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Resumen

La investigacion titulada “Uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion en
los Profesionales de la Salud 2019-2020” tiene como objetivo general: Efectuar un analisis
técnico para el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién en los profesionales
de la salud. Para ello se hizo uso de una metodologia centrada en una investigacion
cuantitativa con disefio no experimental-transversal de tipo de Campo y Descriptiva.
Asimismo, se procedid a aplicar dicha investigacién mediante la técnica de recoleccion de
informacion conocida como cuestionario haciendo uso del instrumento como la encuesta la
cual fue aplicada de manera intencional a una muestra de 300 sujetos comprendidos en 175
pacientes, 75 médicos y 50 secretarias. Los procedimientos estadisticos se llevaron a cabo
mediante la estadistica descriptiva pudiendo analizar un promedio de 18 preguntas divididas
en 6 items para los tres (3) grupos antes mencionados. De esta manera, en esta investigacion
los criterios de validad de la misma son la validez interna con el isomorfismo de los datos
recogidos en la realidad, la validez externa tomando en cuenta la probabilidad de que este

estudio se aplique de manera consecutiva en otros contextos; y por ultimo la objetividad.

Entre los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas se pudo determinar que un
74% de los médicos encuestados les resulta algo dificil poder programar para sus pacientes
citas para consultas médicas entre otros servicios. El 15% lo considera como facil. Y con un
11% a otros, es decir, consideran que en el proceso ocurren situaciones ajenas a ellos y por
tanto no pueden controlar. Sin embargo en la encuesta aplicada en cada uno de los centros de
asistencia médica tales como Centros Odontologicos, Centros de Diagndsticos y
Especialidades y Laboratorios Clinicos pertenecientes a la Ciudad de Santo Domingo en
Republica Dominicana se pudo concluir que en algunos no se presentan tantas dificultados con
la solicitud de citas pero en otros ese procedimiento se hace largo y dificultoso por lo quese
requiere le implemento de las TIC en los profesionales de salud para que puedan gestionar de
manera sistematizada los servicios médicos asistenciales, establecer redes profesionales,
mejorar la calidad del servicio y el bienestar de la sociedad, hacer uso de las innovaciones
tecnologicas en combinacion con el sistema de salud como la Cibersanidad o en Salud.
Palabras clave: Tecnologias de Informacion y Comunicacion, Centros de Asistencia Médica,

App, Cibersanidad.



Abstract

The research entitled "Use of Information and Communication Technologies in Health
Professionals 2019-2020" has the general objective: To carry out a technical analysis for the use
of information and communication technologies in health professionals. For this, a methodology
centered on a quantitative research with a non-experimental-transversal design of the Field and
Descriptive type was used.

Likewise, said research was applied through the information collection technique known
as a questionnaire using the instrument as the survey, which was applied intentionally to a
sample of 300 subjects comprised of 175 patients, 75 doctors and 50 secretaries. The statistical
procedures were carried out using descriptive statistics, being able to analyze an average of 18
questions divided into 6 items for the three (3) groups mentioned above. In this way, in this
research the validity criteria of the same are the internal validity with the isomorphism of the
data collected in reality, the external validity taking into account the probability that this study
will be applied consecutively in other contexts; and finally objectivity.

Among the results obtained in the applied surveys, it was determined that 74% of the
surveyed doctors find it somewhat difficult to schedule appointments for their patients for
medical consultations among other services. 15% consider it easy. And with 11% to others, that
is, they consider that situations outside their control occur in the process and therefore they
cannot control. However, in the survey applied in each of the medical assistance centers such as
Dental Centers, Diagnostic and Specialty Centers and Clinical Laboratories belonging to the City
of Santo Domingo in the Dominican Republic, it was possible to conclude that in some there are
not so many difficulties with the request for appointments, but in others this procedure is long
and difficult, which is why the implementation of ICT is required in health professionals so that
they can manage

In a systematized way, medical assistance services, establish professional networks,
improve the quality of service and the well-being of society, make use of technological
innovations in combination with the health system such as Cyber Health or health.

