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RESUMEN

La gestion de procesos, se ha optimizado, en funcion del grado de aplicacién de las
nuevas tecnologias. Uno de los servicios que se ha beneficiado por la aplicacion de los
conocimientos tecnoldgicos, es el vinculado con la atencion de la salud. En el Perd, se ha

visto con buenas perspectivas la aplicacion de las nuevas tecnologias a los servicios de salud.

Se tiene, por ejemplo, el software OpenClinic, un sistema tecnoldgico para la gestion
hospitalaria; que permite cubrir la gestion de datos en una unidad hospitalaria. Este software,
posee una amplia capacidad para llevar las estadisticas y procesar los informes basados en

estandares de interoperabilidad en el sector salud.

En la presente investigacion, lo que se busca es analizar el desempefio de los gestores
de salud vinculados al proceso de aplicacion del software OpenClinic para la toma de
decisiones en el Hospital Antonio Lorena. Junto a ello, la investigacién arroja informacion
relevante en torno al funcionamiento del software OpenClinic, que aplicado y siguiendo las
recomendaciones técnicas, provee de datos confiables de salud, costos y aseguramiento de los

pacientes.

Los resultados nos demuestran que el desempefio del OpenClinic es una herramienta
informatica de gran ayuda para la toma de decisiones, sirviendo de soporte en la gestion
clinica y administrativa; ademas demuestran que el sistema de gestion hospitalaria integral
OpenClinic presenta datos confiables en salud, asi como en los costos y en el aseguramiento

de la atencidn del paciente, desde el inicio del registro hasta el consolidado de la informacion.
El OpenClinic muestra que existié una correlacion alta y una adecuada interaccion en
linea, la cual fue de mucha ayuda, brindando numerosas facilidades en las mejoras alcanzadas

en la gestion clinica y administrativa durante la duracion de la pandemia del COVID-19

Palabras claves: Gestion de procesos, tecnologias de informacion, servicios de salud,

Herramientas Informaticas.



ABSTRAC

Process management has been optimized depending on the degree of application of
new technologies. One of the services that has benefited from the application of technological
knowledge is that linked to health care. In Peru, the application of new technologies to health
services has seen good prospects.

For example, there is the OpenClinic software, a technological system for hospital
management; which allows data management to be covered in a hospital unit. This software
has extensive capacity to keep statistics and process reports based on interoperability
standards in the health sector.

In this research, the aim is to analyze the performance of health managers linked to
the process of applying the OpenClinic software for decision making at the Antonio Lorena
Hospital. Along with this, the research provides relevant information about the operation of
the OpenClinic software, which, applied and following technical recommendations, provides
reliable data on health, costs and patient insurance.

The results show us that the performance of OpenClinic is a computer tool of great
help for decision making, serving as support in clinical and administrative management; They
also demonstrate that the OpenClinic comprehensive hospital management system presents
reliable data on health, as well as on costs and the assurance of patient care, from the
beginning of the registry to the consolidation of the information.

The OpenClinic shows that there was a high correlation and adequate online
interaction, which was very helpful, providing numerous facilities in the improvements
achieved in clinical and administrative management during the duration of the COVID-19
pandemic.

Keywords: Process management, information technologies, health services, Computer Tools.
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Introduccion.

El avance tecnologico de los ultimos afios, ha permitido a nivel mundial, la
implementacion de procesos de mejora en la gestion, tanto publica como privada. La gestion
de procesos, ahi donde los seres humanos producen bienes y servicios, se ha visto
optimizada, en funcion del grado de aplicaciéon de las nuevas tecnologias. Son los
conocimientos cientificos aplicados al quehacer diario de las personas los que han permitido
gestionar los recursos econdémicos, humanos y el tiempo de manera mas eficiente; en tal
sentido, no son s6lo programas informaticos, ni aplicativos digitales, sino, toda una nueva
forma de gestionar los servicios o la produccion de bienes, la que se ha visto beneficiada con

los nuevos procesos vinculados al uso de la tecnologia.

Uno de los servicios que se ha visto beneficiado por la aplicacion de los
conocimientos tecnoldgicos, es el vinculado con la atencion de la salud. La posibilidad de
interactuar entre los diferentes actores operativos en la gestion de la salud de las personas, es
realmente potente y, dependiendo del grado de implementacion de procesos, permite

gestionar eficientemente los recursos escasos del sector.

En el mundo y, desde luego, en el Per(, se ha visto con buenas perspectivas la
aplicacion de las nuevas tecnologias a los servicios de salud; si bien es cierto, que son las
clinicas privadas las que mejor provecho sacan de ello, no es excluyente la posibilidad de
vincular tecnolégicamente los procesos a la actividad sectorial de la salud pablica. Es asi que,
por ejemplo, se tiene el software OpenClinic, que viene a ser un sistema tecnolégico para la
gestion hospitalaria; es decir, es un procedimiento integrado denominado como de codigo
abierto, que permite cubrir la gestion de datos en una unidad hospitalaria, desde lo
administrativo, financieros, clinico, de laboratorio, de farmacia, de distribuciéon de comidas y
otros servicios vinculados a la atencion en un hospital. Este software, posee una amplia
capacidad para llevar las estadisticas y procesar los informes basados en estandares de

interoperabilidad en el sector salud.



En consecuencia, es necesario contar con informacion de primera mano, para
optimizar el uso de sistemas que permitan el monitoreo del comportamiento clinico y
epidemiolégico de los pacientes, y con ello, brindar herramientas de gestién para que las
autoridades de salud puedan contar con datos confiables en salud, costos y aseguramiento,
desde el registro de las prestaciones en el punto de atencion hasta el consolidado en los

informes 0 memorias de gestion.

A nivel de la investigacion, lo que se busca es analizar el desempefio de los gestores
de salud vinculados al proceso de aplicacion del software OpenClinic para la toma de
decisiones en el Hospital Antonio Lorena. Junto a ello, la investigacién arroja informacion
relevante en torno al funcionamiento del software OpenClinic, que aplicado y siguiendo las
recomendaciones técnicas, provee de datos confiables de salud, costos y aseguramiento de los
pacientes. Finalmente, se ha podido reconocer las ventajas de la interaccion en linea para la
mejora administrativa de los centros hospitalarios, ya que la experiencia del Hospital Antonio
Lorena asi lo demuestra, ello vinculado no s6lo a la opinién de los gestores de la salud, sino,

a la mejora de procesos en la atencion y satisfaccion de los usuarios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problemética

La epidemia de la COVID-19 comenz6 en diciembre de 2019 en China, alcanzando
cifras inesperadas de muertos e infectados, en este sentido, frente a la escasez de vacunas,
ademas de la falta de antivirales efectivos; las naciones perjudicadas han recurrido a diversas
medidas no farmacéuticas con la finalidad de paliar el contagio del coronavirus. Gran parte
de ellos han circulado a partir de la ejecucion preliminar de medidas de contencion (test, track
and trace?), a través de diversas propuestas para tratar de disminuir el contagio, entre ellas
cerrar escuelas y universidades, llevando a que los estudiantes realicen su proceso de
ensefianza y aprendizaje en casa con plataformas virtuales de acuerdo con su realidad
econOmica, esto fue conocido como un confinamiento de la poblacion, otra de las alternativas

tomadas por diferentes naciones fue el cierre de las fronteras.

Algunos Estados prefirieron la tactica de la inmunidad de grupo, como Suecia, por
ejemplo, otros paises decidieron conservar el plan de inmovilizacion, como el caso de
Singapur. Numerosos gobiernos optaron por el aislamiento; sin tener en cuenta las
experiencias de los paises vecinos, esto se observo en Espafa en relacion con lItalia, esto nos
hace pensar en una aclaracién conductual, asimismo algunas naciones no tuvieron que

recurrir o tardaron en implementar algunas medidas de confinamiento.

Ante el contexto de pandemia por COVID-19, y la falta de una informacion clinica
confiable, fue de gran necesidad tener sistemas de informacion y seguimiento de la conducta
clinica e epidemioldgica de las personas afectadas con la COVID-19, con la finalidad de que
los individuos a cargo de la gestion sanitaria, a una escala nacional y local, tengan acceso a
datos confiables en salud, asi como los costos y aseguramiento, contando a partir de la
inscripcion de los servicios brindados en el lugar de atencidn hasta llegar al resumen del

informe regional y nacional.

! Prueba, seguimiento y localizacion.



Esta informacion es fundamental, porque en el contexto de la pandemia por la
COVID-19 es inevitable elegir lo mas conveniente tomando en cuenta informacion veridica,
acertada, minuciosa y puntual, por esta razon es necesario ejecutar y valorar andlogamente
los sistemas de registro e informacion empleados asi como un sistema autbnomo de gestion
integral de informacion clinica y epidemioldgica ademas de asegurar y facilitar las mejores
condiciones para el registro del triaje, atencion y monitoreo de los enfermos por la COVID-

19 segun estandares universales de intercambio de informacion.

1.2 Formulacion del Problema

El planteamiento por seguir en esta investigacion tomara en cuenta tres aspectos:

1) A nivel internacional: ElI mundo actual globalizado exige la alta tecnificacion e
informatizacion en todos los ambitos administrativos, con la finalidad de prestar servicios al
publico en general, aqui es notoria la necesidad que los trabajadores asistenciales de los
hospitales aprovechen los diferentes recursos y herramientas tecnoldgicas que poseen, con la
finalidad de incorporarlos de manera efectiva dentro de su experiencia y empleo cotidiano en

la gestidn hospitalaria.

2) A nivel nacional: Especialmente en los hospitales del Peru, sirve como factor de
apoyo para el desarrollo hospitalario y asistencial, el mismo que se viene incrementado afio
tras afio; esto sugiere la localizacion del progreso de las capacidades de rendimiento y
competitividad de la comunidad universal (médicos, enfermeras, personal administrativo y
personal de servicio), reconociendo que la mejora en la gestion hospitalaria apoyara el normal
curso de los procesos en los hospitales del Perld. Es un desafio acceder y utilizar
correctamente las tecnologias de la informacion cuyo propdsito es dar facilidades de mejora

administrativa a los hospitales tanto a nivel local, nacional y mundial.

3) A nivel local, durante el procedimiento de transformacion en el sistema de salud,
que empez6 en nuestro pais desde hace mucho tiempo, se logré implementar en el anexo
Hospital Antonio Lorena del Cusco, un software que facilita el proceso de gestion
hospitalaria y administrativa para médicos, enfermeras, funcionarios administrativos y
personal de servicio, los cuales deben asumir este proceso de cambio, para poder incorporar

el uso adecuado de las tecnologias de informacion en los hospitales. Sin embargo, dentro del
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contexto de la indagacion podremos observar la situacion problematica de la investigacion, la
escasa disponibilidad, uso y aplicacion de la informacidn, procesos de recuperacion tardios o
nulos, limitado procesamiento y la escasez de transmision de la indagacion, en las
comunicaciones electronicas a distancia, problemas con la conexién, el mal estado de las
redes informaticas, limitaciones en la infraestructura para darle entrada a servicios de
telecomunicacion; es debido a estas deficiencias que la administracion sufre y se vulneran las

politicas y procedimientos administrativos de salud.

La globalizacion obliga a la alta tecnificacion e informatizacion en todos los ambitos
administrativos con el proposito de prestar servicio al pablico en general. En este escenario es
evidente que los trabajadores administrativos de los hospitales tienen la necesidad creciente
de sacar provecho a los diversos recursos y herramientas tecnoldgicas con las que cuentan

para integrarlos de manera efectiva en la practica y el uso diario de la gestién administrativa.

1.2.1 Problema General:

e ;De qué manera la implementacion del software OpenClinic permitié mejorar la

toma de decisiones en el Hospital Antonio Lorena?

1.2.2 Problemas Especificos:

e (COomo el funcionamiento del software OpenClinic permitid conocer datos
confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el registro de las prestaciones

en el Hospital Antonio Lorena?

e ;Cuales son las ventajas de la interaccion en linea para la mejora administrativa de

otros hospitales del Cusco?

e ;De qué manera servird la experiencia de la implementacion del software
OpenClinic en los Sistemas de Gestion Hospitalaria Integral para otros hospitales

del Cusco?



1.3 Justificacion de la Investigacion

Se justifica, principalmente, porque podra identificar los siguientes aspectos:

Desde el Punto de Vista Teorico:

Aplicar los conocimientos obtenidos en los estudios de maestria para plasmarlos en
la busqueda de conocimiento sobre la gestion hospitalaria.

Apoyar al personal administrativo de los hospitales para que exista un adecuado
manejo de su servicio.

Mejorar y corregir la deficiente adquisicién, uso y aplicacion de la informacion,
procesos de recuperacion tardios o nulos, el limitado procesamiento y falta de
difusion de la informacion, afectando a la poblacion que requiere del servicio

hospitalario.

Desde el Punto de Vista Practico:

Como investigador y estar participando en la gestion hospitalaria, me servira para
mejorar las capacidades de productividad y competitividad de la comunidad en
general, especialmente apoyar a médicos, enfermeras, administrativos, de servicio,
etc.

La interaccion en linea con el Seguro Integral de Salud (SIS), especialmente dentro

del anexo hospital Antonio Lorena del Cusco.

Desde el Punto de Vista Metodologico:

Que la investigacion sirva de base para nuevas investigaciones.



Desde el Punto de Vista Legal:

Esta investigacion esté dentro de las lineas de investigacion de la universidad y se
encuentra amparada en la ley universitaria N.° 30220, que reglamenta los estudios
post graduales, asi como aspectos muy importantes de la investigacion, creacion

de universidades y otros de caracter legal.

1.4 Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General:

Analizar cudl fue el desempefio en la utilizacion del software OpenClinic para la

toma de decisiones en el Hospital Antonio Lorena, para el periodo 2021-2022.

1.4.1. Objetivos Especificos:

Analizar cudl fue el funcionamiento del software OpenClinic para obtener datos
confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el registro de las

prestaciones en el Hospital Antonio Lorena, para el periodo 2021-2022.

Determinar cudles son las ventajas de la interaccion en linea para la mejora

administrativa de otros hospitales del Cusco.

Generar informacion respecto de la experiencia del Sistema de Gestion

Hospitalaria Integral OpenClinic para otros hospitales del Cusco.



MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

La liberalizacion, la privatizacion y la globalizacion de la economia y de sectores
tecnoldgicos clave se convirtieron en el nuevo mantra para catapultar a los paises hacia el
crecimiento y desarrollo acelerados (Chatterjee, 2008; Kohli, 1989, 2004). En esta
perspectiva, las tecnologias digitales como los teléfonos maviles, Internet y las computadoras
personales fueron vistas como nuevas herramientas para abordar la planificacion y los
proyectos de desarrollo (Bhatnagar, 2000; Heeks, 2017; Sreekumar y Rivera—Sanchez, 2008).
la venida de estas tecnologias no s6lo marcd un nuevo comienzo para el desarrollo, sino
también, el inicio del enfoque ICT4D (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién para

el Desarrollo).

El trabajo de investigacion realizado por Al Dahdah y Mishra (2023) explora como en la
India, el uso de tecnologias digitales se ha convertido en la clave para el funcionamiento
cotidiano del Estado de bienestar en condiciones de acceso a derechos esenciales y de
subsistencia. En este contexto, el articulo explora la génesis del giro digital de la India en la
atencion sanitaria y traza las caracteristicas de una politica de “salud digital para todos”,
basada en el analisis empirico del primer programa de cobertura sanitaria universal basado en
medios digitales de la India — Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY) — con material de
trabajo de campo de los estados de Jharkhand y Chhattisgarh. Al ser un programa centrado en
tarjetas inteligentes, RSBY marca la génesis de un enfoque digital de la atencidn sanitaria en
la India. las experiencias de este esquema tienen implicaciones cruciales para el panorama de
la atencién médica digital. Asi se promovid su uso para brindar atencién médica de calidad a
menor costo. El disefio tecnolégico del programa ilustra la construccion y la politica de una
politica de bienestar publico-privada digitalizada destinada a satisfacer las necesidades de
salud. Examinando los datos sobre el acceso digital a la atencion sanitaria en el programa, se
propone un modelo de gobernanza publico-privado y explora la cuestion clave de como las
tecnologias digitales estan transformando el acceso a la atencion médica.



De otro lado, tal como lo sefialan Metty et al. (2023), se sabe que la revolucion digital ha
llevado a los sectores empresariales a un nuevo nivel gracias al avance de la tecnologia. El
sector sanitario también adopt6 la tecnologia digital para facilitar el cambio tecnoldgico de
dispositivos electrénicos mecénicos y analdgicos a la tecnologia digital que esta disponible
hoy. EI uso comdn de la tecnologia digital en el sector sanitario incluye la busqueda de
recursos de conocimientos medicos, el seguimiento atencién de calidad al paciente y mejora
del apoyo clinico. El articulo presenta el impacto de la tecnologia en la atencion sanitaria
junto con la privacidad y preocupaciones de seguridad relacionadas con el uso de la
tecnologia en la atencidn sanitaria. La tendencia actual que esta remodelando el sistema
financiero mundial paisaje y presentando oportunidades para el desarrollo de los nuevos
modelos de negocio es la convergencia de la digitalizacion y la globalizacion. Las empresas
que adoptan la digitalizacion pueden expandir rapidamente sus operaciones a los mercados
extranjeros. En tal sentido, muchos avances médicos han existido y se han ido a lo largo de
milenios, y ninguno ha impactado como la tecnologia digital. Las redes y las innovaciones
informaticas han mejorado el espectro de la medicina. Asi, modifico las terapias y cambio la
forma de trabajar de los médicos. La seguridad y los objetivos para el sector Salud se centran
en proteger informacion del paciente, garantizando la privacidad y confidencialidad, y
mantener la disponibilidad e integridad de los sistemas de salud, es el reto. Cumplir con estos

objetivos de seguridad es esencial para garantizar la seguridad y proteccién del paciente.

2.1 Bases Teoricas.

La industria de la salud genera diariamente grandes cantidades de datos complejos a
partir de multiples fuentes de datos, como los registros electronicos de pacientes, informes
médicos, dispositivos hospitalarios y sistemas de facturacién (Strang y Sun, 2020). Estas
enormes cantidades de datos generados por transacciones de atencion médica son demasiado

complejas y voluminosas para ser procesados y analizados por métodos tradicionales.

De hecho, varios de los estudios han sugerido el uso de una técnica avanzada de
analisis de datos, llamada mineria de datos para superar estos desafios de datos (Strang y
Dom, 2020; Gonzalez et al., 2016). La mineria de datos es el proceso de descubrir patrones
interesantes a partir de cantidades masivas de datos (Han et al., 2012), donde el anélisis de
datos exploratorios estadisticos estandar y los procedimientos (estadisticas tradicionales) no

pudieron encontrar informacion Gtil (Han et al., 2000).



En la actualidad, en el sector sanitario, los enfoques estadisticos tradicionales se
consideran los datos primarios. De otro lado, la técnica de analisis y mineria de datos como
técnica secundaria, debido a la exposicion limitada al area de mineria de datos por parte de
médicos investigadores y profesionales de la salud (Reddy y Aggarwal, 2015). Si bien la base
de ambas técnicas son las matematicas, la mineria de datos la amplia con otros temas como el
aprendizaje automatico, los sistemas de bases de datos y la visualizacién, lo que aporta

importantes ganancias sobre las técnicas estadisticas tradicionales (Tekieh y Raahemi, 2015).

