clinicas" Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro de esta pestafia, se podran revisar las diferentes tareas asociadas al
paciente, al igual de a que tratamiento pertenece si este lleva mas de uno con el
consultorio en cuestion. Estas tareas estan relacionadas a soportes por revisar o
archivar, creacion de algun formulario, citas por adelantar, entre otras.

Dentro de estas opciones se resalta la de “Solicitud Examenes Laboratorio”, la cual
permitira, dentro de los laboratorios registrados en BITE'’S, seleccionar aquellos que
presten los servicios necesarios y que se ajusten mejor a las necesidades del
usuario y la disponibilidad de agenda del laboratorio. La pagina de asignacion de
examenes a laboratorios permite conocer un laboratorio por Calificacién, Ubicacion
y Servicios.
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Laboratorio: OdontoRX $.A.8

Direccién: Calle 45 # 22 - 50 - Palermo Calificacion ny@
Bogotd

Télefonos: 3254781 - 4521236 * * * * ﬁ
Horario: Lunes a viernes 7 am. a5 pm.
Shhadnn dn @ -

Solictar servicios de: Fecha de servicio £ [Comeuftar agenda )
Radiografio maxilar

Solicitar
Panoramica ‘)

fla Solicitar
Radiografio para Osteoplastia

Solicitar
Biometria Hemaética

Imagen 11. Pagina “Asignar examenes a laboratorios" Fuente: Elaboracion Propia.

Pestafia “Tratamientos”
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Nuevo Tratamiento | Trotamiento

[-]

Imagen 12. Pagina “Tratamientos”. Fuente: Elaboracion Propia.

Este menu permite ver los tratamientos que se le han realizado al paciente, la fecha

de inicio del tratamiento y la fecha de finalizacion de este, de la misma forma permite
ver los documentos relacionados a dichos tratamientos.
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Pagina “Radicados de documentos"

IREMITENTE

Imagen 13. Pagina “Radicados de documentos". Fuente: Elaboracion Propia.

A través de esta opcidén se podran gestionar las diferentes comunicaciones que
reciban los consultorios y laboratorios, permitiendo generar respuesta y/o archivar
estos registros en la ubicacion que el usuario defina, bien sea en una historia clinica
o de forma local en sus equipos. Asi, le permite a la clinica ver los radicados de los
documentos con desglose de:

Fecha

Asunto del documento.

El remitente del documento.

Los dias restantes para la respuesta.
La respuesta del radicado.

®QO0 T
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Pagina “Gestor de Agenda”
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El gestor de agenda permitird tanto a consultorios como laboratorios hacer
seguimiento de las citas y pacientes que atenderan. Para realizar esto, la pagina
estara dividida en el calendario, el cual permitira la navegacion, y la seccion de
manejo de agendas, la cual permitira las opciones para agendar (modificar), eliminar
o acceder a la historia clinica del paciente, desde una cémoda vista de las horas del
dia seleccionado en el calendario.

La opcion de ver historia clinica del paciente estara deshabilitada para el rol de

laboratorio.

Imagen 14. Pagina “Gestor de agenda”. Fuente: Elaboracién Propia.

47




Pagina “Reportes"

Primer nombre

Segundo nombre

oo XQ https// — @
() - temt Clinica1 [~
ite's JON
Cloud Records Manag
il
Documento de identidad
—
re— Primer apellido Segundo opellido
L ] [ ]

Imagen 15. Pagina “Reportes”. Fuente: Elaboracion Propia.

Se incluira un reporteado como servicio habilitado para los roles de consultorios y
laboratorios, el cual a partir de una serie de filtros generara diferentes tipos de
informes tanto de su negocio como de sus clientes.

Pagina “Comunidad"”
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Imagen 16. Pagina “Comunidad”. Fuente: Elaboracion Propia
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Esta pagina permitira acceder a los comentarios, resefias, observaciones y
calificaciones realizadas por los pacientes desde la aplicacion movil, en el menu
comunidad y desde de aqui, el personal registrado podra responder a los
comentarios, conocer la puntuacion recibida del consultorio o laboratorio.
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7. CONCLUSIONES

Conceptos como la Uberizacion o la economia por demanda permiten la creacion
de modelos econdmicos no tradicionales, aprovechando sectores posiblemente
desatendidos al reducir costos transaccionales entre cliente final y proveedores del
producto o servicio en cuestion. Sin embargo, esto no seria posible sin la ayuda de
los diferentes desarrollos en las tecnologias de la informacion, como el caso de los
modelos de servicio en la nube y las aplicaciones mdviles las cuales, desde una
perspectiva convergente, reducen costos a las organizaciones y simplifican los
procesos para las diferentes partes interesadas.