Keywords: Information and Communication Technologies, Medical Assistance Centers, App, E-

Health.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES



Introduccion

El desarrollo de la tecnologia ha repercutido en los procesos y fenomenos sociales,
especificamente en los seres humanos, en su forma de interactuar con el entorno de vivir,
pensar y hacer. En la actualidad las tecnologias que en mayor medida estan influyendo en la
sociedad son el internet, las comunicaciones moviles y las redes sociales. Estas tecnologias
han facilitado el desarrollo de la sociedad y han suministrado herramientas para afrontar

problemas diarios a los cuales nos enfrentamos por la velocidad con la cual se vive hoy en

dia.

Segun un estudio realizado por Colprensa (2015) en promedio una persona mira el
teléfono celular mas de 150 veces al dia. De hecho, un estudio sefiala que el 73% de los
usuarios a nivel mundial, entran en pénico si no sienten su teléfono o lo pierden. Cabe
destacar que el uso de estas tecnologias no excluye la busqueda de servicios de profesionales
médicos, de hecho, casi todos los usuarios de internet han buscado algiin doctor al menos una
vez. La mayoria de los pacientes buscan a través de Internet el nombre del profesional
médico, la especialidad y su ubicacion, con el fin de obtener de manera rapida la informacion
que les permita seleccionar y contactar el médico al cual asistiran. Esto sin desconectarse de la

revision de los comentarios y la publicidad de las redes sociales.

Los médicos por su parte estan haciendo todo lo posible por estar visibles y disponibles
através de estos canales, sin aun haber alcanzado todo el potencial que pueden obtener de los
mismos. Con la presente investigacidén se hard un andlisis técnico para la implementacion y
desarrollo de un sistema automatizado para realizar citas por parte de los pacientes sin largas
listas de esperas y a la vez un control puntual, eficiente de los pacientes y sus records por parte

de los doctores.

Para ello en esta investigacidn se presentan cincos capitulos en los cuales de manera

estructurada se abordara el fenomeno objeto de estudio, a saber:



Capitulo I. Aspectos Generales, en el mismo se comprende los antecedentes, la
importancia,el planteamiento del problema y las preguntas de investigacion, los objetivos de

la investigacion y la justificacion del proyecto.

Capitulo II: Marco Tedrico, donde se comprende las bases tedricas que sustentan la

presente investigacion.

Capitulo III: Marco Metodologico, presenta la descripcion detallada y sustentada en
cuanto al disefio metodoldgico, tipo de estudio y método, localizacion, universo y muestra,
técnicas e instrumentos de investigacion, asi como los procedimientos de recoleccion de
datos, los procedimientos estadisticos para el analisis de los resultados, los criterios de rigor de

calidad y los aspectos éticos implicados en la investigacion.
Capitulo IV: la presentacion con discusion de los resultados, en la misma se
presentan los resultados obtenidos mediante el analisis descriptivo y la discusion de los

mismos.

Capitulo V: estara conformada de la conclusion general y recomendaciones.



1.1. Antecedentes

Los Antecedentes de la investigacion segiin Hurtado y Toro (2007) sefiala que estos se
refieren a comprender las conclusiones de cada una de las investigaciones que puedan servir
como base en el fenémeno actual de estudio. Desde este punto de vista los antecedentes que

sustenta esta investigacion son los siguientes:

Rodriguez (2021), desarrollo un estudio titulado “Impacto de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion en acciones de promocion de salud del primer nivel de atencion en
la Comunidad Zumbalica”, llevada a cabo en la Universidad Técnica de Ambato en Ecuador. La
misma tiene como objetivo general analizar el impacto de las Tecnologias dela Informacién y
Comunicacion en acciones de promocion de salud del primer nivel de Atencion en la

comunidad Zumbalica.

Dicha investigacion se desarrollo bajo la metodologia cualitativa de tipo descriptivo
por medio de una saturacién de la informacion. Del mismo modo, la recoleccion de datos se
realiz6 mediante una entrevista semiestructurada, cuya informacién fue analizada conforme la
metodologia de Demaziere D. y Dubar Claude, apegada a la declaracion de Helsinki como
referencia a los principios bioéticos, asi como el respeto y confidencialidad de informacion

para fines cientificos.