Economia de la salud.

Economia de la salud, se trata de una disciplina que tiene como propdsito estudiar los
mecanismos y factores que determinan y condicionan la produccion, distribucion, consumo y
financiamiento de los servicios de salud. Cuando se trata de guiar para tomar una decision de
un grupo de personas, la economia nos brinda eficiencia y equidad, son parte de los
principios que proporciona la economia para la toma de decisiones colectivas, que
inevitablemente estan sujetas a la priorizacion de la asignacion de bienes. Las disposiciones
acerca de la implementacion y empleo de las tecnologias de salud deben demostrarse en

términos de su valor agregado.

El afio 2020, seré recordado a lo largo de los afios como uno de los tiempos mas
turbulentos, sin una guerra a gran escala, generada por la humanidad. El ataque global de un
virus altamente mortal ha sacudido a las sociedades y despertado el panico en las masas de la
sociedad. De un dia para otro, provocd un realineamiento de prioridades, colocando la
atencion médica en la parte superior de la lista. Se han realizado intentos, aunque con
diversos grados de severidad, para mitigar las consecuencias de la pandemia en la salud de

personas y grupos sociales particularmente vulnerables.

Una de las consecuencias mas catastrofica y notable de la epidemia de la COVID-19
han sido las innumerables muertes originadas en diversas regiones del mundo. Pert fue de los
paises mas perjudicados en términos de personas contagiadas, ademas, con una alta tasa de
fallecidos. La respuesta ha sido cerrar el pais, encarcelar a los ciudadanos en sus casas y
suspender actividades de produccion, exportaciones, importaciones, todo aquello que
implique moverse; lo que ha resultado en una caida sin precedentes del PIB. El desempleo

también ha aumentado significativamente.
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El colapso de los servicios de atencion de la salud disponibles, los problemas para
obtener materiales basicos de vigilancia como respiradores y equipos de proteccion personal,
asi como la incapacidad de brindar atencién y cuidados para todos, conllevo a contar con una
atencion médica catastrofica, esto trajo consigo la elevacion de costos de mortalidad y
morbilidad, asi como retrasos y escasez de cuidado a los individuos que padecian otras
enfermedades. Sin embargo, por otro lado, el profesionalismo y el indiscutible desempefio de
los profesionales de la salud, las alianzas entre el sector publico y el sector privado, las
respuestas ciudadanas responsables pudieron ayudar a disminuir el impacto nocivo de la

epidemia.

¢ Qué es el valor en sanidad?

El caso de una epidemia, que es bastante resaltante por su impacto en la sociedad, no
es exclusivo. En circunstancias normales, la toma de decisiones de salud publica depende de
las prioridades. Hubo escasez de materias primas para satisfacer la creciente demanda en
salud y saneamiento. La introduccién de nuevas tecnologias sanitarias, los requerimientos de
las personas que padecen enfermedades cada vez méas graves a medida que la poblacion
envejece, el aumento de las necesidades sanitarias debido al aumento del nivel de vida,
ademas la existencia de tratamientos inéditos para atender a la poblacion con complicaciones
médicas urgentes se encuentra realizando presién sobre el presupuesto nacional. Instaurar

prioridades involucra postergar, o incluso, rechazar cosas que podrian ser Utiles para alguien.

Los costos alternativos, los logros a los que se renuncia cuando se realiza la
asignacion de bienes, su presentacion es constante e indispensable en todas las decisiones y
se hacen esencialmente visibles cuando se asignan los recursos sanitarios. Los puntos que se
toman en cuenta para establecer prioridades tienen que ser concisos, adherirse a los
fundamentos establecidos y reflejar las preferencias sociales tanto como sea posible. Esto
sucede a menudo en condiciones muy inciertas, lo que hace que la solucion de estos graves

problemas sea extremadamente dificil.
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¢Qué entendemos por valor en sanidad? Una buena aproximacion la ofrece el
investigador Porter (2010):

El objetivo marco de la provision sanitaria deberia ser lograr un valor elevado para los
pacientes, entendiendo por valor los resultados en salud por unidad monetaria
asignada. [...], pues la mejora en el valor beneficia a todos y mejora la sostenibilidad

del sistema (pags. 2477-2481).

Medir el valor, es decir, los resultados y costos; los numeradores y denominadores de
la ecuacion de valor, no es una tarea facil. Si bien es cierto, los resultados son multifacéticos
y propios para las diferentes complicaciones sanitarias, los costes estan referidos a todo el
continuo proceso de la vigilancia de las personas enfermas, se trata de no admitir servicios
Gnicamente en un nivel asistencial. Es un conjunto de servicios que se le prestan a la persona
enferma o conjunto de personas enfermas, lo cual alcanza buenos efectos en su salud. Por lo
tanto, todos los servicios pertinentes, incluidos los servicios sociales, son responsables del
resultado. Debido a ello, la atencion integrada es cada vez mas importante como guia para la
buena gestion del paciente. Efectos como lo son la restauracion continua del paciente o los

problemas inducidos por el tratamiento suelen ser muy significativos.

La economia de la salud y la intervencion publica.

“La economia de la salud trata de asignar recursos para la produccion de salud de los
individuos y grupos. Su aparicién se sitla en 1963 con el trabajo seminal del premio Nobel
de Economia Kenneth Arrow (Arrow, 1963), donde describe “las caracteristicas especificas
del mercado sanitario, entre las que destaca la incertidumbre asociada a la enfermedad y a su
cuidado” (pags. 941-973). Los mercados no pueden lograr la eficiencia econdmica en
presencia de incertidumbre. Un mercado perfectamente competitivo es un ejemplo de
eficiencia donde tanto compradores como proveedores fijan el precio y la informacion es
perfecta para todos los agentes. Este mercado ideal apenas existe en la realidad, como

veremos en el caso de la sanidad.
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En muchos casos, los mercados competitivos no pueden asegurar la eficacia de la
adjudicacién de bienes. Algunas de estas fallas de mercado, como comunmente se les llama,
son bien conocidas en la base tedrica y dentro de la politica econémica. Como paradigma
tenemos, incertidumbre, asimetria de informacion, externalidades, bienes publicos,
monopolio o bienes de defensa. Ademas, distintos casos, como el de la manipulacion de la
demanda por parte de los proveedores estudiados por George Akerlof y Robert Shiller

premios Nobel de Economia, aparecen en la literatura actual.

Si el mercado no puede garantizar la eficiencia, naceran nuevas instituciones que
buscaran la forma de corregir o inclusive reemplazar el mercado. Instituciones como las
aseguradoras también tienen dificultades de eficacia. Para Arrow, tanto los sistemas de salud
publicos como privados, tal como los conocemos, estan tratando de resolver estos problemas

en el mercado de la atencién médica.

Un ejemplo de fracaso para lograr la eficacia dentro del mercado es una externalidad
(conocida como externalidad en economia). Tenemos la siguiente muestra, por parte de la
demanda, la situacién con la vacunacion. El bien que se logra con la inmunizacién contra
enfermedades infecciosas supera los intereses personales de la persona vacunada, por lo que
la persona vacunada ya no es portadora de la infeccion. Si no se tienen en cuenta las
externalidades adicionales de terceros, el abastecimiento de vacunas sera ineficiente, porque
el mercado no tendra en cuenta la ganancia social de la inmunizacién. En estos casos, se pide
la mediacion estatal para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas, ya sea a
través de la inoculacion imperativa de todas las personas de cada region o de una cifra

suficiente de individuos para lograr un efecto de manada.

Cuando nos enfrentamos a un panorama de escasez de vacunas, la politica estatal
tiene dos caminos para funcionar, evitar la proliferacion del virus o apoyarse en los
anticuerpos que desarrollan las personas naturalmente. Este Gltimo punto fue motivo de
debate en diferentes naciones las cuales, en un inicio se opusieron, a las estrictas restricciones
de distanciamiento social, creyendo que la propagacion espontanea de la COVID-19
produciria suficientes anticuerpos para garantizar la inmunidad colectiva. Paises como
Suecia, Gran Bretaiia, Brasil y Estados Unidos en un inicio confiaron en esta ruta, y tuvo

consecuencias significativas en la mortalidad alcanzando tasas muy altas en descensos. Por
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otro lado, las alternativas al distanciamiento de las personas estricto en paises como Espafia y
otras naciones han dado como efecto tasas de infecciobn muy baja entre los ciudadanos,
dejandonos en claro que la unica forma de mitigar el contagio es la posible vacuna o

procedimiento certero.

La politica de salud y las evaluaciones econdémicas de tecnologias sanitarias.

El proposito final de las politicas de salud es contribuir a la mejora de la salud de las
personas, de conjuntos y de naciones, un componente fundamental del bienestar humano. En
los sistemas publicos, los regimenes seleccionan y presupuestan proyectos que creen que
seran mas certeros para combatir las enfermedades y los implementan minimizando costos.
Pero eso no ayuda del todo, por lo que, también hay que pensar en la justicia, la distribucion
de los efectos, quién paga y quién recibe los bienes sanitarios.

Eficiencia.

La economia del bienestar maneja criterios de eficacia y equidad para guiar la toma de
decisiones colectiva para establecer prioridades. En el pasado, el anélisis de costo-beneficio
se usaba para valorar el financiamiento en infraestructura, estas ganancias podian medirse
cdmodamente en términos monetarios. Una dificultad del analisis costo-beneficio (ABC) en
salud es el célculo monetario de los beneficios para la salud y, por esta razén, el ABC tiene
aplicaciones residuales en la evaluacion econémica de la salud. Si bien el principal beneficio
es la prevencion de la muerte, como hemos observado en la batalla contra la COVID-19, el
valor monetario de una vida, conocido como valor estadistico de la vida, se utiliza para
determinar lo que estan dispuestos a costear para impedir el fallecimiento de los individuos y
es utilizado por las compafiias de seguros y jueces al momento de tomar decisiones sobre los
dafos. El valor estadistico de la vida es usado en estudios comparativos entre dos politicas
(restriccion frente a libertad de movimiento) en términos de su impacto en la pérdida de vidas

y la pérdida de PIB.

Estos estudios, aunque preliminares, (no han sido completados y tienen una
disminuida duracién), han mostrado resultados muy favorables frente a la imposibilidad de
movimiento. En la practica, la técnica habitualmente utilizada en la evaluacion economica de
tecnologias sanitarias, que no requiere medir monetariamente los resultados, es el Analisis

Coste Efectividad (ACE), donde los resultados se miden en unidades objetivas, como afios de
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vida ganados o casos de enfermedad evitados, y su version Analisis Coste Utilidad (ACU),
donde los resultados se miden en unidades subjetivas de salud (QALY)? (Drummond et al.,
2015). EI ACE y el ACU muestran los efectos del analisis en términos costos incrementales
comparativos por unidad de salud ganada, o razon de costo-efectividad incremental (ICER),
que permite concluir alternativas controvertidas para encaminar las decisiones que se

ejecutaran, de modo que cuanto mayor sea el ICER de la alternativa, mayor sera la eficacia.

Equidad.

El enfoque coste-beneficio cumple con el parametro de eficiencia. Las personas
suelen priorizar el bienestar de los demas. Sam Bowles, afirma que nuestra funcién de
utilidad no es exactamente individualista; de manera altruista demostramos inclinaciones
sociales. Una de las primordiales ocupaciones del sector publico como intérprete de los
valores de la sociedad es la aplicacion de ciertos criterios de equidad, ya que el mercado (ni
siquiera el caso ideal descrito previamente) crea una distribucion de resultados socialmente

aceptable para muchas personas.

Los estudios de economia del bienestar tienen diferentes concepciones, y sus
recomendaciones de politica para la distribucién de recursos también son bastante distintas.
Sin embargo, es sencillo ponerse de acuerdo sobre la justificacion de la eficiencia, el
concepto de igualdad a menudo es mas divisivo. Hay muchas teorias de la justicia distributiva
que difieren del utilitarismo. Desafortunadamente, las nociones filosoficas de la igualdad a

menudo no se traducen en recomendaciones de accion concreta y cuantificable.

Encontramos que el problema fundamental radica aqui, con la determinacion de
decisiones: las frecuentes compensaciones entre eficiencia y equidad. A veces, la equidad
requiere renunciar a la eficiencia y reducir los QALYS para progresar la salud de las
poblaciones vulnerables. Un fundamento de igualdad que ensefia el equilibrio entre

priorizacion y eficiencia es la explicaciéon de equidad intergeneracional conocido como “fair

2 El afio de vida ajustado por calidad (AVAC o QALY por sus siglas en inglés) es una medida de estado de la
salud, que considera tanto la cantidad como la calidad de vida. Se utiliza en la evaluacién econémica para
valorar la rentabilidad de las intervenciones médicas. Un QALY equivale a un afio en perfecto estado de salud.
Si la salud de un individuo esta por debajo de este maximo, los QALY's se acumulan a una tasa de menos de 1
por afio. Donde estar muerto se asocia con 0 QALYs. Los QALY se pueden utilizar para informar decisiones
personales, evaluar programas de salud y establecer prioridades para futuros programas.

15



innings® . Esto sugiere que todos tenemos derecho a un cierto nivel de salud durante nuestra
vida. Visiblemente, prevalece a las juventudes sobre “los mayores”, pero sus defensores
manifiestan que la edad no tiene por qué ser la variable definitoria, ya que se debe tener en
cuenta la importancia de cada persona para la calidad de vida a cualquier edad.

Sin embargo, este argumento no ha sido ampliamente aceptado, tal vez porque esta
directamente relacionado con la edad y porque es dificil demostrar el valor de la salud para la
calidad de vida a cualquier periodo. En defensa de este principio, (Williams, 1997) destaca
sus propiedades: se refiere a los resultados (salud), no a procesos ni recursos; toma como
referencia la experiencia a lo largo de toda la vida, no a momentos concretos del tiempo;

presenta aversion a la desigualdad, y, por altimo, es cuantificable (pags. 117-132).

Medicion de la salud: cantidad y calidad de vida.

Se enfatiza constantemente la importancia del rol de los ciudadanos a la hora de tomar
las decisiones de su bienestar y sus principios econdmicos, médicos y morales. Actualmente,
el coste de las intervenciones de salud debe analizarse comparando costos y efectos en
sanidad. La salud y la calidad de vida deben medirse para evaluar y comparar proyectos. Esta
labor se torna continuamente mas sustancial dentro del entorno de la medicina de precision,

donde las mediciones suelen ser muy costosas.

El Analisis Coste-Utilidad (ACU) se trata de una de las técnicas de valoracion
financiera mas recomendada. EI ACU compara el estado de salud, la cantidad y la calidad de
vida de mas de una alternativa. Cuantificar los bienes de las medidas asistenciales de la ACU
es el pilar de la valoracién financiera, que es una de las contribuciones reales de la economia
de la salud. La esperanza de vida suele ser la pieza de menor controversia, ya que se tiene
como finalidad asentar adecuadamente la tasa de defuncién o los incrementos en la duracion
de la vida, conteniendo los incrementos en la raiz de muerte y la edad de los difuntos en

dicho registro.

3 Derecho a una alicuota de bienestar equitativa, deberia marcar la priorizacién entre unos y otros, y no por
eficientismo sino por un simple criterio de justicia.
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Sin embargo, en circunstancias como la que vivimos actualmente con la COVID-19,
donde la tasa de fallecimientos esta muy alta, casi nunca se sabe la razén precisa del
descenso. En muchas ocasiones, la autopsia se vio obstaculizada por la falta de analisis para
comprobar si habia una enfermedad previa y la influencia asistencial. Por otro lado, la edad
es parte de la informacion necesaria para estimar la mortalidad prematura y calcular los afios
de vida desatendidos. Desde hace poco tiempo, la conservacion de la vida se ha convertido en

una variable esencial para las medidas de validez en las valoraciones financieras de la salud.

Asi, hace 50 afios, tras experiencias incipientes y metodologicamente muy simples de
combinar variables de calidad de vida, diversos investigadores (Fanshel y Bush, en Estados
Unidos; Torrance, en Canada, y Culyer, Lavers y Williams, en Inglaterra) lideraron los
primeros trabajos orientados a valorar la utilidad de los estados de salud auto percibida y
producida, combinando con las ganancias en cantidad de vida, indices de salud que sirvieran

como medida de efectividad en la evaluacién econdmica de tecnologias sanitarias.

Desde entonces, la literatura sobre indicadores de salud ha crecido enormemente. La
economia de la salud ha incrementado un régimen de los efectos de salud conocida como
afios de vida ajustados por calidad (QALY) que ajusta la intensidad y la permanencia. Los
modelos tedricos QALY pueden medir ambos componentes de los beneficios para la salud en
una sola métrica si la cantidad y la calidad de vida se pueden distinguir en términos de
utilidad.

Esto quiere decir que la certeza de los programas o intervenciones de salud se mide
por la suma de afios que viven, ponderada por su calidad de vida. Asi, un afio en estado sano
(valor 1) se convierte en la unidad de medida de las ganancias en salud: Un QALY es un afio
de vida ajustado por calidad. La aplicacién del modelo QALY a la evaluacion social de las
tecnologias de la salud tiene una base utilitaria: Un QALY posee igual valor intrinseco para
todos. Para este estudio no importa que una persona gane diez QALYS o que diez personas

consigan un QALY cada uno.
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Debemos reconocer que es concebible ser respaldados con una definicion funcional
de salud. En su constitucion de 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere a
la salud como estar en un momento de confort material, psicolégico y social 6ptimo, y no
solamente la falta de padecimientos. Es un concepto con multiples dimensiones subjetivas.
Promueve el concepto de que la salud posee magnitudes materiales, psicologicas y sociales,

ademas que solo pueden definirla los que la gozan o la padecen, es decir, la misma persona.

Pero este concepto ha sido calificado de utopica y elusiva. La mision es sintetizar este
concepto en la experiencia diaria. Un concepto préactico de salud que ha cobrado fuerza es un
concepto normal socialmente aceptado asociado con lo que las personas perciben como buena
salud. Esto se refiere a nuestras capacidades funcionales. Es una definicion subjetiva, auto
percibido, sin conocimiento de evaluacion clinica o prondéstico. Como tal, es un concepto
sociologico y psicologico, no un concepto clinico, médico o economico. La salud la entiende

como que se usa normalmente para crear indices de salud para evaluaciones econémicas.
La economia de la salud: ¢debe ser de interés para el campo sanitario?

“Recientemente, ha habido una creciente inclinacion por la economia sanitaria en el
area sanitaria, esto nos evidencia la relevancia que estd area otorga a las interrelaciones
objetivas de la salud y los conceptos econdmicos. No es posible imaginar ninguna estabilidad
politica o crecimiento econdmico sin que el bienestar se extienda a la sociedad en su
conjunto, es decir, sin que las coberturas de salud y las oportunidades sociales sean iguales
para todos” (Del Prete, 2000).