Estos conceptos abren nuevas alternativas en diferentes campos del conocimiento
para la creacion de oportunidades de negocio, incluso en ciencias y disciplinas mas
tradicionales y conservadoras, tal y como es el caso de la gestion documental y la
odontologia. Generalmente, se percibe que la primera se enfoca en conservar y
preservar registros fisicos, siendo asequible exclusivamente para organizaciones
grandes y de procesos robustos que requieren soluciones masivas para el manejo
de su informacion. Los consultorios independientes y tradicionales conservan sus
registros de formas mas convencionales, a veces sin considerar alternativas
digitales por cuestiones de integridad, seguridad, autenticidad de la informacion. Sin
embargo, una historia clinica digital ofrece varias ventajas en relacion con una fisica,
tal como la reduccion de tiempos de atencién, costos, disminucion en la demanda
de examenes, entre muchas otras mas (Murcia, et al., 2014, p. 21),

Aunque inicialmente se penso en abordar una necesidad puntual relacionada con la
gestion de registros de la historia clinica odontoldgica a partir de un aplicativo en la
nube, el cual unificara los documentos del paciente en un solo lugar y le permitiera
el acceso, una vez se aplicaron los instrumentos de recoleccion de informacion y la
metodologia Design Thinking la idea tomé nuevos rumbos, nutriéndose y
madurando hasta un producto ain mas complejo. Para desarrollar o anterior debe
entenderse que, aungue la idea inicial fue buena, al momento de entender la
necesidad de hacer atractivo el producto se fueron encontrando oportunidades de
potencializar el resultado final, a partir de lo indicado por los usuarios finales y su
percepcion de lo que es realmente viable y (til.

Los beneficios percibidos facilmente pueden ser cuantificables con un estudio méas
a profundidad. Sin embargo, entendiendo que existen mas de 65 mil dentistas en el
pais (Heraldo, 2018), 46% de las clinicas odontolégicas en Bogota se componen de
una o dos sedes (Ministerio de salud, 2019). ademas de los grandes problemas de
tener historias clinicas fisicas reflejados en costos y errores humanos en la
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prestacion de servicios (HUERTAS, 2017), permiten considerar la factibilidad de
desarrollar productos o servicios orientados a solucionar estas situaciones.
Igualmente, al igual que con el caso de la historia clinica y los consultorios
odontolégicos, existen aln nuevos sectores de negocio que se beneficiaran de este
tipo de iniciativas, solo queda esperar quien serd el préximo en identificar y
aprovechar una de estas oportunidades.

Queda en evidencia la necesidad de una historia clinica Unica en el pais, y
aplicaciones que permitan sacar provecho de la misma, es un paso que se debe dar
poco a poco, pero con el cuidado necesario por qué la informacion contenida en la
misma es de vital importancia para cada uno de los pacientes.

El apalancamiento de nuevas tecnologias por ejemplo el almacenamiento en la
nube juega un papel importante para la portabilidad de la informacion debido a que
estamos en una época de movilidad y los cambios deben ser rapidos y acordes con
las necesidades ademas tendencias de los mismos, considerando ademas que este
apalancamiento debe ser inclusivo con la poblacion.

Aunque es importante que Colombia apruebe la ley de la historia clinica Gnica para
evitar a los pacientes tramites o examenes innecesarios, se deben enfocar los
esfuerzos en la movilidad y portabilidad de la informacion que realmente le es (til a
los pacientes.

Las tendencias para la creacion de aplicaciones nativas, web e hibridas van
cambiando, asi como la tecnologia, y dia tras dia la competencia va a seguir
aumentando, pero muchas veces van a quedar mercados desatendidos y es ahi
donde se deben ver las oportunidades, y el proceso de investigacion definio
claramente las necesidades de las personas para acceder a los servicios de clinicas
odontolégicas, lo que esperan y quieren tener en un servicio.
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ANEXOS
Anexo A

Las encuestas que se presentan a continuacion no tienen edicién por lo cual las
mismas pueden contener errores de ortografia.

¢ Qué opiniodn tienes acerca de las clinicas odontoldgicas independientes?