En dicha investigacion los resultados obtenidos reflejaron que la comunidad Zumbalica
tuvo una respuesta favorable sobre la incorporacion de las TIC respecto a la promocién de
salud del primer nivel de atencidn reconociéndose como un motor de cambio en la mejora de
los servicios debido a que estas herramientas ya no se conciben como un sistema simple de
comunicacion, debido a la creacidén de telemedicina se cubren las crecientes y exigentes

necesidades sobre la atencion sanitaria de calidad y facil acceso.

En esta investigacion Rodriguez pudo concluir que el analisis del impacto de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en acciones de promocion de salud del

primer nivel de atencién en la comunidad Zumbalica permitié develar que las TIC en la



atencion se utilizan mayoritariamente como herramienta de comunicacién entre los

profesionales sanitarios y los pacientes o familiares.

Por su lado, Graf (2020), llevo a cabo una investigacion titulada: “Tecnologias de
informacion y comunicacion (TICs). Primer paso para la implementacion de TeleSalud y
Telemedicina”, mediante la Sociedad Argentina de Reumatologia en Argentina. La misma busca
reconocer como la Medicina se basa y nutre de la Investigacion Cientifica y del Desarrollo

Tecnologico.

Esta investigacidn se desarrolla desde un abordaje documental y reflexivo permitiendo
asidetallar de manera sistematizada las exigencias fundamentales que posee el sector salud en
diferentes paises teniendo como resultado el acceso a los servicios asistenciales de calidad y
la optimizacion de los costos en los servicios de salud. Se sustenta en estudios realizados por
la Organizacién Mundial de Salud en la cual establece que el uso de las TIC en la salud se

reconocer como Cibersalud (e-Salud o e-health).

Del mismo modo, en esta investigacion se pudo concluir que en paises
latinoamericanos se esta adoptando la innovacion tecnoldgica como un proceso de anticrisis en
sistemas de salud colapsados. Asimismo, se considera la existencia del debate ético-moral en
la introduccién de tecnologias disruptivas en la relacion médico-paciente donde se ha
mantenido una filosofia de que la interaccion presencial y fisica es el deber ser. En este
sentido, la transformacién de las percepciones de la sociedad en cuanto al ejercicio profesional
en salud mediante el uso de las TIC es hoy dia un cambio trascendental incluso entiempos de

pandemia.

Otra investigacion que se debe tomar en cuenta es la desarrollada por Crespo (2017), la
cual lleva por nombre “El Impacto de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) En los cuidados de Salud en Espafia”, mediante la Universidad de Cantabria como
Trabajo Final de Master en Espaiia. El objetivo general de dicha investigacidn fue describir el
proceso de cambio que han originado las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

(TIC) en el sector sanitario espafiol y mas especificamente, en la provision de cuidados de



salud. Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion se realizo llevando a cabo una
revision bibliografica haciendo uso de la busqueda de las palabras clave a través de los
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH). Los
resultados para conocer los términos de utilizacion estandarizada de la busqueda y

recuperacion de literatura cientifica, se han limitado mediante los booleanos AND y OR.

En este orden, Crespo concluye que la introduccion de los sistemas de informacion en
el sector salud ha generado una serie de cambios en la forma de trabajar, que ha permitido la
modernizacion y estandarizacion de los aplicativos de manera que los profesionales
dispongan de la informacién necesaria en el momento y lugar exacto. No obstante, se
reconoce la resistencia al cambio que subyace ante el manejo de las TIC en el entorno
sanitario el cual no ocurre solo en Espafia sino a nivel mundial. En esta investigacion una de
las grandes realidades que se permite interpretar se centra en las necesidades en cuanto a las
demandas de salud en las cuales las TIC pasan a ser una herramienta imprescindible e
incuestionable. Es por ello que se propone poseer una vision prospectiva para poder evitar

riesgos y utilizar la tecnologia para dar respuesta a las necesidades de la sociedad.

Por otro lado, Fontana (2015), desarrollé una Tesis Doctoral titulada: “Esalud y
Participacion: Analisis del Campo de la Comunicacion y Salud en Brasil”, mediante la
Universidad Autonoma de Barcelona, Espafia. El objetivo principal de esta tesis fue describiry
analizar los usos de Tecnologia de la Informacién y de la Comunicacién (TIC) en el campode
la salud y los efectos en los procesos participativos en dos dispositivos especificos del sistema
publico de salud brasilefio, entre los afios 2014-2015, desde una perspectiva relacional de la
comunicacion, que la entiende como un proceso de produccion social de sentidos en el marco

de un contexto social y cultural.