El proposito de la economia es estudiar las decisiones que dirigen el camino de la
distribucion de bienes y la asignacion de la fortuna en términos de qué se produce, como lo
hacemos y para quienes se originan los recursos y servicios, tal que la necesidad de alcanzar
utilidades maximas se realice teniendo un minimo de exposiciones econémicas y sociales. Al
hablar de salud decimos que se trata de un bien escaso que demanda de esfuerzo y capital
para adquirirla y mantenerla. Alcanzar esto requiere complacer la demanda y el costo de
oportunidad de desistir a otros bienes. Requerimos una funcién de produccion que agrupe los
recursos de manera efectiva para lograr el mayor efecto social posible y como un medio para

obtener la igualdad.
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La incorporacion del analisis econémico en el sector salud ha dado paso a ir
incorporando los términos de eficiencia y eficacia en la gerencia total de los bienes, asi
también a estudiar métodos y costos de fabricacion, ademas de estimar los frutos alcanzados
de forma efectiva y econdmica, de manera eficiente en relacion con su impacto, no solo en la
morbimortalidad, sino que a la vez en la calidad de vida. Al hablar de economia de la salud,
integramos teorias sociologicas, clinicas epidemioldgicas con la finalidad de evaluar los
mecanismos y componentes que establecen y limitan la fabricacion, distribucion, uso y

financiacioén de los servicios sanitarios.

La economia de la salud se aplica para investigar los siguientes aspectos: los factores
que determinan y afectan a la salud; el desarrollo de instrumentos de politica; la salud y su
valor econdmico; la demanda y la oferta de atencién médica; el equilibrio del mercado; la
planeacion, regulacion y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacion integral del
sistema de salud; la evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias especificas; y la

evaluacion microeconémica (Arredondo, 1999).

Conocemos a partir del inicio de los tiempos que la pobreza y la salud estan
emparentadas, siendo indiscutible que las personas que vivencian la pobreza tienen muchas
més complicaciones de salud que una persona no pobre. Ahora, si se trabajara por mitigar los
escenarios de salud infima, la productividad de estos se elevaria. Es bien sabido que, si
aumentamos las entradas, en consecuencia, la vida Util se elevaria y que las cifras de
defunciones infantiles se disminuirian. Se ha comprobado que no es solo el ingreso absoluto
lo que importa, sino también su distribucion en la sociedad, factor que tiene un profundo

impacto sobre los indicadores de salud (Alleyne, 2000).

Las Cuentas Nacionales de Salud (CNS).

¢Cudl es el gasto en servicios de salud para el pais? ¢Qué porcentaje del gasto
nacional en salud (GNS) lo paga el estado y qué porcentaje lo paga el publico? ;Quiénes se
benefician del gasto pablico? Para analizar la eficiencia y el desarrollo de la salud es
importante contar con informacion confiable sobre el financiamiento de la salud y gasto. La
forma mas comdn de comparar el gasto en el ambito internacional es determinar cuél es la
proporcion del PIB que representa el GNS. En 1998, América Latina y el Caribe gasto el

7,5% de su PIB en servicios de salud. Esto equivale a US$115 mil millones. Otro aspecto
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interesante es la composicion del gasto publico y privado en la region (entre 41% y 59,1%

respectivamente en total). (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998).

No existe algun sistema sanitario a nivel mundial que sea totalmente pablico o
privado en su financiacion o prestacion. Los mecanismos mas comunes para financiar el
sector salud incluyen fondos publicos, seguros de salud, regalias, seguridad social y
cooperacion internacional. El gasto tiene diversos impactos en el bienestar de los ciudadanos
segun el tipo de sistema y las medidas, programas e intervenciones utilizadas. Dependiendo
del tipo de servicios prestados, lo gastado puede destinarse para impulsar la salud, medidas

anticipadas o favorables, adquisicion y fabricacion de medicamentos, entre otros.

Las CNS exponen las fuentes y destinos del capital destinados al cuidado de la salud,
la concentracion del gasto en diferentes servicios y programas, y la distribucién de los
presupuestos sanitarios de los distintos territorios y conjuntos de pobladores. Las CNS
también proporciona respuestas a las sucesivas interrogantes: ¢De donde viene y adonde va el
dinero?, ;Qué servicios se prestan y qué productos se compran?, ;Quién presta los servicios?,
¢Quién se beneficia de ellos? ;Cdémo cambiarian los requerimientos si cambian los niveles de
entradas de los usuarios? ¢Como se distribuiran geograficamente los costos por edad, género
y lugar de residencia? Como cambiard la estructura de financiamiento con el tiempo?
¢Cdémo ha funcionado la ayuda internacional? ¢Como funciona GNS en los distintos paises

en términos de financiacion?

El manejo de matrices para mostrar la informacion es lo que diferencia a las CNS de
otros informes de cuentas. Sabemos que las matrices se modifican segun las circunstancias de
cada pais y nos muestran diversos conceptos de sanidad, sistemas sanitarios, servicios de
salud y sistemas de seguros. Los limites del concepto de sanidad aun no estan claros y pueden
ser muy intransferibles y complicados. Dentro de los pardmetros mas significativos de un
sistema de CNS tenemos los medios de datos, las definiciones y sus limites, los
clasificadores, codificadores y los indicadores. Algunos de los indicadores clave son el GNS
como proporcién del PIB (opciones de asignacidn de bienes y otras opciones de gasto social),
fuentes de financiacion (relacion entre fuentes publicas y privadas), alteracion en las fuentes

(tendencias de seguimiento), el consumo econdmico en los cambios de los servicios y segun
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el tipo de servicio (evaluacion de tacticas y politicas) y previsiones (consumo segun

tendencias), etc.

La contabilidad.

El progreso de los servicios de salud, principalmente en el soporte vital del paciente,
ha incrementado la cantidad de recursos humanos, fisicos y econdmicos requeridos para la
operacion de estos servicios. A medida que aumentan los costos de atencion médica, los
departamentos de atencion médica deben establecer y codificar controles econémicos y
financieros internos y trabajar dentro de las regulaciones existentes con las autoridades de

salud publica.

Dentro de los componentes significativos del aumento del consumo en sanidad
tenemos la longevidad de los individuos; el desarrollo tecnoldgico; pagos a empleados;
precios de las medicinas; padecimientos nuevos y padecimientos que vuelven a brotar;
conflictos medioambientales; las necesidades de investigacion y capacitacion; y la gestion
administrativa. Los gastos en el sector de sanidad, calculan los ingresos, y ademas las
utilidades, la sanidad y la calidad de vida. Debe enfatizarse que los economistas y los
contadores tienen conceptos muy distintos de costos. Los economistas entienden los costos
como costes alternativos. Esto incluye desistir a la opciébn mas oportuna entre terceras
alternativas al escoger una alternativa especial. Los contadores, en cambio, entienden el costo
como el valor monetario total de los recursos gastados para lograr algo. El costo es una
categoria econdémica, mientras que el gasto es una categoria contable (Benitez y Miranda,
1997).

Al hablar de un sistema de informacion que recogen, registran, gestionan, clasifican y
reportan costes para hacer mas facil el tomar decisiones, la organizacién y el control nos
estamos refiriendo a la contabilidad de costos. Los reportes de costes asimismo son de gran
utilidad al momento de optar por una de las diferentes alternativas en cada una de las
situaciones. Dentro de los propdsitos mas resaltantes de la contabilidad de costes tenemos: 1)
crear reportes con el fin de calcular las ganancias suministrando el coste adecuado de
fabricacion, ventas o servicios; 2) establecer costes del recuento de bienes; y 3) distribuir
reportes con la finalidad de hacer facil la planificacion, practicar la vigilancia administrativa

y la eleccion de alternativas.
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La investigacion contable de los servicios de salud nos permite que los
administradores de salud puedan gestionar los recursos convenientemente. Esto no solo
indica el financiamiento requerido para la implementacion del programa, sino que también
ayuda a determinar el uso de los recursos humanos, fisicos y financieros para atender a los
pobladores. Los bienes que se encuentran a disposicion para los servicios médicos son
restringidos. Tal que, es indispensable hacer un excelente uso de ellos. Es posible llegar a

estos haciendo uso de la informacion y estudio de los costes.

La valoracion economica.

La valoracion economica consiste en evaluar determinadas medidas en términos de
las inversiones necesarias y su viabilidad financiera y social. Se trata de un procedimiento de
andlisis el cual determina principios ventajosos para la toma de decisiones, ademas de la
eleccion de distintas tipologias de asignacion de bienes. Aplicada al sector sanitario, el
proceso sirve para valorar la relacion entre el monto de los recursos invertidos y los
resultados obtenidos, tanto en efectos como en utilidades y beneficios (Rubio, 1995). Tanto
los impactos positivos como los negativos deben ser considerados si queremos lograr el

maximo bienestar social.

Con la experiencia se examinan diferentes procedimientos de valoracion financiera.
Drummond ided una clasificacion muy interesante en la cual los métodos de evaluacion
economica se dividen en parciales y completos atendiendo a tres elementos: costos,
consecuencias o resultados, y alternativas (Drummond, et al., 1997). Cuando dejamos a un
lado u se omite mas de un componente de este trio, la investigacion es catalogada como

incompleta. Dentro de los estudios parciales tenemos:

e Investigacion de la explicacion de los efectos consecuentes, en el que se valora un
plan o un servicio de acuerdo a los impactos y utilidades que proporcionan, sin

embargo, no tienen en cuenta opciones, ademas no estudian los costos.

e Investigacion de la explicacion de costes, aqui se analizan los costos, dentro de
estos los relacionados con un padecimiento, sin embargo, no considera

alternativas ni consecuencias.
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Estudios de costos y consecuencias, en este tipo de estudio no considera opciones,

solo toma los costes y los efectos del procedimiento de un padecimiento.

Investigaciones de eficacia y efectividad, estas estudian opciones y efectos, sin

valorar costes.

Estudios de costes, estos contrastan distintas opciones, ademéas consideran los

costes, no se tiene en cuenta los efectos.

Por otro lado, tenemos las investigaciones integras de valoracion financiera dentro de

las cuales tenemos:

Investigaciones de costo-beneficio, que tienen por particularidad primordial,
mientras que los costos e impactos de alternativas comparables se calculan en
términos monetarios. Desde el punto de vista econdmico se considera la forma de
analisis mas ortodoxa. Estudios de rentabilidad que contrastan las consecuencias
de diferentes alternativas en entornos clinicos, incluidos, por ejemplo, afios de
vida salvados, hospitalizaciones evitadas, eventos evitados, vidas salvadas y
complicaciones evitadas. Estos efectos pueden expresarse como una relacion
costo-beneficio promedio 0 como un aumento en esta relacion (costo-efectividad

incremental).

Investigaciones de costo-utilidad, que trata de estimar la vida adquirida tanto en
calidad, asi como también en términos de cantidad (afios de vida). Las unidades
obtenidas son los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y los resultados se
muestran de la misma manera que en el analisis de costo efectividad, pero
utilizando como denominador de la fraccion los AVAC obtenidos en vez de la

efectividad.

Examen de reduccion de costes, estos son usados siempre no exista discrepancia
dentro de las consecuencias de las opciones contrastadas. Para esta cuestion

elegimos una alternativa que genere menor gasto.
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La evaluacion de las tecnologias sanitarias.

La ciencia aplicada de la salud juega un rol trascendental en la calidad de los servicios
médicos y los costes. Afadase a la premisa de que los bienes son limitados y los
requerimientos siempre superan los limites, las tecnologias sanitarias también requiere una
exploracion perpetua de la correlacion Optima entre los bienes usados y los efectos
alcanzados. Pese a que las nuevas tecnologias son casi siempre eficaces, es muy importante
que sean sometidas a una evaluacion, pues podria darse el caso, dada la rapida difusién actual
de toda tecnologia, que se disemine una técnica costosa cuya verdadera eficacia no ha sido
demostrada (Panerai, 1990).

El uso eficiente de la tecnologia médica es significativo partiendo de la perspectiva
econodmica. El uso desequilibrado de ciertas técnicas, sin considerar las necesidades reales de
los enfermos, es ineficaz, lo que conduce a mayores costos y a conseguir resultados

inexistentes.

La tecnologia sanitaria abarca los instrumentos, técnicas, equipos, dispositivos,
medicamentos, procedimientos médicos y quirdrgicos, programas sanitarios y sistemas de
informacidn destinados a prevenir, diagnosticar y tratar afecciones especificas, a rehabilitar a
quienes las padecen, y a mejorar la calidad de vida de las personas y la comunidad (Escobar,
2001).

Las definiciones y métodos utilizados en las evaluaciones econémicas encuentran un
lugar adecuado en las tecnologias de la salud, puesto que aprueban calcular medidas como los
costes ligados a la utilizacién de las tecnologias, ademas la correspondencia dentro de los
costos de las tecnologias y las consecuencias por su uso. También brindan un informe
esencial para priorizar la distribucion de bienes y la implementacion de ciertas técnicas
tecnoldgicas. El estudio de efectos se consigue al aplicar a alguna clase de sistema
tecnoldgico de salud, por esto es indispensable comprender en profundidad el impacto real en

la salud de cada tecnologia y su uso racional.
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La evaluacion de tecnologias sanitarias es una manera completa de evaluar los
resultados técnicos (casi siempre clinicos), sociales, éticas, legales y econdmicas que surgen a
breve o extenso término en el marco técnico de la evaluacion econdmica sanitaria. Como

efecto directo o indirecto, intencionado o no intencionado, del uso de tecnologias sanitarias.

La farmacoeconomia.

En la actualidad, el importante incremento del coste de las tecnologias sanitarias y la
creciente presion por reducir el presupuesto sanitario en la mayoria de los paises hacen
inevitable valorar el consumo de drogas, no simplemente desde la perspectiva de su
tratamiento, de igual forma desde su impacto econémico y social. Independientemente de su
relativa eficacia, seguridad y aspectos técnicos y cientificos relacionados con la calidad. Con
tal propdsito, la evaluacién farmaco econdmica compara las propiedades terapéuticas de
distintos medicamentos y otras formas de tratamiento y los costos de usarlos como métodos
alternativos, asi como la factibilidad de aplicar conceptos econdémicos de costo-beneficio para
tomar decisiones en el sector farmacéutico y en el sistema sanitario (Vermengo, 1996).

En este sentido, la farmacoeconomia puede definirse como la aplicacion del analisis
economico al campo de los medicamentos (SOIKOS, 1996) o, si se quiere, como la
vinculacion de la teoria econdmica con el campo de la farmacoterapia (Milne, 1992). La
evaluacion econémica de los medicamentos podria definirse también como el proceso de
determinar la eficiencia (la relacién entre los costos y los efectos logrados) de un tratamiento
farmacoldgico y compararla con la de otras opciones, a fin de seleccionar la opcion que

presente una relacion de costos a efectos mas favorable (Sacristan et al., 1995).

La utilizacion de las sapiencias y métodos de valoracion financiera dentro del &mbito
de las medicinas aprueba concentrarse en el analisis de aquellos métodos de tratamiento que
plantean problemas de correcta prescripcion desde el punto de vista del efecto y la eficacia
terapéutica; es decir, beneficios sociales a un precio prudente. Por lo tanto, la
farmacoeconomia se trata de un instrumento rentable con la finalidad de calcular el impacto
de las disposiciones acerca de los bienes aprovechables y para determinar la probabilidad de

los efectos sanitarios de una decision y el costo de una intervencion de salud en particular.
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La evaluacion econdmica de los medicamentos constituye un instrumento de trabajo
atil para aprovechar al maximo los recursos humanos, materiales y financieros que se
destinan a los servicios de salud (Collazos y Rovira, 1997, pags. 23-30). Su aplicacion
practica, basada en la nocion de que el paciente debe recibir la atencion que requiere para
mantener su salud, estd orientada hacia la realizacion de estudios que permitan respetar ese
principio mediante la eficiencia y racionalidad en el uso de los farmacos (Collazos y
Casademunt, 2001, pégs. 263-267).

La realizacion de la valoracion econdmica de los medicamentos no ayuda a solucionar
todas las complicaciones a las que estan expuestos y las cuales deben afrontar dia a dia los
profesionales de la salud, sin embargo, nos posibilita la reduccion de la arbitrariedad en las
decisiones respecto al uso de los recursos disponibles, de modo que se trata de una medida
imprescindible con la finalidad de perfeccionar la préctica sanitaria a un costo asequible para
toda la poblacion. En otras palabras, solo se puede practicar una medicina eficaz si hay una
administracion eficiente de medicamentos (Vermengo, 1996), y a la farmacoeconomia le ha
correspondido un papel importante en la consecucion de estos objetivos, siendo a la vez un
elemento mas para promover lo que la OMS ha denominado el “uso racional de los

medicamentos” (Veldzquez, 1999, pags. 54-57).

Economia de la pandemia: El impacto econémico del COVID-109.

Los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre la actividad econémica son
resultado de dos disrupciones. La incapacidad de trabajar de una persona infectada con la
enfermedad es la méas pronta disrupcion. Sabemos que dentro de este contexto la COVID-19
no se diferencia de los demas padecimientos infecciosos, lo cuales provocan muchas faltas
ocupacionales de los trabajadores, al igual que con la gripe estacional. Una segunda
disrupcion, Unica y mas impactante, fue causada por las necesarias medidas de control de
infecciones con la finalidad de mitigar los contagios: la interrupcion temporal de las
actividades dentro de una parte significativa del sector de produccion, y ademas sumandole el

aislamiento domiciliario.
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Al cerrar las fabricas por el alza de contagios se frenaba totalmente la produccion y
consigo se imposibilitaba el intercambio de bienes y servicios por el confinamiento, lo que
conllevo a una gran crisis econdémica, ya que al no haber mas ingresos se redujeron los flujos
que impulsaban la economia y sustentaban las relaciones entre las empresas, proveedores y

consumidores finales.

Como explican Alcald y Jiménez (2018), a partir de esas disrupciones iniciales los
mecanismos de propagacion de esta crisis se asemejan a los de la llamada Gran Recesion
iniciada en 2008 y cuyo origen fue la burbuja inmobiliaria. EI impacto del cierre repentino se
extendio de las empresas directamente afectadas por la liquidacion a las industrias que
inicialmente se vieron menos afectadas, reduciendo los pedidos y suministros a otras
empresas y el uso de mano de obra. Estos efectos pueden ser mitigados dependiendo de cémo
responda el ambito econdmico a las complicaciones de solvencia dentro de las compafiias que
estan obligadas a obstaculizar sus operaciones, incluso con planes de negocios sostenibles.
Las condiciones de disponibilidad de crédito influirdn en la forma en que estas empresas
respondan a los ajustes de la fuerza laboral y las posibles decisiones de cierre. Este sombrio
panorama economico inevitablemente fomenta un comportamiento cauteloso y, en general, se
espera que las empresas y los hogares retrasen las decisiones de inversién y consumo, lo que

solo contribuird a la crisis.