Es una buena opcion, por tema de costos y proximidad a los lugares cercanos de
residencia

Me fue bien en una y cuando cambie de barrio ya no fue muy buena la experiencia
como todo hay muy buenas y otras que no dan ni ganas de entrar

Hay de todo, pero en general son buenas

Son muy buenas

No he tenido ningun problemay la relacion calidad - precio es muy bueno
no me fue bien y ahora voy a Dentisalud

En 1 me fue mal pero no quiere decir que todas sean malas

Me gustan y son buenas

no todas son buenas no todas son malas

Solo he visitado 1 y me ha ido bien

Me ha ido muy bien

algunas se ven bien y generan confianza

Me parecen confiables

son buenas pero no hay una clasificacion de las mismas

me parece que algunas son confiables

Son buenas

57



no he tenido la oportunidad de ir a una clinica independiente
son buenas

¢Como cree que a las personas le gustaria conocer la disponibilidad de
clinicas odontoldgicas cercanas?

por medio de buscadores como google, waze, Facebook

por un listado en FaceBook
Mas publicidad por medios digitales

por publicidad en los barrios
Por google maps conectado a Facebook

Por un listado en facebook
por medio de un listado en Google

google maps
Por redes sociales

Por Facebook
Por un mapa y calificadas por las personas

por Waze
me gustaria conocerlas por un listado clasificadas

por algun tipo de listado
por una app de clinicas odontologias

por un listado que pueda consultar por google
por un listado que pueda consultar por pagina web

Por google maps o una aplicacion
por un listado clasificado

por busqueda en Google
Por google maps

¢, Cual considera que deberia ser laforma de calificar la calidad de las clinicas
odontoldgicas independientes?
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Imagen 17. “Pregunta cuantitativa #3". Fuente: SurveyMonkey (2019).

OPCIONES DE RESPUESTA- RESPUESTAS-
- 61,90%
Rangode lab 13
- 38,10%
Porcentaje de satisfaccion 8
TOTAL 21

Tabla 4. Resultados encuesta pregunta #3, SurveyMonkey (2019)

¢Es importante para las personas tener acceso a datos de tratamientos, citas
y examenes que le ha practicado una clinica odontolégica? ¢Por qué?

Si, porque tenemos el historia y tendraimos visual de lo realizado.

Si, por lo menos para estar al tanto del tratamiento

Si, por que es bueno que esa informacion este del lado del paciente también

Si, por que me gusta saber que esta pasando pero no manejo el vocabulario de ellos
Si por que estoy informada de todas mis citas y procedimientos

Si por que veo la evolucion de mi tratamiento

Si por que me permite consultar otra opinion si mi tratamiento esta bien o no

Si, por que me gusta saber lo que hacen sobre todo con mi dentadura
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No, realmente no manejo la terminologia

Si por que es mi tratamiento

Si, por que puedo cambiar de clinica y tomar mejores decisiones

Si por gue me permite estar informada de los procedimientos

si, por que puedo reclamar en caso de un procedimiento erréneo

si me permite estar informado

si, por que me permite conocer que hacen cada ves que tengo un tratamiento
si, puedo verificar que lo que me ofrecen y me hacen se cumple o no se cumple
si, por que me da seguridad

Si por que permite tomar la decision de continuar o cambiar de clinica

si pero depende de la frecuencia de visita

si, por que es mi historia personal

creo que si por que permite dejar una sola historia

¢Cuando una clinica odontoldgica independiente remite a un paciente a
practicarse examenes a laboratorios externos, ¢Cual deberia ser la mejor
forma de remitir los resultados a la clinica?

Directamente a la clinica odontologica y que se actualize en la historia directamente
por correo electronico

en un sitio que pueda entrar cada usuario

por correo certificado a la clinica

por e-mail con copia al usuario

por un medio digital

por una pagina que tenga todos los resultados que me han practicado
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e-malil

por e-malil

por medios digitales

Por e-mail

me gustaria que me lleguen a mi correo

por correo certificado, o por e-mail a la persona
por correo electronico

por correo o dejarlos en linea para consultarlos en cualquier comento
por mensajeria

por pagina o un correo

por correo

por correo

por correo o0 una pagina donde se conlsulten
por correo

Tabla 5. Encuesta de personas, Fuente: SurveyMonkey (2019)
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Anexo B

Metodologia del doble diamante.

+ Desafio (Re) Definicion Desenlace
Brief Contra-brief De-brief
Problema (abstracto) Problema (concreto) Solucion

0 b (&) i

Dlagnosticar Diagnosticar

L & Q

Descubrir Definir Idear Desarrollar

Imagen 18. “Modelo d.5". Fuente: https://disenolateral.com/nosotros/metodologia/ (2019).
Anexo C

Muro de Investigacion

Imagen 19. “Muro de investigacion". Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo D

Definicion de Insights

Imagen 20. “Definicion de insights". Fuente: Elaboracion Propia
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