Desde el punto de vista metodologico esta investigacidén se centra en un paradigma
interpretativo mediante el método de estudio de casos a partir de Radio Maluco Beleza y
Telessaude Brasil Redes con el proposito de comprender la realidad de estudio. La técnica de
estudio abordad fue la entrevista a profundidad. Asimismo, se concluy6 que la participacion esta

relacionada con la posibilidad de negociacion y circulacion de la multiplicidad de sentidos



sociales existentes en los procesos comunicativos. Del mismo modo, se toma en cuenta a la
visibilidad de la produccién de los sentidos en la vida cotidiana siendo tomadacomo sujetos

activos en las estrategias comunicativas.

En este mismo orden de ideas, se visualiza la necesidad de profundizar y tensionar el
debate tensionando el debate de la aplicaciones y usos de las TIC en salud generando una
perspectiva relacional que explique el desplazamiento de conceptos y estrategias que quedaron
normalizados en el uso de las tecnologias. En este sentido, se favorece el uso de lastecnologias
para promover las posibilidades de encuentros, siendo vistas como herramientas que permiten
la generacion de conocimiento de los actores como sujetos activos y la participacion en el

territorio de salud.

Por ultimo se presenta la investigacion desarrollada por Avella, L., y Parra, P. (2013),
titulada “Tecnologias de Informacion y la Comunicacidon (TICS) en el sector salud”, mediante
la Universidad Nacional de Colombia, presentado como trabajo final de grado. Elobjetivo de
la misma fue efectuar una revision del marco conceptual y normativo de la situacidn actual de

la implementacion de TICS en el Sector Salud en Colombia, caracterizando el manejo vigente
de TICS.

Desde la metodologia abordada con enfoque cualitativo se pudo realizar la revision del
marco conceptual y normativo de la situacion actual de la implementacion de TICs,
caracterizando el manejo vigente de TICs, comparando esta experiencia, con la alcanzada en
otros paises de Latinoamérica. Mientras que los hallazgos obtenidos de la revision reflejan la
necesidad de que se formulen politicas y estrategias por parte de los paises Latinoamericanos,
en las cuales se priorice la incorporacion de TICs, ya que éstas constituyen una herramienta
potencial para reducir las limitaciones de acceso asi como mejorar la eficiencia de los

servicios de salud.



1.2. Planteamiento del problema

El uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion ha tenido un auge
vertiginosoen los ultimos afios en los diversos ambitos en los que se desenvuelve la sociedad.
En esta oportunidad el énfasis recae en el sector salud, el cual en paises latinoamericanos se ha
evidenciado la necesidad de mejoras en cuanto al servicio que se le presta al usuario en los

diversos centros de salud.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud define en el Proyecto de Estrategia
Mundial de la Salud Digital 2020-2025 los principios de reconocer el uso de tecnologias
digitales en el futuro de la salud mundial, asimismo presenta como principios esenciales el
hecho de reconocer que la institucionalizacion de la salud digital en los sistemas de salud
nacionales requieren la toma de decisiones y compromiso de los paises. Asimismo, el
reconocimiento de las iniciativas de salud digital para ser eficaces precisando una estrategia

integrada.

Seguidamente se busca mediante el mencionado proyecto promover el uso adecuado
de las tecnologias digitales de salud digital y por Gltimo reconocer la acuciante necesidad de
abordar los principales obstaculos que enfrentan los paises menos adelantados para implantar
las tecnologias de salud digital. En este proyecto que lleva a cabo la OMS se posee como
marco de accion: comprometerse, catalizar, medir, mejorar e iterar. De este modo es que se
pueden cumplir los objetivos en los que se enmarca centrados en: a) Promover la colaboracion
en el plano mundial y fomentar la transferencia de conocimientos de salud digital; b) Impulsar
la ejecucion de estrategias nacionales de salud digital; ¢) Fortalecer la gobernanza en pro de
salud digital en los planos mundial, regional y nacional, y d) Propugnar sistemas de salud

centrados en las personas facilitados por medio de salud digital.