Como era de esperar, estas perturbaciones de la actividad provocaron un fuerte
deterioro de las cuentas publicas, se debe a la disminucién del impuesto y al incremento del
consumo en bienestar social. Se trata del escenario de la mayoria de las economias
perjudicadas debido a la epidemia. Sin embargo, las discrepancias dentro de las
organizaciones financieras consiguen potenciar u mitigar las estructuras descritas. Los
lugares en que se ubican las industrias intensivas en mano de obra mas importantes seran mas
vulnerables. Este grupo incluye a personas de la parte meridional del continente viejo en
general y de Espafia de manera individual, dada la relevancia concerniente de las tareas de

recreacion, traslado y mercantil.
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Ademas, el componente que podria mitigar las consecuencias del problema es el
trabajo a distancia, y Espafia vuelve a aparecer parcialmente en condiciones desfavorables. Si
en Reino Unido la tasa de trabajo que es imposible realizarla a distancia es un 56%, en
nuestra patria es de un 68%. Asimismo, dada las dimensiones del negocio, se trata de un
elemento que se correlaciona con el facil ingreso al financiamiento; las estructuras
empresariales dominadas por empresas pequefias como la espafiola son susceptibles a
problemas financieros de mayor liquidez debido a la interrupcién del negocio. El semanario
The Economist publicé un indice de vulnerabilidad econémica que combina estos y otros
indicadores, con Espafia en tercer lugar (primero Grecia y ultimo, Estados Unidos) de 33
paises de la OCDE.

Sistemas y gestion de la informacion durante la pandemia de la COVID-19. La

tecnologia y la futurologia.

El petréleo del siglo XXI (segun Angela Merkel) es un producto de no rivalidad (la
usanza de uno no afecta el uso de otro) y exclusividad (se nota a quién le gustara y a quién
no). Que todavia estd integrado en productos geniales del club. Cuando se socializo el
término "Big Data" hace una década, los futuristas dijeron que en el lejano 2020 cambiarian
el mundo (incluyendo incluso predicciones decepcionantes como "la robotica sustituira una
parte muy importante de la clase trabajadora™: (Si se incrementan la rob6tica Roomba, sin
embargo, por otro lado, continuamos funcionando como antes). Esta remodelacion puede
haber tenido lugar en un contexto de interés propio, donde la revolucion se pasa por alto
deliberadamente, pero en este punto, poco de ese significado esperado ha impactado la salud
publica. Lo mismo ocurre con blockchain, inteligencia artificial, situacion virtual y otros, las

cuales cuentan con conocidos privilegios (algoritmos de estudio de imagenes médicas).

Aprovechar el valor de los datos y respetar la privacidad: cuestion de

gobernanza.

Al igual que el “Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos (PISA) de la
OCDE,” los paises asiaticos obtuvieron los puntajes mas altos en su respuesta a la crisis de la
COVID-19. En general, han respondido a la pandemia con un sélido soporte tecnoldgico que
permite monitorear el contexto en vivo, esto ayuda al disefio de politicas sanitarias publicas
precisas en todo instante, incluso por territorio, a traves de una (pero no maultiples)

aplicaciones moviles publicas, asi como en cuanto a comunicacion ciudadana y gestiéon de
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restricciones de movimiento. La promocion basada en datos fomenta la confianza, la
disciplina, el compromiso y el compromiso civico. (A qué renunciaron para lograr tan buenos

resultados?

En cuanto a la gestion de datos, por el momento se han esbozado un trio de
panoramas. Dicen que en China la informacién viene de la gerencia estatal, mientras que en
los EE. UU proviene del sector privado; Europa, que estd més intranquila por los derechos
civiles, vive girando hacia un modelo diferente, “ciudadano céntrico”, que prioriza la
privacidad sin sacrificar la eficiencia de los datos, como se describe en la Propuesta Europea
de Monitoreo de Proximidad para la Privacidad (PEPP-PT).

Dentro de Cataluiia, encontramos a un conjunto de pobladores que impulsa dentro de
los ultimos cuatro afios SalusCoop, es la cooperativa gque inicia con datos de salud de Espafia
(no del mundo) con fines de investigacion. Lo que se propone con esta idea es dar a los
ciudadanos la posibilidad de utilizar toda la informacion mencionada precedentemente (jun
activo favorable en la administracion sanitaria!) y crear un sistema de gestion y relacion con

intermediarios.

Gracias a la adaptacion apoyada en la gestién descentralizada (si... blockchain), la
poblacion podré elegir qué datos van a compartir, de los diferentes medios mencionados
ceden, a quiénes y con qué propoésito. Como donar sangre u 6rganos, ¢por qué no donar
datos? Las personas que utilicen esta herramienta seran socios de los iniciadores de la
investigacion (principalmente por benevolencia, aunque quizas para su propio beneficio,
véase enfermedad rara), no sujetos por su pasividad. Ni que decir, que una vez operativo, sera
de suma importancia en el estudio y tratamiento de padecimientos como la COVID-19
(aislamiento o no aislamiento), asi como en el tratamiento de datos individuales (sintomas,

geolocalizacion, etc.).

Ademas de las criticas dadas por nosotros mismos, hay motivos para alegrarse. Por
otro lado, la digitalizacién de nuestro sistema de salud (a menudo reconocida y elogiada, pero
nunca competentemente valorada) ha demostrado en general resiliencia ante el ataque de la
epidemia. En diferentes ubicaciones, los resultados de las pruebas de PCR se actualizan en

tiempo real en el historial médico general, y las herramientas de soporte de decisiones
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clinicas brindan diferentes niveles de apoyo a los profesionales segun la ubicaciéon en un

registro de ciudadanos, un curso clinico u otro curso clinico.

El uso de las herramientas de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), que ya crecia a buen ritmo, se ha multiplicado poco después de la pandemia (Figura
1): los sistemas de informacion han permitido aumentar el volumen de pacientes tratados a
distancia y atender a la emergencia. Se han puesto a disposicion de los profesionales médicos,
herramientas de trabajo a distancia, tal que la méas famosa es la video consulta. Sorprende y
no sorprende que la tecnologia que mas ha absorbido las circunstancialmente restringidas
visitas presenciales en atencién primaria haya sido el teléfono (Figura 2), confirmando el
llamado “Hype Cycle”: tendemos a sobreestimar el potencial de una tecnologia a corto plazo

y a subestimarlo a largo plazo.
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Uso de la herramienta de tele consulta “e Consulta” (email entre atenciéon” primaria y ciudadania). Catalufia, 2015-2020.

Nota: Oficina eSalut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
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Figura 2:
Visitas diarias a atencién primaria (medicina de familia y enfermeria), por tipos. Catalufia, 1 marzo — 8 junio 2020.

Nota: “9T: Visitas telefénicas; 9C: Visitas presenciales; 9R: Reservadas al Centro; 9D: Domicilios; 9E: No presenciales;
9Ec: Teleconsultas; 9Ev: Virtuales Fuente: Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP), Departament de
Salut Generalitat de Catalunya.

Lograron desarrollar aplicaciones a gran velocidad que permiten a cientos de miles de
usuarios reportar sintomas siendo dirigidos (en algunos casos, monitoreo telefénico
personalizado) para seguir el curso de accion correcto, clinico y experimental Ilamados
“mapas de calor” (Figura 3), con herramientas del tipo Business Intelligence (Inteligencia de
Negocio), que evaltan el riesgo por area geografica e intentan proporcionar evidencia para la
toma de decisiones. El desarrollo de este tipo de aplicaciones no ha tenido una gran
aceptacion, lo que muestra la heterogeneidad de las oportunidades TIC existentes y sus
necesidades de desarrollo, teniendo en cuenta su importancia para la comunidad con la

administracion sanitaria.
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Figura 3:
Mapa de calor derivado de la app” “Stop COVID 19 Cat”.

Nota: “Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Informacién publica.

Los tomadores de decisiones del gobierno deben transformar los datos con los que
operan, las piezas de informacion disponibles para ellos, en una descripcién comprensible y
bastante veraz de su situacion y acciones. Pero la comunicacion rara vez es completamente
exitosa y el intercambio de datos rara vez es placentero. Como el estudio de algunos expertos
“reputados” en comunicacion politica, en Espafia el estado ha logrado éxitos en la
comunicacion, como el esfuerzo por despolitizar el mensaje y evitar el enfrentamiento entre
los partidos de la época, pero también hubo importantes retrocesos. como voces mezcladas,
ambigledad, discursos largos, autopromocion excesiva, demoras Yy correcciones

injustificadas.
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Por supuesto, la comunicacion mas alla de los componentes elementales de
transmisor, el medio y destinatario tiene lugar en el entorno y no en un frasco de vidrio en el
desocupado. Las diferentes imposiciones de funcionamiento alteran la atmésfera y con ello se
distorsiona la sefial de transmision. A la incertidumbre y el miedo de los ciudadanos se suman
las diversas contradicciones que caracterizan nuestra vida publica, con poca consideracion

por ocultar los beneficios que todas las partes pretenden obtener de esta situacion.

OpenClinic.

El OpenClinic, se trata de un sistema integrado de gestion hospitalaria, de codigo
abierto y gratuito, para la administracion integrada de la informacién de los establecimientos
de salud y es mantenida por un grupo de investigadores de informatica de salud de la
Universidad Libre de Bruselas (VUB), es una solucion disponible en espafiol, basada en web
y de codigo abierto. El software tiene multiples implementaciones en Bélgica, Ruanda,
Gabon, Brasil, Camerun, Republica Democratica del Congo, Bangladesh, Albania, Mali y
Burundi, entre otros, cubriendo las necesidades de gestion de la informacion médica y
administrativa en Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) y hospitales

desde 5 hasta 700 usuarios.

En el Perd, en julio de 2018 se realizé la junta inicial, con los agentes del Ministerio
de Salud, “Programa de Apoyo a la Politica de Aseguramiento Universal en Salud en Peru a
través del Seguro Integral de Salud (SISTEC) de la Cooperacién Técnica Belga (CTB),
Universidad Libre de Bruselas (VUB) y representantes del Hospital de Emergencias
Pediatricas (HEP)” para el proyecto de implementacion del Sistema Integrado de Gestion de
Informacion Hospitalaria (SIGIH), asentado en la solucion de software de fuente abierta

OpenClinic. Abajo se aprecia el protocolo que se brinda para su utilizacion digital.
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Integrated hospital information management

All in one solution for the management of all hospital infermation flows

Administrative & financial Paramedical & technical | Medical
Patient identification (incl. biometrics) +  Lab information management +  Nursing information management
Patient demographics (country specific) + Radiclogy information management, +  Medical patient record with 160+
including PACS specialized data entry screens

Health insurance management

Pharmacy stock and dispensing «  Clinical pathways and therapeutic

Billing and invoicing management guidelines management
Payments and cash desk management ~  Physiotherapy information management - Clinical decision support {diagnostics,

allergies, contra-indications and drug
ADT «  Maceination management interaction manitoring)
Human resource management + Meals management + Bedside mobile interface (ward and ICU)
Waiting queue management and - Assetlequipment inventory and - Electronic order entry {lab, imaging,
appointment scheduling maintenance management care- and drug prescriptions)
Hospital management dashboards -~ Statistics and reporting .+ Coding aids for ICD-10, ICPC-2, DSM-5,

ATC, RxMNorm, LOING, ICHI and CPT

En el marco del proyecto se realizd la implementacién del software denominado
OpenClinic, que es un Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria Informatizado, el que
integrara los sistemas administrativos y asistenciales en el Hospital de Emergencias
Pediatricas (HEP). El OpenClinic, estd adaptado a la realidad peruana y se implementara en
hospitales que tratan pacientes con COVID-19, en el contexto de la pandemia, esta

herramienta informatica tiene entre sus principales caracteristicas:

Registro de la informacion en salud e historia clinica electronica, basada en estandares
internacionales de interoperabilidad, para la atencion en triaje, emergencias, consultorios
ambulatorios, centro quirdrgico, hospitalizaciéon, enfermeria, servicios de ayuda al
diagndstico y tratamiento. Informacién complementaria de certeza y gravedad (Carga de la
Enfermedad - OMS), cuenta con ayudas de codificacion automatizada y posibilidad de
combinar el registro médico general con los registros verticales de los programas de salud,

referencias y contra referencias de pacientes afectados por la COVID-19.

También cuenta con una gestion completa del registro de pacientes, admision, alta y
transferencia - Admit Discharge Transfer (ADT), con identificacion de asegurados en
interoperabilidad de acreditacién con el Seguro Integral de Salud (SIS) y capacidad de
interconectarse con la “Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), a través del
modelo de Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el

Aseguramiento Universal en Salud (SITEDS).”
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Este sistema también presenta identificacion biométrica de personas, pacientes,
personal administrativo y asistencia, a través de huellas digitales, usando bibliotecas locales
de biometria y tiene la capacidad de acreditar firmas digitales con el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) o acreditadoras privadas, una gestion de informacion
financiera como sistema de facturacion completo, gestion de seguros de salud (publica y
privada), con capacidad de interoperabilidad a través del “Modelo de Transaccion Electronica
de Datos Estandarizados de Facturacion TEDEF-IPRESS-IAFAS” y el “Modelo de
Transaccion Electronica de Datos Estandarizados TEDEF-SUSALUD”.

Permite establecer grupos de patologias relacionados con el diagndéstico, basandonos
en la evaluacion de la discapacidad, para ajustar el costo de la enfermedad y los célculos de
comorbilidad; para la tarifacion utilizando la herramienta libre KPGS (KHIRI Pathology
Grouping Set), recurso alternativo a la herramienta Diagnosis Related Groups (DRG), que
cuesta 1 millon $ USD por afio, los pardmetros de gestion que usa son: duracion de la
estancia, episodio de atencién basada en la morbilidad, costos de la prestacion de atencién

relacionados con condiciones clinicas especificas, etc.

Este sistema brinda estadisticas sofisticadas sobre mortalidad, comorbilidad en
concordancia con el Sistema de Gestion Sanitaria - District Health Information System 2
(DHIS2), que viene a ser una plataforma web, de cddigo abierto, de gestién de datos,
soportado por el Centro Hispano — Noruego (HISP) de la Universidad de Oslo (UiO), que se
utiliza para la validacion, analisis, administracion y presentacion de datos estadisticos
agregados en tiempo real, se pueden personalizar informes de acuerdo con la necesidad local,
regional, nacional y del establecimiento.

También cuenta con un moddulo de gestion de recursos humanos, para la
administraciéon de contratos de trabajo, programacion de turnos, guardias, salarios,
consultorios, recursos clinicos y servicio completo integrado, curriculos vitae, entre otros,
maneja un sistema de gestién de equipamiento y tecnologias biomédicas con base en la
clasificacion global medical, asi como identificacion de solicitudes y resultados de analisis de
laboratorio integrada con los servicios medicos de emergencia, consultorios, hospitalizacion,
con interoperabilidad electronica a equipamiento automatizado de laboratorio, gestion de las

ordenes y resultados de laboratorio y es compatible con la codificacion estandar LOINC
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(Conjunto de Identificadores, Nombres y Codigos - Logical Observation Identifiers Names
and Codes).

Presenta una gestion completa de existencias de farmacia, receta electronica e integra
la deteccién multilinglie de interaccion farmaco-farmaco y farmaco-paciente, basada en la
terminologia RxNorm (en interfaz con la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
y otras bases de conocimiento mundial). Compatible con uso del cddigo ATC (Sistema de
Clasificacion Anatdmica, Terapéutica - Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System) y con el sistema de clasificacion de medicamentos de la OMS, a base de ingredientes
activos segun el érgano o sistema en el que actlan, propiedades terapéuticas, farmacoldgicas

y quimicas.

También cuenta con codigos de la Direccién General de Medicamentos, Insumos
Drogas (DIGEMID) asi como uno de los catalogos de bienes de farmacia del medio local
peruano. Manejo completo de recetas electronicas. Administracion de pedidos y compras,
deteccion de interacciones medicamentosas, indicaciones faltantes y erroneas, gestion de
lotes, trazabilidad (farmacovigilancia), gestion de productos farmacéuticos (petitorio)
embalaje, dosis, esquema de dispensacion y facturacion con cddigos internacionales ATC y

RxNorm.

Tiene entrada a la informacién médica, base de datos, por medio de la aplicacién
Thesaurus clinico 3BT, con ayuda de la codificacion validada de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), “Clasificacion Internacional de Atencién Primaria -
International Classification of Primary Care (ICPC-2) y el Catalogo de” Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud (CPMS) del Per( a la codificacion para diagndsticos
con “la Nomenclatura Sistematizada de Medicina — Términos Clinicos - Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT),” que es la terminologia clinica

mas completa, precisa e importante, multilinglie y sistematizada avanzada en el mundo.
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Este sistema permite la gestion de resultados de imagenes medicas y patologia e
Integracion con la Solucion PACS Regional de Hub de Imagenes en cddigo DICOM (Digital
Imaging and Communication On Medicine) que es el estdndar para la visualizacion,
almacenamiento, impresion, transmision e intercambio de imagenes médicas, usa la
herramienta de codigo abierto Weasis Medical Viewer desarrollado por la University

Hospital of Geneva (HUG), soporte multimedia (imagenes, video, audio).

El Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria e Historia Clinica Electrénica.

Se implementard en (IPRESS) un sistema integrado de gestion hospitalaria con
historia clinica electronica enfocada en la identificacion, acreditacion, triaje, diagnostico,
tratamiento, exdmenes de laboratorio, imagenes médicas y seguimiento clinico de pacientes
con COVID-19 con base en las orientaciones técnicas de la (OMS), para ello se personalizara

y adecuara al contexto peruano de emergencia sanitaria.

Tele Capacitacion y Asistencia Remota.

Con la pandemia de la COVID-19, la implementacién de tecnologias en salud en las
IPRESS ahora enfrenta los desafios de aislamiento social, 1o que resulta en la necesidad de
reducir el contacto directo entre capacitados y capacitadores en el manejo de la COVID-19 y
sistemas de informacion por lo que se planea tele capacitar y dar asistencia remota en el

manejo clinico con el uso de “Gafas Inteligentes”.

Estudio Comparativo.

A través de la Coordinacién Nacional del Proyecto, se recopilardn comparativamente
informacion de cdmo se gestionan los datos clinicos a nivel de IPRESS y DIRESAS de todo
el pais mediante revisiones de los registros del SIS y la verificacion de campo en cada
hospital que atiende la COVID-19 en todo el pais por profesionales de las Unidades

Desconcentradas Regionales (UDR) del SIS.

Como parte de una emergencia de salud publica debido a los efectos del coronavirus
(COVID-19), se desarrollaran instrumentos y procedimientos de muestreo y pautas de
analisis para evaluar el desempefio, los procesos y los determinantes técnicos, conductuales y
organizativos de los sistemas de informacion que existen a nivel de las IPRESS, distritos y

regiones que reportan atenciones relacionadas con COVID-19.
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El propdsito de la metodologia es evaluar la utilidad general de los sistemas de
informacion implementados a través de la evaluacion de la confiabilidad y validez de los
instrumentos usados, que proporcionan medidas de los determinantes del rendimiento de los
sistemas, del mismo modo se evaluardn los factores organizativos, técnicos y de
comportamiento que son determinantes significativos del desempefio de los sistemas de

informacion en salud, segun la hipotesis.

Las principales variables para considerar son las siguientes:

Flujo de informacion desde la identificacion del paciente en el punto de atencion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento, aseguramiento y financiamiento hasta el informe
nacional, uso de estandares de interoperabilidad de prestaciones, medicamentos,
procedimientos, equipamiento biomédico, laboratorio, imagenes médicas y lenguaje

estructurado.

Toma de Decisiones.

Benavides (2004) citado por Quiroa, (2014), Afirma que “la toma de decisiones
implica necesariamente que se tienen varias alternativas para solucionar los problemas o para
aprovechar las oportunidades que se presentan dentro de la organizacién. La mayor parte de
inconvenientes se repiten en las compafiias y organizaciones, lo que lleva consigo a tomar
decisiones en todos los niveles de la organizacién sea mucho mas eficiente y efectiva.
Actualmente, existes diferentes maneras en las que los conjuntos de trabajadores consiguen
tomar diversas elecciones entre diferentes temas que surgen en una organizacién, como Mesa

redonda, Philips 66, lluvia de ideas con la finalidad alcanzar excelentes resultados.

Organizacion y Toma de Decisiones.

Romeo (2003) Explica que existe la creencia generalizada que el triunfo de cualquier
organizacion esta sujeta enormemente a la rapidez y la capacidad para ejecutar la estrategia,
ya sea en una situacion de crisis o al idear nuevos planes modernos para que las empresas
sigan compitiendo en términos de procesos de planificacion que implican la toma de
decisiones las organizaciones pueden analizarse como un sistema, por lo que el rol de los
gerentes en la toma de medidas que nos permiten comprender coOmo interactian y

categorizarlo en funcidn de sus acciones y ocupaciones.
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En el transcurso del abastecimiento, este implica un sinfin de acciones y
entendimientos para desarrollar una tactica o un rango de objetivos que puede poseer
multitud de probabilidades, ademéas de opciones para su implementacion. El proceso de

eleccion de alternativas se puede analizar en sucesiones o procedimientos, por ejemplo:

. Investigacion de procesos.

o El establecimiento de metas.
o Planteamiento de objetivos.
o Eleccion de opciones.

o Estimacion del desempefio.

Estas apariencias nos admiten razonar que, por un lado, la eleccion de decisiones esta

relacionada con el rumbo que toma la empresa.

La Importancia de la Toma de Decisiones.

Koontz (2000) Argumenta que la toma de decisiones ha sido reconocida como
fragmento esencial de la planificacion estratégica de las empresas, debido a la percepcion de
posibilidades y objetivos, el transcurso de la eleccion de alternativas se centra en la
planeacion, por lo que en este contexto, el proceso de toma de decisiones de tareas pendientes
puede verse como la creacién de condiciones previas, la identificacion de alternativas, su
evaluacion frente al fin deseado y, por lo tanto, la capacidad de elegir una alternativa. Se dice
que cuando se toman decisiones efectivas, estas deben ser positivas en algin aspecto, los que
actlan o deciden racionalmente para tratar de lograr el objetivo se lograran mediante la

accion.

Debe existir una comprension clara del curso de accion para lograr el objetivo
planteado, teniendo en cuenta los contextos y restricciones que se presentan, ademas de la
recopilacién de datos y la capacidad de examinar y valorar opciones que contribuiran en parte
a lograr el fin deseado y asi alcanzar el mejor y satisfactorio logro de objetivos.
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Proceso para la Toma de Decisiones.

Bussinnes (2006) Expone que las disposiciones de las empresas son complejas si
implican cierta incertidumbre y ofrecen varias opciones si son complicadas e involucran
cuestiones interpersonales. Otras alternativas también pueden ser problemaéticas si tienen sus
propias consecuencias desconocidas e incognoscibles. La complejidad también dificulta la
toma de decisiones. La toma de decisiones a menudo también implica cuestiones
interpersonales. Aunque dificultosas de calcular y ajustar, estas preguntas que con frecuencia
establecen el triunfo o el fiasco de las labores realizadas. Con el transcurso del tiempo, las
personas han perfeccionado métodos para hacer frente a todos estos problemas. Estas
metodologias forman parte de un procedimiento l6gico de toma de alternativas que se deben

considerar.

Elegir la Mejor Alternativa

El concepto de un procedimiento es basico hacia la realizacion de la eleccion de
alternativas, dentro de los hallazgos de gran importancia de los filésofos empresariales, hace
decenarios, se trata del proceso mas relevante para la obtencién de resultados mas positivos.
El trabajo inteligente o continuo no garantiza la calidad ni la cantidad del resultado que
espera el trabajador, mientras que el efecto estaria ligado a la suerte, mientras que, si hay un
procedimiento apropiado y efectivo, debe ajustarse de acuerdo a las normas. Obtendremos un
proceso mucho mas eficiente y mayor rentabilidad, lo que permitira obtener la mejor utilidad.

Pasos para una buena decision.
La toma de decisiones efectiva requiere un proceso estructurado que conduce a los

pasos mencionados a continuacion.

i. Establecer el contexto para el éxito.

Cree un entorno en el que se puedan tomar decisiones efectivas dentro de la
subcultura, y las decisiones de la subcultura se tomen de acuerdo con las preferencias de las
personas mas influyentes. Cualesquiera que sean las decisiones que se tomen en estos casos,

un método es tomar las decisiones importantes.
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ii. Exponer el problema adecuadamente.
Cualquier solucion exitosa depende de una comprension clara de los problemas y en
que compromete a la realizacion de las metas de las organizaciones, es importante determinar

la procedencia del inconveniente.

iii. Generar alternativas.

Una vez que la dificultad se identifique correctamente, los responsables de la toma de
decisiones deberdn desarrollar alternativas viables, las cuales nos permitan la toma de
decisiones. La evaluacion de opciones, ya habiendo identificado un grupo de opciones
realistas, se debe valorar la viabilidad, asi como los riesgos y consecuencias de cada una. Hay

un sinfin de instrumentales analiticos para la realizacion de este objetivo.

Condiciones para la Toma de Decisiones.
Anticipadamente de toma de decisiones, es indispensable definirlas en funcion a 3
componentes, sin tener en cuenta estos 3 conceptos, es imposible evaluar si la decision

tomada es efectiva o no a las siguientes condiciones: conviccion, riesgo e incertidumbre.

- Certeza. Es un escenario en el cual el gerente(a) logra elegir las mejores

alternativas, ya que se sabe el impacto de total de las opciones.

- Riesgo. Es aquel en el encargado de tomar las mejores alternativas, mide la
posibilidad de indiscutibles consecuencias. La capacidad de asignar probabilidades a los
resultados que son el resultado de la experiencia personal o informacion antigua. En
contextos de conflicto, los altos mandos de las empresas poseen informacion historica para

asignacion de posibles opciones.
- Incertidumbre. En estas condiciones, los gerentes se enfrentan a una situacién

incierta, la eleccion de alternativas esta influenciada por el hecho de que tiene a cargo la toma

de decisiones tiene datos pobres.
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Toma de decisiones bajo condiciones de certidumbre, incertidumbre y riesgo.

Absolutamente, todas las decisiones que se toman tienen que tener alguna validez,
pero el grado de certeza variara desde una certeza relativa hasta una indecision alta, ya que la
toma de decisiones conlleva algunos peligros. Dentro de un contexto dado, los individuos se
encuentran bastante seguros de lo que sucederia si tomaran decisiones apresuradas, los datos
se encuentran disponibles y se consideran confiables, y se saben las conexiones de origen y

consecuencia.

Por otro lado, dentro de un contexto precario, los individuos poseen informacion
minima, por lo que no tienen certeza que las cifras veridicas y no ese encuentran seguros de

que el contexto varié. Ademas, no se puede evaluar las interacciones de diferentes variables.

Dentro de un escenario de riesgo, la informacién actual puede existir, pero puede no
estar completa, y la probabilidad objetiva del resultado puede evaluarse para mejorar la toma
de decisiones durante el uso. Todos los responsables de la toma de decisiones informados que
se enfrentan a la incertidumbre quieren saber la magnitud y la naturaleza de los riesgos a los
que se enfrentan al elegir una accién. EI modelo es solo una estimacion, y algunos se basan
en la probabilidad. Generalmente, las disposiciones estan basadas en la interrelacion de una
serie variables significativas, varias de estas contienen un componente de indecision, sin

embargo, pueden tener un nivel de posibilidad relativamente alto.

2.2  Marco Conceptual.

Historia Clinica Electronica

Segun la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica R.M. N.°
214-MINSA” (2018) se trata de la historia clinica registrada de forma agrupada, personal,
multimedia, certificada por un “médico u otro” profesional sanitario, “cuyo tratamiento
(registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en condiciones de
confidencialidad, integridad, autenticidad., confidencialidad, exactitud, claridad,
conservacion y disponibilidad a través” del sistema de informacion de la historia clinica

electronica de acuerdo a las normas reglamentarias del Ministerio de Salud.
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Toma de decisiones: Es la eleccion racional entre alternativas una vez valoradas
(Baguer, 2001, pag. 252). Segln (Alvarez y Obiols, 2017) define que: “La toma de decisiones
se entiende todo un proceso o actividad de procesamiento de la informacion necesaria, que
permite llegar a un fin satisfactorio. Debe entenderse como un proceso continuo de caracter

cognitivo, emocional y social”.

Toma de decisiones clinicas: Conceptualizamos la “toma de decisiones” tal que el
procedimiento erudito, el cual conduce a escoger a través de algunas probabilidades y
comunes a ciertas circunstancias. A partir de este concepto, el proceso de solucién de los
problemas de salud de individuos enfermos puede ser considerado como un proceso continuo
de toma de decisiones médicas, de las cuales depende, invariablemente, el éxito o el fracaso
de la gestion del médico (Moncada y Cuba, 2013, pags. 319-323).

El procedimiento de la eleccion de los mejores fallos clinicos se torna influenciado
por las personas enfermas y su relacion con los guardianes. Las expectativas de los
pacientes, los factores sociales y la disponibilidad de recursos de salud pueden condicionar
una decision clinica concreta, mientras que el ambiente de salud en el que se mueve tanto el

paciente como el cuidador puede influir a ambos (Geary y Kennedy, 2010, pags. 56-60).

OpenClinic: Se trata de un sistema integrado de gestién hospitalaria de codigo
abierto que cubre administracion, finanzas, clinica, laboratorio, rayos X, farmacia, suministro
de alimentos, etc. gestion de datos. Tiene amplias capacidades estadisticas y de generacién de
informes y se basa en estandares internacionales de interoperabilidad de atencion médica.
(Presidencia del Consejo de Ministros, 2021).

Carnicero y Fernandez, (2012) mencionan que es un sistema de informacion
hospitalario integrado de cdédigo abierto y puesto en el dominio publico. El sistema cubre la
gestion de registros administrativos, financieros y clinicos de pacientes; datos de laboratorio,

radiografias y farmacia; e incluye un extenso modulo estadistico y de informes.
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Sistema de Informacion Hospitalario: Para Cerritos et al. (2003) se trata de un
sistema de informacion para satisfacer la necesidad de crear, almacenar, procesar y
reinterpretar datos administrativos y médicos de cualquier instalacion hospitalaria. Te permite
optimizar los recursos humanos y materiales, asi como minimizar las molestias burocréticas
que experimentan los pacientes. Cada sistema informatico hospitalario genera reportes y
reportes dependiendo del area o servicio requerido, permitiéndote obtener retroalimentacion

sobre la calidad de los servicios médicos.

Carnicero y Fernandez, (2012), lo definen como el sistema que fue elaborado con el
fin de encargarse todas las partes administrativas, clinicas y financieras de los hospitales.
También, te admite alcanzar cifras ordinarias de las personas enfermas, asi como datos
epidemioldgicos, sobre la sanidad puablica y laboral. Dentro de las estas consideraciones

actuales se desarrollardn mas adelante en los capitulos individuales

Software: Sanchez Lopez, (s.f.) afirma que conocemos al software como el
equipamiento o soporte 16gico que sujeta un grupo de elementos I6gicos obligatorios dentro
de la ejecucion de ciertas tareas, se contrasta con los elementos tangibles, que son llamados

hardware.

Uno de los componentes basicos de la informatica, es el software; la computadora
nunca ejecutaria ni una actividad u operacién sin estar presente. EI consumidor observa
dentro de este medio grafico (multimedia) que realizan lo necesario para hacer mas facil el

uso e interrelacién con el programa.

Este es un conjunto de datos que una computadora necesita para funcionar, los datos
diferentes segun el tipo de operacién que tenga que realizar el ordenador, por lo que se
agrupan en diferentes programas. También podemos decir que el software es un conjunto de

programas y herramientas que se encargan de indicarle al hardware lo que debe hacer. (p.02).
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Gestion Hospitalaria (GH): Flores y Barbaran, (2021) afirman que La funcion
basica del proceso de gestion hospitalaria es posibilitar la optimizacion de la demanda
hospitalaria de las necesidades de salud, donde la gestion por objetivos y la adecuada
planificacién permitan una eficaz y oportuna toma de decisiones y administracion. Al

describir a la (GH) nos referimos al beneficio en efectos de bienestar y satisfaccion.

Evaluacion Comparativa: Kunstelj y Vintar (2004), como se citdé en Batlle et al.
2011, pag. 251-258, nos transmite que se trata de una evaluacién comparativa, porque
proporciona una comprension del nivel actual de desarrollo, descubre en qué medida se han
alcanzado los objetivos, comprueba la eficacia de las estrategias y planes de accion, identifica

sus fortalezas y debilidades y encuentra ejemplos de buenas précticas.

“Permite contrastar el progreso de una organizacidn respecto a otras similares y tiene
una aplicabilidad inmediata que la hace especialmente atractiva para las instituciones” (Batlle

Montserrat et al. 2011, pag.252).

Gestion de Resultados de Imagenes: Para la “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica R.M. N.° 214-MINSA” (2018) en cada prueba de imagen debe
tener un informe firmado y sellado por el radidlogo. Las imagenes seran archivadas en
medios magnéticos o fisicos (discos, papel fotografico, papel térmico, medios digitales u
otros) y este registro debera estar bajo la supervision y control de la unidad de produccion del
servicio - UPS. Los soportes de datos magnéticos o fisicos (pelicula, papel fotografico, papel
térmico u otros) deben archivarse durante quince afios, los registros en archivos pasivos
deben durar el tiempo especificado y el método de conservacion de los soportes de datos

magnéticos debe ser en microforma.

2.3 Antecedentes Empiricos de la Investigacion.

Para Karara et al. (2017), pags. 738-742, OpenClinic estamos hablando del sistema de
informacién hospitalario integrado de cddigo abierto, con mddulos para la gestion de
registros administrativos, financieros y clinicos de los pacientes; datos del laboratorio,
radiografias y farmacia; e incluye un modulo estadistico y de informes. Se desarroll6 en Java
conectandose a través de JDBC a los servidores de bases de datos compatibles con ANSI

SQL 92 mas populares (como MS SQL y MySQL Server). Durante cuatro afios evaluaron la
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Cobertura Universal de Salud (UHC) en los centros de salud de Burundi utilizando
OpenClinic, que es un sistema de informacién de gestion de la salud (HMIS), se basaron en
los datos administrativos y financieros estructurados por paciente (identificacion del paciente,
tipo de atencion, informacion del seguro, facturacién de servicios de salud, etc.). La
indagacion se concentrd en el seguimiento de la cobertura de los servicios de salud y evaluo
datos de ocho hospitales, entre los que se encuentran los hospitales de referencia a nivel
nacionales y distritales. La cobertura de seguro de salud del paciente (PHIC) se realizo
mediante el analisis de los datos del seguro de salud del paciente y el uso de esquemas de

seguro de salud en los hospitales.

Evaluaron cinco tipos de esquemas de seguro de salud: Servicios de salud gratuitos
(GRATIS), Seguro social de salud (SHI), Basado en la comunidad seguro de salud (CBHI),
Seguro de salud privado (PHI), y Sin seguro de salud (PACIENTE) donde el paciente paga el

integro de los gastos de servicios de salud.

Estos hospitales integran los proyectos de implementacion de OpenClinic desde 2011.
Con la investigacion, se logré demostrado la viabilidad de evaluar el nivel de UHC en los
paises en vias de desarrollo utilizando los datos rutinarios de pacientes respaldados por
tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC), el HMIS, registrados por los mismos
establecimientos de salud. En general, la implementacion de un TIC-HMIS ha permitido el

monitoreo y el analisis de la UHC en ocho hospitales de Burundi.

Karara et al. (2015), pags. 193-197, manifiestan que OpenClinic es un sistema
integrado de gestion de informacion hospitalaria producto del proyecto de investigacion de la
Vrije Universiteit Brussel (VUB). El sistema de gestion esta compuesto por médulos de
administracion de pacientes, gestion de ingresos, altas y traslados (ADT), gestion de
informacion financiera, motivo de la atencién y codificacion de diagnostico, gestion de
registros médicos, gestién de informaciéon de laboratorio, imagenes médicas, informes y
estadisticas. El software se desarroll6 en Java que se conecta a través de JDBC a los
servidores de bases de datos compatibles con ANSI SQL 92 (como MySQL y MS SQL
Server) y ofrece una interfaz web facil de usar que facilita la implementacion de HIS en
entornos tecnologicos desafiantes que se localizan en los paises en camino al desarrollo. Los

investigadores participaron desde el 2007 hasta el 2014 en la implementacion del cddigo
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abierto OpenClinic HIS en 17 clinicas y hospitales publicos y privados en Ruanda (Africa

subsahariana).

OpenClinic se ha instalado e implementado en 6 hospitales desde 2010 y se disefio
para cubrir todos los estados posibles de seguro de salud de los pacientes. EI modulo
financiero del sistema gestiona los multiples planes de seguro de salud de los pacientes, las
prestaciones asistenciales generadas por los pacientes y todas las operaciones de facturacion
para los pacientes y sus aseguradoras. Se analizd la informacion de cobertura de salud
disponible en el modulo de seguros de salud del HIS (Sistema de Informacion de Salud) para
todos los pacientes atendidos entre el 1/1/2011 y el 30/11/2014.

Entre los 6 hospitales, 2 fueron hospitales de tercer nivel, 2 hospitales de distrito y 2
hospitales privados. Informacion financiera y de seguro del paciente se recopilaron y
analizaron del OpenClinic, el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) de cddigo abierto
utilizado en esos 6 hospitales. Este estudio enfatiza en la importancia de los Sistemas
Integrados de Informacion Hospitalaria para la investigacion “de la economia de la salud en

los paises en vias de desarrollo.

En concreto, el uso de un sistema de gestion de informacion hospitalaria de codigo
abierto permitié el monitoreo detallado de la cobertura sanitaria universal en 6 hospitales de
Ruanda. Los resultados demostraron una mejora en la cobertura de salud tanto en hospitales
publicos como privados en el periodo de estudio. La investigacién demuestra la posibilidad
de evaluar el nivel de cobertura universal de salud en cualquier pais que se encuentra en
camino al desarrollo utilizando sistemas de gestion hospitalaria. Asimismo, el estudio podria
aplicarse en establecimientos de salud de primer nivel, como los centros de salud, a través de
una gestion adecuada de la informacion de salud basada en la infraestructura de tecnologia de

la informacion y la comunicacién (TIC).