Segun la empresa Ambit (2020), el sector salud esta siendo marcado por la digitalizacién

yel avance de las TIC debido a la necesidad de mejorar la calidad de vida y el bienestar de las



Personas partiendo de la disminucién de los desequilibrios de accesos a los servicios de salud
asi como también en la optimizacion de los costes operativos de los servicios médicos. El usode
las TIC en este ambito se conoce como salud digital y también como cibersanidad
reconociéndose como la transferencia de recursos y cuidados de la salud por medios
electrénicos por lo que se busca lograr la utilizacion rentable y asegurar las TIC en dicho
ambito englobando las areas de entrega de informacion y documentacion sanitaria a traveés de
Internet; el aprovechamiento de todo el potencial de las nuevas tecnologias para mejorar los
servicios de salud publica; y el uso del comercio electronico para la gestion de servicios

sanitarios.

En un estudio realizado en Espafia por Mora y Rueda (2017), sobre el uso de las
Tecnologias de Informacion y la Comunicacion (TIC) en los centros de salud por los
profesionales de Catalufia, Espafia concluyeron que tanto los gestores publicos como los
gerentes de las Areas de Salud, son responsables en Gltima instancia de la organizacion horaria
y presupuestaria de los centros de salud y es por ello que deben tener en cuenta los beneficios
sobre la introduccion de las TIC que puede suponer las mejorar en la prestacion deservicios

sanitarios en estas instituciones.

En este sentido, se considera que el uso de las TIC en los centros de salud pueden
mejorarla gestion publica a través de: a) una mayor interaccion entre pacientes y profesionales
de la atencion primaria; b) una medicina mas centrada en el paciente; y ¢) una mayor
participacion e implicacion de los pacientes en su estado de salud. Es evidente que la
obsolescencia del uso de la tecnologia y comunicacion de los profesionales de la salud

repercuten hoy en dia en la cotidianidad del paciente y del médico en cuestion.

Por su parte 1a Union Internacional de Telecomunicaciones UIT (2021), sefiala que:

Los sistemas sanitarios digitales pueden transformar drasticamente la sanidad y
dotar a lospacientes y a los proveedores de servicios sanitarios, asi como a los gestores y a
los encargados de la formulacion de politicas, de la informacion y las herramientas
necesarias para gestionar y fortalecer los sistemas sanitarios, mejorar la asistencia y los

tratamientos sanitarios, y contribuir a aumentar la tasa de supervivencia.



Por otro lado, facilitan el acceso a servicios de asistencia sanitaria de calidad y
mejoran la prevencion y el resultadodel tratamiento de los pacientes, en particular los que

padecen enfermedades cronicas, como las enfermedades no contagiosas. (Parr. 5).

Con respecto a lo expuesto por la UIT entre los beneficios que se pueden encontrar
en funcidn a los sistemas sanitarios digitales se centran en la mejora de la sanidad publica y
delas instituciones sanitarias. La modernizacién de los procedimientos y las operaciones
quirurgicas, asi como de los métodos de asesoramiento, incluida la cirugia a distancia, para
facilitar la labor de los médicos. La utilizacién de tecnologias sanitarias. El desarrollo de
dispositivos personales sanitarios especificos para aplicaciones de seguimiento y suministro
de informacion. Por ultimo, la mejora y el aumento de la precision de los analisis de datos
sanitarios, en particular mediante inteligencia artificial, macrodatos o simulaciones por
realidad virtual. Cabe destacar que, las App entran en este reconocimiento de la sanidad

digital.

Actualmente en Republica Dominicana no se provee de un sistema o App de
comunicacion entre pacientes y médicos de forma tecnologica y eficiente. En cambio, se ha
basado por décadas en interacciones a través de un asistente, que utiliza el teléfono y
WhatsApp como sus unicos medios de comunicacion. Sin embargo, muchos profesionales de
la salud se encuentran reacios a insertarse en sistemas tecnologicos que les permita estar a la
vanguardia con lo que estd demandando la sociedad actual al hacer uso de un perfil online que
permita consultar datos relevantes sobre el especialista, su ubicacién y testimonios o
recomendaciones de otros pacientes; hacer uso de herramientas electrénicas que permitan la
gestion de agendas y citas en linea tales como: visibilidad y manejo de su disponibilidad,
reservacion, cambio y notificaciones electronicas de citas y cobros en linea; hacer uso de
herramientas de comunicacion como chat online, correos electronicos y SMS; y la exposicion

en los medios digitales.

Segun el Portal Oficial de la Republica Dominica (2021), hoy dia existe una estrategia
y Plan de Accion de e-salud como una iniciativa liderada por el Ministerio de Salud aprobada

en Washington en la 51 sesidén del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la



Salud OPS y de la OMS. En este sentido se han creado un Comité Estratégico y una agenda

nacional de e-salud conformada por:

e El Comité Estratégico Nacional e-Salud fue constituido por el Ministerio de Salud
Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y se llamé: Comité
Estratégico Nacional e-Salud.

e La aplicacion de la Estrategia y Plan de Accidon ayudara a mejorar el acceso a los
servicios de salud con calidad, mediante el uso de la tecnologia de la informacion y la
comunicacion (TIC). De esa manera se dara una respuesta mas rapida a los usuarios de
los servicios de salud.

e Integran ademdas el Comité Estratégico; el Ministerio de Planificacidén y Desarrollo, el
Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones, el Seguro Nacional de Salud, el
Ministerio de la Presidencia y la Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion (OPTIC), la Universidad Auténoma de Santo Domingo y la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales. (Parr. 2).

De este modo, se reconoce la necesidad de abordar la insuficiencia que posee el
ambito dela salud al hacer uso de las TIC y beneficiar a la sociedad. Entre los problemas que
subyacen se tiene que en muchas ocasiones la informaciédn clinica esencial de los pacientes no
se encuentra disponible para los profesionales de la salud e incluso en algunos casos este es el
origen de errores médicos que podrian ser evitados disponiendo de unos datos médicos
accesibles, confiables y precisos en la historia clinica y de consultas de pacientes. Se busca
potenciar el uso de la TIC en la salud para poder mejorar la oportunidad y el registro de datos

médicos, consiguiendo con ello un aumento de la seguridad del paciente.

El escaso uso de las tecnologias de informacidon y comunicacidn en los profesionales
de lasalud repercute hoy en dia en la interaccion con los pacientes y el medico en cuestion.
Afecta en los servicios que brinda, la captacién y fidelizacion de pacientes, reputacion en

linea y sus ingresos.
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Se reconoce que el tiempo estimado de espera de forma habitual de los pacientes es de
aproximadamente entre 5 y 6 horas significando asi una de las problematicas que subyacen
ante la atencidén médica. Es notorio que el tiempo de espera y el congestionamiento de los
centros de salud de la Republica Dominicana impacta desde dos perspectivas en el entorno de
frecuencia de movilidad en la zona donde presta su servicio dichos centro de salud, y por otro
lado, impacta en la capacidad de las salas de esperas y el congestionamiento de las mismas.

Entre las caracteristicas esenciales de las problematicas de los servicios de consultas de
salud, en la actualidad Republica Dominicana presenta la larga espera para las consultas, el
retardo de los doctores u olvido de citas, los procedimientos obsoletos de cobros y

autorizacion del seguro médico, entre otros.

Del mismo modo, es necesario conocer que uno de los objetivos que impulsan una
mejora sustancial en el tiempo de espera de los servicios deconsultas médicas es disponer de
herramientas tecnoldgicas, que ayuden a reducir los tiemposde esperas y ademas, registren los
datos de historial médicos, de los usuarios con un solo clip.Entre los factores que intervienen
en este proceso se encuentran el médico, la secretaria y el paciente. Se requiere entonces de la

optimizacion de los servicios de salud mediante el uso delas TIC.

1.2.1 Preguntas de la investigacion

(Cuales serian las caracteristicas de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en el uso de servicios médicos como Servicio de codigo abierto (Open

Source) disponibles paratodos los usuarios del sistema de salud?

,Como caracterizar los ambientes de pruebas de analisis de la Tecnologia de Infraestructuras

como Servicio de citas médicas?

(Qué beneficios posee la creacion de infraestructuras, software y plataforma
para implementar un Servicio automatizado para la direccion y control del sistema de
citas, historial médicos cobros de servicios médicos, recetas, entre otros mediante una

APP?
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General de la Investigacion

Efectuar un andlisis técnico para el uso de las tecnologias de la informacién y

comunicacionen los profesionales de la salud de Santo Domingo, Republica Dominicana.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en eluso de
servicios médicos como Servicio de codigo abierto (Open Source) disponibles para todos los

usuarios del sistema de salud.