Kearney et al. (2016), destacan el uso de OpenClinic para crear una lista de pacientes
que llegaron a la University Teaching Hospital of Kigali (UTH-K) en Kigali, Ruanda, al
centro de emergencia (EC) dentro de un rango especifico de fechas y que fueron admitidos o
tuvieron una consulta durante su curso en el EC. Detallan que esta fue la forma mas eficiente

de encontrar un paciente en OpenClinic.
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Munezero et al. (2021), pags. 94-101, detallan la implementacion del software
OpenClinic desarrollado por la empresa belga MXS SA desde 2006 y se puede redistribuir o
modificar (cddigo abierto), que también cuenta con versiones comerciales. La
implementacion de este proyecto de informatizacion hospitalaria fue financiada por ENABEL
cuyo objetivo fue apoyar al Ministerio de Salud Publica y Lucha contra el SIDA en la
modernizacion del sistema de informacion hospitalario. El planteamiento del proyecto de
informatizacion fue iniciar con una fase piloto en 4 hospitales representativos de los 3 niveles
de la pirdmide sanitaria: distrital, regional y nacional. En la légica de ampliar gradualmente la
informatizacion de los hospitales en 2017, siete hospitales de Burundi fueron equipados y

pasaron a utilizar el software OpenClinic.

Los investigadores mencionan que, desde la implementacion del proyecto de
informatizacion, no se realizd ninguna evaluacion. Para analizar el estado del sistema de
informacidn hospitalario digital, por lo que fue necesario evaluar los seis componentes
(recursos, indicadores, fuentes, gestion, productos de informacion y difusion y uso de datos),
comparar el desemperfio del Sistema de Informacidén Hospitalario (HIS), segun los niveles de
referencia de los hospitales del estudio y el periodo de implantacion de la historia clinica

electronica.

La primera variable de comparacion fue el afio de inicio de uso de la historia clinica
electronica con dos modalidades a saber hospitales informatizados en 2015 y hospitales
informatizados en 2017. La segunda variable de comparacion fue el nivel de derivacion de
los hospitales del estudio con tres modalidades, a saber, hospitales de 12 referencia (distrito);
hospitales de 22 referencia (regional) y hospitales de 3?2 referencia (nacionales). Dependiendo
del nivel de referencia de los hospitales del estudio, el anlisis abarcé cinco (5) hospitales con
una 12 referencia (distrito); dos (2) hospitales de 22 referencia (regionales) y cuatro (4)

hospitales de 3?2 referencia (nacionales).

La investigacion permitio la evaluacién del Sistema de Informacion Hospitalario en
su conjunto y la evaluacion de los seis componentes de la Red de Metrologia Sanitaria:
recursos, indicadores, fuentes de datos, gestion de datos, produccion de informacion y
difusion y uso de la informacion. En general, la evaluacion del Sistema de Informacion

Hospitalaria (HIS) basada en las herramientas RMS, permitié evaluar su desempefio a nivel
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de los once (11) hospitales. Este andlisis también permitio evaluar en nivel de satisfaccion de
los componentes: recursos, indicadores, gestion de datos, produccién y difusion, y uso de

informacion.

Los EHR tienen tres tipos de registros de salud: Los Registros Médicos Electronicos
(EMRs, por sus siglas en inglés) que es la version digital de los datos clinicos en papel. Los
datos clinicos, registrados por los médicos, incluyen informacion que les permite tomar
mejores decisiones médicas; Los registros médicos electrénicos (EHRs, por sus siglas en
inglés) que brindan una vision mas integral del bienestar general del paciente. Contiene
informacion registrada por todos los doctores involucrados en la preservacion del bienestar
del paciente. Por lo tanto, la informacién en los EHR se puede compartir entre todos los
proveedores involucrados; y los registros personales de salud (PHRs, por sus siglas en inglés)
son EHR controlados y accedidos por los pacientes. Por lo que se hace evidente la
importancia de la seguridad del almacenamiento de los datos y del historial médico del
paciente, para evitar posibles amenazas de salud de los pacientes debido a la pirateria de
datos que pueda causar un cambio en el historial del paciente.
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HIPOTESIS Y VARIABLES.

3.1  Hipotesis.

3.2  Hipdtesis General.

El desempefio del software OpenClinic permitieron tomar decisiones oportunas en el
Hospital Antonio Lorena, en el periodo 2021-2022.

3.3  Hipdtesis Especificas.

o Los datos del funcionamiento del software OpenClinic fueron confiables y seguros
para evaluar la salud, costos y aseguramiento, desde el registro de las prestaciones
en el Hospital Antonio Lorena, en el periodo 2021-2022.

o Las ventajas de la interaccion en linea influyen de manera efectiva y positiva para
la mejora administrativa a los otros hospitales del Cusco.

o La difusion de la experiencia del Sistema de Gestion Hospitalaria Integral
OpenClinic con otros hospitales del Cusco es positiva.

34 Identificacion de Variables e Indicadores.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Desempefio del OpenClinic

El OpenClinic es una un software de cddigo abierto y gratuito para la administracién
integrada de la informacion de los establecimientos de salud y es mantenida por un grupo de
investigadores de informatica de salud de la Universidad Libre de Bruselas, es una solucion
disponible en espafiol, basada en web y de cddigo abierto construida sobre la arquitectura”
(Verbeke et al, 2006).

VARIABLE DEPENDIENTE: Toma de decisiones
Benavides (2004) afirma que la toma de decisiones implica necesariamente que se

tienen varias alternativas para solucionar los problemas o para aprovechar las oportunidades

que se presentan dentro de la organizacion.
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3.5  Operacionalizacion de Variables.

: I Definicion o : -
Variable Definicion Conceptual ) Dimension Indicador Escala de Medicién
Operacional
Triaje
Emergencia

Desempefio del

OpenClinic

El OpenClinic es una un software de
cddigo abierto y gratuito para la
administracion integrada de la
informacion de los establecimientos de
salud y es mantenida por un grupo de
investigadores de informética de salud
de la Universidad Libre de Bruselas,
es una solucion disponible en espafiol,
basada en web y de c6digo abierto
construida sobre la arquitectura
GEHR, cubriendo las necesidades de
gestion de la informacion en IPRESS
y hospitales desde 5 hasta 700
usuarios.

www.globalhealthbarometer.net

Es un sistema
informatico cuyo
proceso consiste en
comparar la
funcionalidad con otros
softwares de gestion
hospitalaria frente al
COVID-19, en el
Anexo Hospital
Antonio Lorena del
Cusco, 2022.

Registro de Informacion
en Salud e Historia
Clinica Electrénica

Consultorios
ambulatorios
Hospitalizacion

Enfermeria.

Gestion completa de

pacientes

Identificacion de
asegurados
Acreditacién con el
SIS

Capacidad de
interconectarse con
la Superintendencia
Nacional de Salud
(SUSALUD)

Identificacion

biométrica de personas

Pacientes
Personal
administrativo.

Equipo clinico

Gestion de informacion

financiera

Sistema de

facturacion

Escala Ordinal
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http://www.globalhealthbarometer.net/

completo

2. Gestidn de seguros

de salud
. o 1. Mortalidad
Estadisticas sofisticadas .
2. Comorbilidad
1. Emergencia
Identificacion de 2. Consultorios
solicitudes y resultados | 3. Hospitalizacion
de anélisis de 4. Gestiona las 6rdenes
laboratorio y resultados de
laboratorio
1. Visualizacion
. 2. Almacenamiento
Gestion de resultados de »
o o 3. Impresion
imagenes medicas y L
i 4. Transmision e
patologia ) )
intercambio de
iméagenes médicas
“La organizacion, es un sistema de Proceso a traves del . Horizontal ]
) . o ) Tipo de toma de ) Escala Ordinal
informacion que esté bien cual se realiza una . Variables
. , » ] decisiones )
estructurada, quienes estan en la alta eleccion entre opciones Mixta
Toma de decisiones direccion tendré una informacién o formas posibles para Directores

integral de todas las areas de la
empresa, incluso del medio ambiente,

el director de una empresa tiene

resolver las diferentes
alternativas para

solucionar en el menor

Responsabilidad en la

toma de decisiones

Profesionales
Operarios

Comité / Corporativos

Escala Ordinal

53




informacion privilegiada sobre
aspectos formales e informales y se
ocupa el puesto directivo poniendo en
practica su experiencia, inteligencia,
creatividad, prudencia y sensibilidad;
sus decisiones tenderan a ser correctos
porque se enriquece de su facultad
intuitiva en el proceso de decisiones”

(Hernéndez, 2011).

tiempo posible aspectos
relacionados con los
contagios por la
pandemia de COVID-
19, en el Anexo
Hospital Antonio
Lorena del Cusco,
2022.
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V.

4.1

4.2

4.3

4.4

METODOLOGIA.

Ambito de Estudio: Localizacién Politica y Geogréfica.
Hospital Antonio Lorena Cusco, Peru.

Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo de Investigacion

Es una investigacion transversal o transeccional, porque la recoleccion de
datos se dard en un momento determinado, por ser el mas factible acorde con la
presente investigacion. Las ventajas de este tipo de investigacion es que permite

analizar las variables en un momento dado. (Hernandez et al., 2014).
Nivel de Investigacion
Descriptiva

Este estudio es de tipo descriptivo segin Achaerandio (2001), define la
investigacion descriptiva como aquella que estudia, interpreta y refiere los fenémenos,
relaciones, correlaciones estructuras, variables independientes y dependientes, abarca
todo tipo de recoleccion cientifica de datos con el ordenamiento tabulacion,
interpretacion y evaluacion de estos. La descripcion de lo que es, se entiende en un
sentido mucho mas complejo, que una simple descripcion ingenua de los datos que

aparecen.
Unidad de Analisis

Hospital Antonio Lorena del Cusco.
Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio sera 61 personas, entre personal asistencial,

administrativo y de servicio, del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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4.5

Tabla 1: Poblacion

Personal Asistencial, Administrativo y de Mantenimiento

Z
o

NUmero de Médicos

Oncologia (Adultos)

Oncologia (Nifios)

Radioterapia

Fisioterapia

Pre-Cancer

Emergencia

Dental

Anestesiologia

RPINFRPFRPIOWIFLINOI

Total, Médicos

NUmero de Enfermeras

Oncologia (Adultos)

Oncologia (Nifios)

Técnicas Nifios

Técnicas Adultos

Quimioterapia (enfermeras)

Total, Enfermeras

Personal Administrativo

Personal Asistencial (Farmacia)

Personal de Mantenimiento

Limpieza

Chofer

Porteria

O N[O

Fuente: CAP. Personal Hospital Antonio Lorena-Cusco 2022

Tamario de Muestra

TOTAL

El tamafio de muestra serian 39 profesionales de la salud y 5 administrativos del

Anexo Hospital Antonio Lorena.
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4.6

4.7

Tabla 2: Muestra

Z
o

Personal Asistencial, Administrativo

NUmero de Médicos

Oncologia (Adultos)

Oncologia (Nifios)

Radioterapia

Fisioterapia

Pre-Cancer

Emergencia

Dental

RPINFRPFRPIWIFLINOI

Anestesiologia

Total, Médicos 16

NUmero de Enfermeras

Oncologia (Adultos)

Oncologia (Nifios)

Técnicas Adultos

5
5
Técnicas Nifios 4
4
1

Quimioterapia (enfermeras)

Total, Enfermeras 19
Personal Administrativo 5
Personal Asistencial (Farmacia) 4

TOTAL 44

Fuente: CAP -Personal Hospital Antonio Lorena-Cusco 2022.

Técnicas de Seleccion de Muestra
Muestro: No Probabilistico.
Técnicas de Recoleccion de Informacion
Encuesta, recopilacion de informacion documentaria, fuentes primarias y secundarias.
Instrumento de recoleccion de datos
Encuesta

El instrumento consta de tres partes, la primera detalla las instrucciones del
llenado de la encuesta. La segunda parte comprende seis preguntas (1 al 6) de tipo

cerrada para marcar una opcién (siempre/regularmente/nunca). La tercera parte
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4.8

4.9

comprende dos preguntas (7 al 8) de tipo Likert de 5 opciones (totalmente de acuerdo

hasta totalmente en desacuerdo). (Anexo 1).
Técnicas de Andlisis e Interpretacion de la Informacion.

Para la organizacion de los datos, estos seran recogidos adecuadamente procesados en
una matriz de tabulacion. El anélisis estadistico, en la presente investigacion se

realizara en base a los resultados obtenidos de programa estadistico SPS version 21

Validez de Constructo.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2004), la validez de constructo explica el

modelo tedrico empirico que subyace en la variable de interés.

El presente instrumento de recoleccion de datos serd validado por un grupo de

expertos en Administracion-Investigacion e Ingenieria de Sistemas.
Confiabilidad.

El criterio de confiabilidad del instrumento mide el grado de consistencia interna y
precision en la medida, mayor precision menor error. El instrumento fue validado con
el indice de Pearson en una prueba piloto cuyo resultado fue: la correlacion es
significativa por tanto existe una correlacién entre El desempefio del software
OpenClinic y la toma de decisiones, ademas podemos agregar que de acuerdo con el

indice de Pearson hallado 0.930 este indica que existe una muy buena correlacion.
Técnicas para Demostrar la Verdad o Falsedad de las Hipdtesis Planteadas.

Las pruebas estadisticas en la presente investigacion se realizaron con el contraste de
hipétesis entre la hipotesis nula (Ho) y la hipoétesis alternativa (Hi). Efectuando un

analisis y prueba de hipétesis de Pearson.

Los resultados de la prueba piloto aplicado a 11 trabajadores de otros centros de salud

nos dieron como resultado:
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Prueba de Normalidad

Evaluacion de la normalidad:

Necesitamos realizar las pruebas de normalidad para poder determinar qué tipo de

prueba aplicaremos para establecer la correspondencia entre las variables

Prueba de normalidad

e  Ho: datos = “normales”

e “Hi: datos # normales”

Tabla 3: Pruebas de Normalidad

“Kolmogorov-Smirnov?”

Shapiro-Wilk”

Decisiones

“Estadistico” | “gl” | “Sig.” | “Estadistico” | “gl” | “Sig.”
\/ariable Desarrollo de
. 237 41 ,000 ,814 41 ,000
[OpenClinic
\Variable Toma de ,235 41 ,000 ,802 41 ,000

“a. Correccion de significacion de Lilliefors ”

De acuerdo con “la prueba Shapiro-Wilk concluimos que los datos provienen de una

poblacién que no tiene una distribucion normal.”

Prueba de Hipotesis General:

El desempefio del OpenClinic para la toma de decisiones ha sido la més oportuna y adecuada

en la pandemia de COVID-19, en el anexo Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.

Tipo de prueba a aplicar: Correlacion de Spearman.
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Procedimiento

Expresion simbolica de las hipotesis

e Ho: El desempefio del OpenClinic para la toma de decisiones no ha sido la méas

oportuna y adecuada en la pandemia de COVID-19, en el anexo Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2022.

e Hi: El desempefio del OpenClinic para la toma de decisiones ha sido la mas

oportuna y adecuada en la pandemia de COVID-19, en el anexo Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2022.
Nivel de significancia
a=0.01

Calculo del estadistico de prueba y/o significancia

Tabla 4: Correlaciones

Variable Variable
Desempefio de Toma de
OpenClinic Decisiones
|[Rho de Variable Desempefio  Coeficiente de -
. y 1,000 ,668
Spearman de OpenClinic correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 41 41
Variable Toma de Coeficiente de -
o _ ,668 1,000
Decisiones correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 41 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Regla de decision

Sig. 0.000 < 0.01

60



Decisién sobre la Ho
Se rechaza la Ho
Redaccién de la conclusién

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.668 este indica que existe una correlacion
Alta, por tanto, se acepta la hipotesis Hi: El desempefio del OpenClinic para la toma de
decisiones ha sido la méas oportuna y adecuada en la pandemia de COVID-19, en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2022.
Prueba de Hipotesis Especifica 1:
Tipo de prueba a aplicar:
Correlacion de Spearman
Procedimiento
Expresion simbolica de las hipdtesis

e Ho: El sistema de gestion hospitalaria integral OpenClinic ha permitido
obtener datos confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el registro de
las prestaciones en el punto de atencién, permitiendo el consolidado en el
informe nacional, para la” toma de decisiones adecuadas y oportunas por la
pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.

e Hi: El sistema de gestion hospitalaria integral OpenClinic no ha permitido
obtener “datos confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el registro
de las prestaciones en el punto de atencién, permitiendo el consolidado en el
informe nacional,” para la toma de decisiones adecuadas y oportunas por la
pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.

Nivel de significancia

a=10.01
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Calculo del estadistico de prueba y/o significancia.

Tabla 5: Correlaciones

Variable
Datos
Desempefio de )
o confiables
OpenClinic
|[Rho de Sistema OpenClinic ~ Coeficiente de -
., 1,000 ,800
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 41 41
Datos confiables Coeficiente de -
., ,800 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 41 41

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Regla de decision

Sig. 0.000 < 0.01
Decision sobre la Ho

Se rechaza la Ho.
Redaccion de la conclusion

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.800, este indica que existe una correlacion
muy Alta, por tanto, se acepta la hipétesis Hi: El sistema de gestion hospitalaria integral
OpenClinic ha permitido obtener “datos confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el
registro de las prestaciones en el punto de atencion, permitiendo el consolidado en el informe
nacional,” para la toma de decisiones adecuadas y oportunas por la pandemia de COVID-19,

en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:
Tipo de prueba a aplicar:

Correlacién de Spearman
Procedimiento

Expresion simbolica de las hipétesis

e Ho: La interaccion en linea no ha sido de mucha ayuda y no ha brindado

muchas facilidades de mejora administrativa alcanzado en el anexo hospital

Antonio Lorena del Cusco.

e Ha: La interaccion en linea ha sido de mucha ayuda y ha brindado muchas

facilidades de mejora administrativa alcanzada en el anexo hospital Antonio

Lorena del Cusco.
Nivel de significancia
a=0.01

Calculo del estadistico de prueba y/o significancia.

Tabla 6: Correlaciones

Mejora_Adm | Interacc_linea
[Rho de Mejora Coeficiente de -
L ., 1,000 641
Spearman Administrativa  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 43 42
Interaccion en  Coeficiente de "
] ., ,641 1,000
linea correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Regla de decision

Sig. 0.000 < 0.01
Decision sobre la Ho

Se rechaza la Ho
Redaccion de la conclusion

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.641, este indica que existe una correlacion
Alta, por tanto, se acepta la hipétesis Hi: La interaccion en linea ha sido de mucha ayuda y ha
brindado muchas facilidades de mejora administrativa alcanzado en el hospital Antonio

Lorena del Cusco.
Prueba de Hipotesis Especifica 3:
Tipo de prueba a aplicar:
Correlacion de Spearman.
Procedimiento
Expresion simbdlica de las hipdtesis

e Ho: Las ventajas, del desempefio del OpenClinic, para la toma de decisiones
por la pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022

no han sido las mas eficientes y oportunas

e Ha: Las ventajas, del desempefio del OpenClinic, para la toma de decisiones
por la pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco,

2022, han sido las mas eficientes y oportunas
Nivel de significancia

a=0.01
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Célculo del estadistico de prueba y/o significancia

Tabla 7: Correlaciones

Variable o
Decisiones
Desempefio de o
o eficientes
OpenClinic
|[Rho de Variable DesempefioCoeficiente de -
. L, 1,000 787
Spearman de OpenClinic correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 41 41
Decisiones Coeficiente de -
- y , 187 1,000
eficientes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 41 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Regla de decision

Sig. 0.000 < 0.01

Decisién sobre la Ho

Redaccién de la conclusion

Se rechaza la Ho

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.787, este indica que existe una correlacion

Alta, por tanto, se acepta la hipdtesis Hi: Las ventajas, del desempefio del OpenClinic, para la

toma de decisiones por la pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco,

2022 han sido las més eficientes y oportunas.
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CONCLUSIONES

Es importante sefialar que los informéaticos no suelen estar capacitados en dominios

especificos de conceptos médicos, mientras que los médicos y los investigadores también

suelen tener una exposicion limitada al area de tecnologia informatica para el manejo de

datos. Para llenar esta brecha, hemos identificado los requisitos de la atencién sanitaria en

términos de sus caracteristicas de datos y datos mas utilizados, para con ello, proponer un

conjunto de criterios de seleccion de herramientas, donde el OpenClinic se convierte en un

elemento imprescindible en los tiempos actuales; por tanto;

Después de aplicar la encuesta, los resultados nos demuestran que el desempefio del
OpenClinic es una herramienta informatica de gran ayuda para la toma de decisiones,
sirviendo de soporte en la gestion clinica y administrativa; habiendo sido la méas oportuna
y adecuada en la pandemia de la COVID-19.