Caracterizar los ambientes de pruebas de analisis de la Tecnologia de Infraestructuras como

Servicio de citas médicas.
Describir los beneficios que posee la creacion de Infraestructuras, Software y Plataforma para

implementar un Servicio automatizado para la Direccion y control delsistema de citas, historial

médicos cobros de servicios médicos, recetas, entre otros mediante una APP.
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1.4. Justificacion

La idea subyacente a la consecucion de esta investigacion es poder demostrar como la
adopcidn automatizada de citas, registros, historial médico, entre otros, visto como un modelo
de servicio automatizado representa una alternativa valida para todas las circunstancias de citas
médicas. Al respecto desde lo social, esta investigacion se enmarca en la necesidad de dar

soluciones rapidas y eficaces a los usuarios de los servicios médicos mediante el uso delas TIC.

Desde lo académico, se centra en el abordaje del objeto de estudio desde la aplicacion
de conocimientos y la generacion de otros a partir de la interpretacion de resultados
permitiendoasi sustentar otras investigaciones desarrolladas dentro y fuera del pais. Asimismo,
desde lo metodolégico dicha investigacidén a través de un enfoque cuantitativo permite la
aplicacion de encuestas a una poblacion conformada por pacientes, médicos y secretarias
quienes a partir de sus respuestas generan informacidén sobre la realidad abordada en

determinado contexto.

Desde lo tecnologico se busca propiciar el uso de las APP en el area de salud permiten
disminuir el tiempo de espera de los pacientes en el caso de las citas médicas sin dejar de lado
la atencion personalizada. Ademaés, el uso de las misma permitira la ruptura paradigmatica en
cuanto al tiempo de espera y la demanda de los usuarios en red siendo llevados a descubrir un
conjunto compartido de recursos de computacién configurables tales como redes, servidores,
aplicaciones, servicios, seguro médico, facilidad de pago, récord médico automatizado, entre

otros beneficios.

Importancia

La importancia que posee el abordaje de esta investigacion se centra en propiciar el
aumento de la frecuencia de la asistencia al paciente como uno de los motivos esencial en el
impulso de las uso de las Tecnologias de la Informacion en salud. Adicionalmente, se
requiere conectar esta tecnologia de una forma directa, sencilla y eficaz a los usuarios del

sistema de salud en cuanto al tiempo de espera de las consultas médicas.
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Desde este punto de vista, se busca poder integrar y estudiar soluciones viables para
que laespera de los servicios de salud puedan tener un tiempo de espera minimo, para poder
lograr la creacion de un sistema que no solo reduzca el tiempo de espera, sino también que
permita crear un Registro Electréonico de salud tomando en cuenta toda la red hospitalaria

(publica y privada) de toda Republica Dominicana con el Sistema de Atencion Médica.

Del mismo modo, se busca el desarrollo de abordajes tedricos centrados en las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion y sus Caracteristicas, Las TICS en la Salud,
Normativas vigentes de la implementacion de las TICS en la salud, El Servicio de Codigo

Abierto (Open Source) en el sistema de salud, el uso de las App en el Sistema de Salud.

Estos aportes tedricos permiten sustentar los resultados que desde lo cuantitativo
permiten conocer el contexto de estudio y poder concluir sobre la implementacidn de un sistema
automatizado y de facil uso al momento de que los pacientes decidan ir a un centro de salud a

demandar una atencién médica en cualquier especializacion requerida
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO



CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

2.1. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en el sector salud trabajan de la mano
delos Sistemas de Informacién Hospitalaria experimentando asi un cambio progresivo en
cuando al modo tradicional de llevar la gestion de asistencia médica en los centros de salud.
Hoy dia con el auge vertiginoso del uso de las TIC el ambito de la salud no se queda de lado,
incluso incursiona de manera constante en las innovaciones mediante el implemento de
programas, software, App, que permitan dar respuestas a las necesidades que se presentan enel
entorno.