Los resultados nos han permitido demostrar que el sistema de gestion hospitalaria integral
OpenClinic presenta datos confiables en salud, asi como en los costos y en el
aseguramiento de la atencion del paciente, desde el inicio del registro hasta el consolidado
de la informacion, concluyendo que fueron lo méas conveniente en estos tiempos por la
pandemia de la COVID-19.

Al aplicar la encuesta al personal asistencial y administrativo del anexo hospital Antonio
Lorena del Cusco, se pudo corroborar que EI OpenClinic nos muestra que existié una
correlacion alta y una adecuada interaccion en linea, la cual fue de mucha ayuda,
brindado numerosas facilidades en las mejoras alcanzadas en la gestion clinica y

administrativa.

Se determind y demostrd los grandes beneficios y las numerosas ventajas del desempefio
del OpenClinic para la toma de decisiones, las cuales fueron eficientes y Gtiles en la toma
de decisiones por la pandemia de la COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a las autoridades de salud como una de las primeras recomendaciones enfocarnos
al desarrollo y a la implementacion de las tecnologias de la informacion, orientandola
hacia la gestion de hospitales y centros de salud y en particular hacia la historia clinica
electronica Unica, centrada en el paciente, que interactie por medio de estandares
internacionales con el sistema nacional, permitiéndonos el acceso a la informacion basica
de salud a todos los ciudadanos que necesiten asistencia médica en cualquier parte del
pais, y concediendo que la asistencia se oportuna y de calidad.

Solicitar que se coordine entre el MINSA crear una red de salud asistencial, partiendo
desde la atencion primaria del paciente apalancados en el desarrollo o gestion de una
aplicacion de salud, utilizando como referencia las implementaciones de estos sistemas en

otros paises.

Buscar aliados internacionales para poner en practicar y utilizar los estandares y la
interoperabilidad del software de gestion hospitalaria, para el desarrollo y la integracién
de todos los componentes del sistema asistencial.

A los directores de los Hospitales la necesidad de la formacion del recurso humano
interdisciplinarios con capacitacion continua, para incorporar nuevos conocimientos y

competencias al sistema de salud.

Finalmente, pedir a las autoridades de salud, alinear el perfil de negocios y el perfil de
gestion para conformar un sistema integrado de informacién y gestion en salud, basados
en los objetivos y metas de los proyectos y planes del ministerio de salud, siendo

fundamental el apoyo politico y econémico.
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ANEXOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Pregunta 1

¢Hace uso de un computador en sus quehaceres diarios dentro del Hospital Antonio

Lorena del Cusco, Anexo San Antonio?

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
\Valido Nunca 2 4.5 4.5 4,5
Regularmente 5 11,4 11,4 15,9
Siempre 37 84,1 84,1 100,0
Total 44 100,0 100,0

Como se aprecia en la tabla, el 84,1 % De los encuestados considera que siempre hace
uso de un computador en sus quehaceres diarios Y el 11,4% indica que lo hace

regularmente y solo el 4,5% indic6 que nunca

dHace uso de un computador en sus quehaceres diarios dentro del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, Anexo San Antonio?

100

S0

=10

Porcentaje

40

20

T T T
Munca Regularmente Siempre
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Pregunta 2

¢Ve a los sistemas de informacion (programas informaticos) como

atil para el cumplimiento de sus actividades diarias?

una herramienta

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
véalido acumulado
\alido Mucho 24 54,5 54,5 54,5
Regular 19 43,2 43,2 100,0
Poco/Nada 1 2,3 2,3 56,8
Total 44 100,0 100,0

Porcentaje

Como se aprecia en la tabla, el 54,5% de los sistemas de informacién como una

herramienta de mucha utilidad, el 43,2% que es de regular utilidad y el 2,3% Poco/Nada

éVe alos sistemas de informacion (programas informaticos) como una
herramienta util para el cumplimiento de sus actividades diarias ?

607

307

407

309

207

Muchao

T
PocoMada

T
Regular
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Pregunta 3

¢Como considera usted su nivel de conocimiento en el manejo de las herramientas
hardware y software (computadoras, impresoras, programas informéaticos) que se
encuentran a su disposicion en el Hospital Antonio Lorena del Cuzco, Anexo San

Antonio?
] ) S Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido

acumulado

\Valido  Bueno 24 54,5 54,5 54,5

Malo 1 2,3 2,3 56,8

Regular 19 43,2 43,2 100,0

Total 44 100,0 100,0

Como se aprecia en la tabla 54,5% considera que tiene un buen nivel de conocimiento

43,2% considera que es regular y 2,3% indica que es malo

s Considera usted su nivel de conocimiento en el manejo de las herramientas
hardware y software (computadoras, imoresaoras, programas informaticos) que
se encuentran a su disposicion en el Hospital Antonio Lorena del Cuzco, Anezo

San Antonio?

60

507

405

304

Porcentaje

204

104

T T
Bueno Mala Regular
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Pregunta 4
¢ Como considera su nivel de conocimiento en el manejo de las herramientas software
(sistemas de informacion) que se encuentran a su disposicién en el Hospital Antonio

Lorena, Anexo San Antonio?

) ) o Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido
acumulado
\Valido  Bueno 24 54,5 54,5 54,5
Regular 20 45,5 45,5 100,0
Total 44 100,0 100,0

Como se aprecia en el cuadro 54,5% considera nivel de conocimiento en el manejo de

las herramientas bueno, mientras que el 45,5% indica que es regular

¢ Como considera su nivel de conocimiento en el manejo de las herramientas
software (sistemas de informacion) que se encuentran a su disposicion en el
Hospital Antonio Lorena, Anexo San Antonio?

60—

50

40

304

Porcentaje

20

0 T T
Bueno Regular

77



Pregunta 5
¢Considera que las herramientas tecnoldgicas presentes en el Hospital Antonio Lorena
del Cuzco, Anexo San Antonio son suficientes para el correcto desarrollo de sus

actividades laborales diarias?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _
vélido acumulado
\Valido Nunca 4 9,1 9,1 9,1
Regularmente 27 61,4 61,4 70,5
Siempre 13 29,5 29,5 100,0
Total 44 100,0 100,0

Segun la tabla, el 61% indica que regularmente las herramientas tecnoldgicas son
suficientes para el correcto desarrollo sus actividades laborales diarias, el 29,5%

indica que Siempre y el 9,1% indica que Nunca

iConsidera que las herramientas tecnologicas presentes en el Hospital Antonio
Lorena del Cuzco, Anexo San Antonio son suficientes para el correcto desarrollo

Porcentaje

de sus actividades laborales diarias?

407

209

0 T T T
MNunca Regularmente Siempre
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Pregunta 6

¢Considera que las herramientas tecnoldgicas a su disposicion son de facil usar en sus

labores diarias dentro del Hospital Antonio Lorena del Cuzco, Anexo San Antonio?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
\Valido Nunca 1 2,3 2,3 2,3
Regularmente 26 59,1 59,1 61,4
Siempre 17 38,6 38,6 100,0
Total 44 100,0 100,0

Seguln la tabla, el 59,1% considera que Regularmente las herramientas tecnoldgicas

son de facil uso en sus labores diarias, 38,6% indica que siempre y el 2,3% indicé que

nunca

iConsidera que las herramientas tecnologicas a su disposicion son de facil usar
en sus labores diarias dentro del Hospital Antonio Lorena del Cuzco, Anexo San

Porcentaje

Antonio?

60—

509

407

305

209

MNunca

T
Regularmente

T
Siempre
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Pregunta 7

¢Recibe o recibié Capacitacion en la utilizacion de las herramientas tecnoldgicas a su

disposicion dentro del hospital Antonio Lorena del cusco anexo San Antonio?

_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
\Valido Casi siempre 23 52,3 52,3 52,3
Nunca 16 36,4 36,4 88,6
Siempre 5 11,4 11,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Segun la tabla, 52,3% indico que casi siempre recibid capacitacion en la utilizacion de

las herramientas tecnoldgicas, el 36,4% indic6 que nunca y el 11,4% indic6 que

siempre

iRecibe o recibié Capacitacion en la utilizacién de las herramientas tecnolégicas
a su disposicion dentro del hospital Antonio Lorena del cusco anexo San

Porcentaje

Antonio

60—

509

407

305

209

Casi siempre

Munca

T
Siempre
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Pregunta 8

¢Si la pregunta anterior fue siempre o casi siempre Cémo considera que fue el nivel

de dicha Capacitacion en relacion a lo aprendido por usted?

] ) S Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido
acumulado
\alido 16 36,4 36,4 36,4
Bueno 9 20,5 20,5 56,8
Malo 7 15,9 15,9 72,7
Regular 12 27,3 27,3 100,0
Total 44 100,0 100,0

Como se presenta la tabla, el 27,3% indico que las capacitaciones fueron regulares, y

20,5% consider6 que buenas y el 15,9% las malas. el 36,4 no respondié debido a que

nunca tuvieron alguna capacitacion

&Sila pregunta anterior fue siempre o casi siempre Cémo considera que fue el
nivel de dicha Capacitacién en relacién a lo aprendido por usted?

Porcentaje

407

307

Bueno

T
alo

T
Regular
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Pregunta 9

¢Como evalla el desempefio de los sistemas de informacion que usted usa en los

quehaceres diarios?

) ) o Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido
acumulado
\Valido  Bueno 13 29,5 29,5 29,5
Malo 5 11,4 114 40,9
Regular 26 59,1 59,1 100,0
Total 44 100,0 100,0

Muestra la tabla, el 59,1% que los sistemas de informacién que usa diariamente son

regulares, mientras que el 29,5% indicaron buenos, 11,4% que eran malos

¢ Como evalua el desempefio de los sistemas de informacién que usted usa en
los quehaceres diarios?

Porcentaje

G0

509

407

207

Bueno

Malo

T
Regular
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Pregunta 10

¢Si no existieran las actuales de herramientas tecnoldgicas en el hospital Antonio

Lorena del cusco anexo San Antonio considera que sus actividades diarias podrian

realizar las de todas formas?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
véalido acumulado
\Valido Nunca 11 25,0 25,0 25,0
Regularmente 24 54,5 54,5 79,5
Siempre 9 20,5 20,5 100,0
Total 44 100,0 100,0

Como se aprecia en la tabla el 54,5% mi regularmente podrian realizar sus actividades

el existente de herramientas tecnoldgicas, 25% nunca y el 20,5% indicaron que

Siempre

& 3Sino existieran las actuales de herramientas tecnolégicas en el hospital
Antonio Lorena del cusco anexo San Antonio considera que sus actividades
diarias podrian realizar las De todas formas?

60—

509

407

304

Porcentaje

209

MNunca

T
Regularmente

T
Siempre
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Pregunta 11
¢Si usted tiene alguna duda acerca de las herramientas tecnoldgicas presenta en el
hospital Antonio Lorena del cusco anexo San Antonio existe el personal adecuado que

le ayude a resolverlas?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
\Valido Nunca 13 29,5 29,5 29,5
Regularmente 26 59,1 59,1 88,6
Siempre 5 11,4 11,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

& Si

Porcentaje

Como se aprecia en la tabla, el 59,1% indicaron que regularmente existe el personal
adecuado ayude a resolver sus dudas, mientras que el 29,5% indicaron que Nunca y

11,4% indicaron que Siempre

usted tiene alguna duda acerca de las herramientas tecnolégicas presenta en
el hospital Antonio Lorena del cusco anexo San Antonio existe el personal
adecuado que le ayude aresolverlas?

60—

509

407

304

209

0 T T T
MNunca Regularmente Siempre
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Pregunta 12

¢Tiene conocimiento y o ha escuchado del sistema de gestion hospitalaria

OpenClinic?
) ] S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
\Valido No 17 38,6 38,6 38,6
Si 27 61,4 61,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

iTiene conocimiento v o ha escuchado del sistema de gestion hospitalaria Open

Porcentaje

Como dice la tabla el 61,4%. Indica si tiene conocimiento o ha escuchado del sistema

de gestion, mientras que el 38,6% indicO que no tiene conocimiento

Clinic?

60

407

207

Mo

85



Pregunta 13

¢Ha hecho uso del sistema de gestion hospitalaria OpenClinic?

) ] S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
\Valido No 30 68,2 68,2 68,2
Si 14 31,8 31,8 100,0
Total 44 100,0 100,0

Porcentaje

Como se presenta en la tabla 68,2% no ha hecho Uso del sistema de gestion, mientras

que el 31,8% indicé que Si

iHa hecho uso del sistema de gestién open clinic?

MNe

86



Pregunta 14
¢Conoce usted si el funcionamiento del desempefio del sistema de gestion hospitalaria
OpenClinic permite obtener datos confiables de salud, costos y aseguramiento desde

el registro de las prestaciones?

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
\Valido No 28 63,6 63,6 63,6
Si 16 36,4 36,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Como se aprecia en la tabla, el 63,6% indico que no conoce si el funcionamiento del
desempefio del sistema permite obtener Datos confiables, mientras que el 36,4%
indico que si

&Conoce usted si el funcionamiento del desempefio del sistema de gestioén

hospitalaria Open Clinic permite obtener datos confiables de salud costos vy
aseguramiento desde el registro de las prestaciones?

60

407

Porcentaje

20

Mo Si
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Pregunta 15

¢ Conoce usted si es funcionamiento del desempefio del sistema de gestion hospitalaria
OpenClinic permite analizar las ventajas y las facilidades de la interaccién en linea
para mejor administrativa con los otros hospitales del cusco?

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
\Valido No 28 63,6 63,6 63,6
Si 16 36,4 36,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

De acuerdo a la tabla, el 63,6% indicé que no conoce el desempefio del sistema,
permiten analizar las ventajas y las facilidades de la interaccion en linea, mientras que
el 36,4% indico que si
¢ Conoce usted si es funcionamiento del desemperio del sistema de gestion
hospitalaria Open Clinic permite analizar las ventajas y las facilidades de la

interaccién en linea para mejor administrativa con los otros hospitales del
cusco?

60

409

Porcentaje

209

Mo Si
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Pregunta 16

¢Considera usted importante difundir y transferir la experiencia del sistema de gestion

hospitalaria Open clinica otros hospitales del cusco?

) ] S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
\Valido No 10 22,7 22,7 22,7
Si 34 77,3 77,3 100,0
Total 44 100,0 100,0

Tabla, el 77,3% indico que si considera importante difundir y transferir la experiencia

del sistema OpenClinic mientras que el 22,7% indic6 que No

& Considera usted importante difundir vy transferir la experiencia del sistema de
gestion hospitalaria Open clinica otros hospitales del cusco?

g0

60

407

Porcentaje

204

MNe
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Analisis de la Implementacion del Software Openclinic en la Toma de Decisiones en el Hospital Antonio Lorena,

Matriz de Consistencia

Periodo 2021-2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General: Objetivo General Hipdtesis general:
¢De qué manera el desempefio del software | *Analizar el desempefio del software OpenClinic *El desempefio del software OpenClinic permite
OpenClinic permite mejorar la toma de para la toma de decisiones en el Hospital Antonio | tomar decisiones oportunas en el Hospital
decisiones en el Hospital Antonio Lorena? | -0"€n% 2023. Antonio Lorena, 2023.
- Objetivos Especificos: Hipotesis especificas:
Problemas especificos: ) P P P Variable

+Como el funcionamiento del desempefio del
OpenClinic permite conocer datos confiables de
salud, costos y aseguramiento, desde el registro
de las prestaciones en el Hospital Antonio
Lorena?

+;Cuales son las ventajas de la interaccion en
linea para la mejora administrativa de otros
hospitales del Cusco?

+;De qué manera servira la experiencia del
Sistema de Gestion Hospitalaria Integral
OpenClinic de otros hospitales del Cusco?

*Conocer el funcionamiento del software
OpenClinic para obtener datos confiables de salud,
costos y aseguramiento, desde el registro de las
prestaciones en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

*Reconocer las ventajas de la interaccion en linea
para la mejora administrativa de otros hospitales del
Cusco.

+Difundir la experiencia del Sistema de Gestion
Hospitalaria Integral OpenClinic de otros hospitales
del Cusco.

*Los datos del funcionamiento del software
OpenClinic son confiables y seguros para evaluar
la salud, costos y aseguramiento, desde el
registro de las prestaciones en el Hospital
Antonio Lorena, 2023.

Las ventajas de la interaccion en linea influyen
de manera efectiva para la mejora administrativa
a los otros hospitales del Cusco.

L a difusion de la experiencia del Sistema de
Gestion Hospitalaria Integral OpenClinic con
otros hospitales del Cusco es positiva.

Independiente:
Desempefio del
OpenClinic

Variable
Dependiente:
Toma de
decisiones.
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Encuesta

Encuesta - Software de Gestion Hospitalaria OpenClinic

La presente encuesta, estd orientada al personal asistencial y administrativo del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, la presente encuesta tiene fines académicos para una investigacién
denominada:

Andlisis del Desempeno del Software OpenClinic en la Toma de Decisiones en el Hespital Antonie
Lorena, 2023

INSTRUCCIOMES:

«  El siguiente formulario te invito a marcar con total libertad y sincendad.
+  Es completamente andnimo.

Gracias por ti aporte.

¥ Indica nue la nrenunta ae nhlinatoria
. Sl =

1. Correo

2. ;Hoce uso de un computador en sus quehaceres diarios dentro del Hospital Antonio Lorena del Cusco? *
Marca solo un dvalo.
| Siempre
Regularmente

' Munca

3. ;vealos sistemas de informacién (programas informéticos) usades coma una herramienta il para el
cumplimiento de sus octividodes Laborales diarias?

Marca solo un dvalo.

) Mucho

J Regular
) Poco/Mada

&



4Como considera Usted su nivel de conocimiento en el manejo de Las herramientas hardware y software

(computadoras, impresoras, programas informaticos) que se encuentran a su disposicion en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco?

Marca solo un dvalo.
() Bueno

) Regular

() Malo

4C6mo considera su nivel de conocimiento en el manejo de las herramientas software (sistemas de
informacion) que se encuentran a su disposicion en el Hospital Anfonio Lorena del Cusco?

Marca solo un ovalo.
() Bueno

() Regular

) Malo

¢Considera que las herramientas tecnolégicas presentes en el Hospital Antonio Lorena del Cusco son
suficientes para el correcto desarrollo de sus actividades laborales diarias?

Marca solo un dvalo.
) Siempre
) Regularmente

() Nunca

¢Considera que las herramientas tecnolégicas a su disposicion son de facil de usar en sus labores diarias
dentro del Hospital Antonio Lorena del Cusco?

Marca solo un ovalo.
() Siempre
() Regularmente

() Nunca



8.  jRecibe o recibié capacitocién en la utilizacién de Los herramientas tecnoligicas a su disposicién dentro del. ~ *
Hospital Antonic Lorena del Cusco? (equipos computaciondles, sistemas de informacién)

Marca solo un dvalo.

I Siempre
() Casi Siempre

[ ) Nunca

&

9. i la prequnta anterior fue siempre o casi siempre. ;Cémo considera que fue el nivel de dicha capacitacian en
relacién a Lo aprendido por Usted?

Marca solo un dvalo.

) Bueno
"
[, ) Regular

) Male

10.  ;Como evolia el desempefio de Los sistemas de informacin que Usted usa en sus quehaceres diarios? *

Marca solo un dvalo.

.
_/ Bueno

) Regular

[ ) Malo

11.  Sino existieran las actuales herramientas tecnoldgicas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco. jConsidera *
que sus actividades diarias pedria realizarlas de todas formas?

Marca solo un dvalo.

[ ) Siempre

[ Regularmente

' Munca



12, SiUsted tiene alquna duda acerca de las herramientas fecnoldgicas presentes en el Hospital Antonio Lorena  *
del Cusco. ;Existe el persondl adecuado que le ayude a resolverlas?

Marca solo un dvalo.

() Siempre
() Regularmente

) Nunca

13.  ;Tiene conocimiento y/o a escuchado del Sistema de Gestion Hospitalaria OpenClinic? *
Marca solo un ovalo.

COsi

'No

14, ;Ha hecho uso del Sistema de Gestion Hospitolaria OpenClinic? *

Marca solo un ovalo.

) Si

)No

15.  ;Conoce Usted si el funcionamiento del desempeio del Sistema de Gestién Hospitalaria OpenClinic permite  *
obtener datos confiables de solud. costos y asequramiento, desde el registro de las prestaciones?

Marca solo un ovalo.

~ )Si

7 No

16.  ;Conoce Usted si el funcionamiento del desempedio del Sistema de Gestion Hospitalaria OpenClinic permite  *
analizar las ventojas y las focilidades de la interaccion en Linea para Lo mejora administrativa con los ofros
hospitoles del Cusco?

Marca solo un ovalo.

)Si

' No



17.

18.

iConsidera Usted importante difundir y transferir la experiencia del Sistema de Gestion Hospitolaria
OpenClinic a otros hospitales del Cusco?
Marca solo un dvalo.

[ si

"

L /No

Por Favor, d&jome tus sugerencios, mejoras a los prequntos, ogregor alqunas. entre otras. Gracios por ti
valioso aporte.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Resumen



ANALISIS DE IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE OPENCLINIC EN LA
TOMA DE DECISIONES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

Marco Antonio Arias Mufioz?

RESUMEN:

La gestion de procesos, se ha optimizado en funcién del grado de aplicacion de las
nuevas tecnologias. Uno de los servicios beneficiados por la aplicacion de conocimientos
tecnoldgicos, es el vinculado con la atenciéon de la salud. En Pert, se ve con buenas

perspectivas la aplicacion de nuevas tecnologias a servicios de salud.

La presente investigacion, busca analizar el desempefio de los gestores de salud
vinculados al proceso de aplicacion del software OpenClinic para la toma de decisiones en el
Hospital Antonio Lorena. La investigacion arroja informacion relevante en torno al
funcionamiento del software OpenClinic, que aplicado y siguiendo las recomendaciones
técnicas, provee de datos confiables de salud, costos y aseguramiento de los pacientes; dado
también que el software OpenClinic, posee una amplia capacidad para llevar las estadisticas y

procesar los informes basados en estandares de interoperabilidad en el sector salud.

Los resultados demuestran que el desempefio del OpenClinic es una herramienta
informética de gran ayuda para la toma de decisiones, sirviendo de soporte en la gestién
clinica y administrativa; ademas demuestran que el sistema de gestién hospitalaria integral
OpenClinic presenta datos confiables en salud, asi como en los costos y en el aseguramiento
de la atencién del paciente, desde el inicio del registro hasta el consolidado de la informacion.

El OpenClinic muestra que existio una correlacion alta y una adecuada interaccion en
linea, la cual fue de mucha ayuda, brindando numerosas facilidades en las mejoras alcanzadas
en la gestion clinica y administrativa durante la pandemia del COVID-19

Palabras claves: Gestion de procesos, tecnologias de informacion, servicios de salud,

Herramientas Informaticas.

1 Maestro en Economia. Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.



ABSTRAC

Process management has been optimized depending on the degree of application of
new technologies. One of the services benefited by the application of technological
knowledge is that linked to health care. In Peru, the application of new technologies to health

services is seen with good prospects.

The present research seeks to analyze the performance of health managers linked to
the process of applying the OpenClinic software for decision making at the Antonio Lorena
Hospital. The research provides relevant information about the operation of the OpenClinic
software, which, applied and following technical recommendations, provides reliable data on
health, costs and patient insurance; Also given that the OpenClinic software has extensive
capacity to keep statistics and process reports based on interoperability standards in the health

sector.

The results demonstrate that the performance of OpenClinic is a computer tool of
great help for decision making, serving as support in clinical and administrative management;
They also demonstrate that the OpenClinic comprehensive hospital management system
presents reliable data on health, as well as on costs and the assurance of patient care, from the
beginning of the registry to the consolidation of the information.

The OpenClinic shows that there was a high correlation and adequate online
interaction, which was very helpful, providing numerous facilities in the improvements

achieved in clinical and administrative management during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Process management, information technologies, health services,

Computer Tools.



I INTRODUCCION.

El avance tecnologico de los dltimos afios, ha permitido a nivel mundial, la
implementacién de procesos de mejora en la gestion, tanto publica como privada. La gestion
de procesos, se ha visto optimizada, en funcion del grado de aplicacion de las nuevas
tecnologias. Uno de los servicios que se ha visto beneficiado por la aplicacion de los
conocimientos tecnologicos, es el vinculado con la atencion de la salud. La posibilidad de
interactuar entre los diferentes actores operativos en la gestion de la salud de las personas, es
realmente potente y, dependiendo del grado de implementacién de procesos, permite

gestionar eficientemente los recursos escasos del sector.

El software OpenClinic, que viene a ser un sistema tecnoldgico para la gestion
hospitalaria, es un procedimiento integrado denominado como de cddigo abierto, que permite
cubrir la gestion de datos en una unidad hospitalaria, desde lo administrativo, financieros,
clinico, de laboratorio, de farmacia, de distribucion de comidas y otros servicios vinculados a
la atencion en un hospital. Este software, posee una amplia capacidad para llevar las
estadisticas y procesar los informes basados en estandares de interoperabilidad en el sector

salud.

En esta perspectiva, las tecnologias digitales como los teléfonos moviles, Internet y
las computadoras personales fueron vistas como nuevas herramientas para abordar la
planificaciéon y los proyectos de desarrollo (Bhatnagar, 2000; Heeks, 2017; Sreekumar y
Rivera—-Sanchez, 2008). la venida de estas tecnologias no sélo marcd un nuevo comienzo
para el desarrollo, sino también, el inicio del enfoque ICT4D (Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion para el Desarrollo).

A nivel de la investigacion, lo que se busca es analizar el desempefio de los gestores
de salud vinculados al proceso de aplicacion del software OpenClinic para la toma de
decisiones en el Hospital Antonio Lorena. Junto a ello, la investigacion arroja informacion
relevante en torno al funcionamiento del software OpenClinic, que aplicado y siguiendo las
recomendaciones técnicas, provee de datos confiables de salud, costos y aseguramiento de los
pacientes. Finalmente, se ha podido reconocer las ventajas de la interaccion en linea para la
mejora administrativa de los centros hospitalarios, ya que la experiencia del Hospital Antonio
Lorena asi lo demuestra, ello vinculado no sélo a la opinion de los gestores de la salud, sino,

a la mejora de procesos en la atencién y satisfaccion de los usuarios.



Los resultados nos demuestran que el desempefio del OpenClinic es una herramienta
informética de gran ayuda para la toma de decisiones, sirviendo de soporte en la gestion
clinica y administrativa; asi también, el sistema de gestion hospitalaria integral OpenClinic
presenta datos confiables en salud, asi como en los costos y en el aseguramiento de la
atencion del paciente, desde el inicio del registro hasta el consolidado de la informacion.
Dentro del personal asistencial y administrativo del anexo Hospital Antonio Lorena del
Cusco, se pudo corroborar que EI OpenClinic nos muestra que existié una correlacion alta y
una adecuada interaccion en linea, la cual fue de mucha ayuda, brindando numerosas

facilidades en las mejoras alcanzadas en la gestion clinica y administrativa.

1. MATERIALES Y METODOS.

Es una investigacion transversal o transeccional, porque la recoleccion de datos se
dara en un momento determinado, por ser el mas factible acorde con la presente
investigacion. Las ventajas de este tipo de investigacion analizar las variables en un momento
dado. (Hernéndez et al., 2014).

Este estudio es de tipo descriptivo segun Achaerandio (2001), pues define la
investigacion descriptiva como aquella que estudia, interpreta y refiere los fendmenos,
relaciones, correlaciones estructuras, variables independientes y dependientes, abarca todo
tipo de recoleccion cientifica de datos con el ordenamiento tabulacion, interpretacion y
evaluacion de estos. La descripcion de lo que es, se entiende en un sentido mucho mas

complejo, que una simple descripcion ingenua de los datos que aparecen.

La poblacion de estudio sera 61 personas, entre personal asistencial, administrativo y
de servicio, del Hospital Antonio Lorena del Cusco. El tamafio de muestra serian 39
profesionales de la salud y 5 administrativos del Anexo Hospital Antonio Lorena, utilizando
un muestreo no probabilistico donde la recopilacion de informacion documentaria, se dio por
encuestas en fuentes primarias y secundarias. Para la organizacion de los datos, éstos fueron
recogidos adecuadamente procesados en una matriz de tabulacion. El analisis estadistico, se
realizd en base a los resultados obtenidos de programa estadistico SPS version 21. El
instrumento de recoleccion de datos serd validado por un grupo de expertos en

Administracion-Investigacion e Ingenieria de Sistemas.

Necesitamos realizar las pruebas de normalidad para poder determinar qué tipo de
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prueba aplicaremos para establecer la correspondencia entre las variables. Y, de acuerdo con
“la prueba Shapiro-Wilk concluimos que los datos provienen de una poblacién que no tiene

una distribucion normal.”
Prueba de normalidad
e  Ho: datos = “normales”
e “Hj: datos # normales”

Tabla 1:
Pruebas de Normalidad

“Kolmogorov-Smirnov?” Shapiro-Wilk”
“Estadistico” | “gl” | “Sig.” | “Estadistico” | “gl” | “Sig.”
Variable Desarrollo de 237 41 | 000 814 41 | 000
|[OpenClinic
\Variable Toma de ,235 41 ,000 ,802 41 ,000
[Decisiones

“a. Correccion de significacion de Lilliefors”

I11.  RESULTADOS:

Prueba de Hipotesis General que permite analizar el desempefio del OpenClinic.

Tabla 2:
Correlaciones
Variable Variable
Desemperio de Toma de
OpenClinic Decisiones
IRho de (\j/arlable Dl.es_empeno Coef|IC|e.r1te de 1,000 668~
Spearman e OpenClinic correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 41 41
Varl_aple Toma de Coeﬁme_nlte de 668™ 1,000
Decisiones correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 41 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.668 este indica que existe una correlacion

Alta, por tanto, se acepta la hipotesis Hi: El desempefio del OpenClinic para la toma de

decisiones ha sido la més oportuna y adecuada en la pandemia de COVID-19, en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Tabla 3:
Correlaciones
VarlabNIe Datos
Desempefio de confiables
OpenClinic
[Rho de Sistema OpenClinic Coef|C|e.r1te de 1.000 800™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 41 41
Datos confiables Coef|C|e.r1te de 800" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 41 41

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.800, este indica que existe una correlacién

muy Alta, por tanto, se acepta la hipdtesis Hi: El sistema de gestion hospitalaria integral

OpenClinic ha permitido obtener “datos confiables de salud, costos y aseguramiento, desde el

registro de las prestaciones en el punto de atencion, permitiendo el consolidado en el informe

nacional,” para la toma de decisiones adecuadas y oportunas por la pandemia de COVID-19,

en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 2:

Tabla 4:
Correlaciones

Mejora_Adm | Interacc_linea
[Rho de Mejo_ra_ _ Coef|C|e_n,te de 1,000 641"
Spearman Administrativa correlacion
Sig. (bilateral) ,000




N 43 42
I,nteracmon en Coeﬁmeﬁe de 641" 1,000
linea correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.641, este indica que existe una correlacion
Alta, por tanto, se acepta la hipotesis Hi: La interaccion en linea ha sido de mucha ayuda y ha
brindado muchas facilidades de mejora administrativa alcanzado en el hospital Antonio

Lorena del Cusco.

Prueba de Hipotesis Especifica 3:

Tabla 5:
Correlaciones
Variable .
~ Decisiones
Desempefio de eficientes
OpenClinic
[Rho de Variable D_es:_empenoCoeflue_rlte de 1.000 787"
Spearman de OpenClinic correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 41 41
Dgcllsmnes Coef|C|e.r1te de 787" 1,000
eficientes correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 41 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo con el indice de Pearson hallado 0.787, este indica que existe una correlacién
Alta, por tanto, se acepta la hipotesis Hi: Las ventajas, del desempefio del OpenClinic, para la
toma de decisiones por la pandemia de COVID-19, en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022 han sido las més eficientes y oportunas.



IV. DISCUSION:

Para efectos de una breve discusién de resultados, se cita a dos autores, que
demuestran lo atil de trabajar con tecnologia informatica en el campo de la salud publica.
Asimismo, refieren que los resultados son plausibles a corto plazo y, los costos terminan
siendo bajos en términos relativos a cualquier otro tipo de intervencion mas mecéanica y
menos informatizada. Si bien existe un coste de aprendizaje, este termina siendo pequefio, y a
nivel del analisis costo — beneficio, vale el esfuerzo de gestion para tener personal capacitado,
siendo necesario evitar la alta rotacion de los gestores informaticos. Es importante mencionar,
que es posible encontrar limitaciones en funcion de determinados roles, tanto de personal
como de condiciones propias del hospital, pero, en el largo plazo, termina siendo funcién de

la direccién superar determinados entredichos y cuellos de botella.

Segln Karara et al. (2017) respecto del OpenClinic refiere que es un sistema de
informacidn hospitalario integrado de cddigo abierto, con mddulos para la gestion de
registros administrativos, financieros y clinicos de los pacientes; datos del laboratorio,
radiografias y farmacia; e incluye un médulo estadistico y de informes. En ello, sefala, tal
como se pudo demostrar en la presente investigacion, que el seguimiento de la cobertura de
los servicios de salud pudo ser evaluado con alto grado de confiabilidad de resultados, con lo
que se puede demostrar, no sélo la importancia de la implementacién del programa

informatico, sino su aplicabilidad en el sentido profesional del campo de la medicina.

Kearney et al. (2016), destacan que el uso de OpenClinic, como herramienta digital
fue la forma mas eficiente de referenciar un paciente y brindarle el servicio. En concreto, el
uso de un sistema de gestion de informacion hospitalaria permitié el monitoreo detallado de
la cobertura sanitaria. Los resultados de la investigacion, al igual que lo demostrado por los
autores referenciados, demostraron una mejora en la cobertura de salud tanto en hospitales
publicos como privados en el periodo de estudio. La investigacién demuestra la posibilidad
de evaluar el nivel de cobertura universal de salud en cualquier pais que se encuentra en
camino al desarrollo utilizando sistemas de gestion hospitalaria. Finalmente, los tiempos
actuales obligan a tener no s6lo soporte informético para los procesos, sino personal idéneo
para su aplicacion concreta a un area del quehacer humano, siendo indispensable, a su vez,
contar con los gestores, a nivel de la alta direccion de los hospitales, capacitados y eficientes

en su funcion.



V. CONCLUSIONES:

Es importante sefialar que los informaticos no suelen estar capacitados en dominios

especificos de conceptos médicos, mientras que los médicos y los investigadores también

suelen tener una exposicion limitada al area de tecnologia informéatica para el manejo de

datos. Para llenar esta brecha, se ha identificado los requisitos de la atencion sanitaria en

términos de sus caracteristicas de datos y datos mas utilizados, para con ello, proponer un

conjunto de criterios de seleccion de herramientas, donde el OpenClinic se convierte en un

elemento imprescindible en los tiempos actuales; por tanto;

Después de aplicar la encuesta, los resultados demuestran que el desempefio del
OpenClinic, que es una herramienta informatica de gran ayuda para la toma de
decisiones, sirve de soporte en la gestion clinica y administrativa; habiendo sido la mas
oportuna y adecuada en la pandemia de la COVID-19. Se puede concluir que la
tecnologia informatica, gestionada de manera profesional, tiene resultados evidentes en la
mejora de los servicios para los cuales se dispone su utilizacion. En el campo de la salud,
la eficiencia de la toma de decisiones redunda en beneficio de los usuarios y a su vez

termina siendo un soporte de politicas de salud en términos de eficiencia.

Los resultados nos han permitido demostrar que el sistema de gestion hospitalaria integral
OpenClinic presenta datos confiables en salud, asi como en los costos y en el
aseguramiento de la atencién del paciente, desde el inicio del registro hasta el consolidado
de la informacion, concluyendo que fueron lo méas conveniente en estos tiempos por la
pandemia de la COVID-19. Es evidente que el analisis costo-beneficio arroja un saldo
positivo en favor de la gestion hospitalaria, ya que no sélo ahorra recursos econémicos,
sino, también permite gestionar mas 6ptimamente el tiempo, que es vital en el sector de la

salud.

Al aplicar la encuesta al personal asistencial y administrativo del hospital Antonio Lorena
del Cusco, se pudo corroborar que el OpenClinic muestra que existié una correlacion alta
y una adecuada interaccion en linea, la cual fue de mucha ayuda, brindado numerosas
facilidades en las mejoras alcanzadas en la gestién clinica y administrativa. La gestion de
los recursos tecnologicos, denominados colaterales al software, abren enormes
posibilidades para mejorar el servicio brindado, se agilizan los procesos y con ello se

optimiza en tiempos, recursos econdémicos y recursos humanos.



e Se determind y demostrd los grandes beneficios y las numerosas ventajas del desempefio
del OpenClinic para la toma de decisiones, las cuales fueron eficientes y tiles en la toma
de decisiones por la pandemia de la COVID-19. El desempefio de los gestores
hospitalarios, en términos de eficacia y eficiencia, puede y debe servir de experiencia
demostrable para otras entidades del sector de la salud. Se pueden generar efectos espejo
para hospitales publicos de diferente nivel, asi como se puede documentar la experiencia
para ser replicada exitosamente, ahi donde el personal directivo de las instituciones asi lo

necesiten y deseen.
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