Para el Grupo de Editores Rodio (2017), las TIC se conceptualizan como: “la
integracion coordinada entre la era de los ordenadores, las comunicaciones y las nuevas
tecnologias de procesamiento de datos” (p. 179). De esta manera, se conciben entre sus
principales componentes los contenidos de la informacion, la infraestructura, el software y
sus equipamientos, los recursos humanos, el mecanismo de intercambio de informacidn, los
planes politicos y su regulacion, asi como los recursos financieros y economicos.

El modo en como se esta llevando la transformacién en el ambito de salud permite un
desarrollo que dentro de los ambitos de la sociedad mejora la calidad de vida y el bienestar de
la misma. Este proceso de transformacion se hace cada vez mas necesario y evidente, pues la
sistematizacion de la informacion mediante el empleo de las tecnologias en bases de datos tan
extensa y primordial como el sector salud debe ser aplicable todos los paises especialmente en

Republica Dominicana. (Ver Figura 1).

Informativa

Telecomunicaciones Microelectrénica

Figura 1. Medios Basicos de las TIC. Fuente: Grupo de Autores Rodio (2017).
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En la Figura 1 referente a los medios basicos de las TIC estos autores se sefialan que
tanto la parte informativa, la telecomunicaciones y la microelectronica se relacionan de manera
iterativa interconexiondas permitiendo conseguir nuevas realidades comunicativas. De eso se
trata, de no trabajar de manera aislada los medios que pueden transformar las visiones que se
poseen desde lo tradicional en cuanto a un sistema de gestion de salud en paises como

Republica Dominicana.

2.1.1. Caracteristicas de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion tienen como principal medio de
accional internet representando un intercambio de datos mediante la red mundial donde el
acceso ala informacién y a la comunicacion desde cualquier parte del mundo aminora la
distancia entre lo que se quiere conocer, acceder o realizar y lo que se quiere saber u obtener.
No existen barreras ni de espacio ni de tiempo para el uso de las TIC en los diversos ambitos
dela sociedad. Con relacion a las caracteristicas de las TIC Heinze, Olmedo y Andoney

(2017)mencionan las siguientes:

e Inmaterialidad, su materia prima es la informacion en multiples codigos y formas.

e Interconexion, aunque se presentan de forma independiente, pueden combinarse y
ampliar sus conexiones.

e Interactividad, permite la interaccion del sujeto con la méaquina y, asi, la adaptacion de
éstas a diversas areas educativas y cognoscitivas de las personas.

e Instantaneidad, facilita la rapidez de acceso e intercambio de la informacion.

e C(Calidad de imagen y/o sonido, lo que da fiabilidad y fidelidad a la informacion
transferida.

e Penetracion en diversos sectores de la sociedad: salud, educacion, economia, entre

otros. (p. 150).

Para estos autores la inmaterialidad, interconexion, interactividad, instantaneidad,

calidad de imagen y/o sonido y la penetracidn en los diversos sectores de la sociedad son las
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Principales caracteristicas de las TIC. Si bien es cierto, todas poseen su grado de importancia
debido a ser una caracteristica que propicia la eficacia y la inmediatez en cuanto al intercambio

de informacion entre sujetos.

Por otro lado Grupo de Autores Rodio (2017), sefiala que las caracteristicas que hacen

representativas a las TIC en comparacion con la comunicacion tradicional son las siguientes:

e Inmaterialidad: las TIC realizan la formacion, proceso y comunicacion de la informacion.
Esta informacion es béasicamente inmaterial y puede ser llevada a cabo de manera
transparente e instantanea a lugares lejanos.

e Interactividad: se trata del intercambio de informacion entre el usuario y el ordenador. Se
centra en adaptar los recursos empleados a las necesidades y caracteristicas de los sujetos,
en funcion de la interaccion concreta del sujeto con el ordenador.

e Interconexion: creacion de nuevas posibilidades tecnoldgicas a partir de la conexidn entre
dos tecnologias.

e Instantaneidad: uso de servicios que permiten la comunicacion y la transmision de
informacion entre lugares alejados fisicamente de forma rapida.

e Elevados parametros de calidad de imagen y sonido: transmisiones multimedia de gran
calidad facilitando con ello el proceso de digitalizacion.

e Mayor influencia sobre los procesos que sobre los productos: importancia de la
inmensidad de informacién que permite el acceso a internet.

e Penetracion en todos los sectores: El impacto de las TIC no se refleja solamente en un
individuo, grupo, sector o pais, sino que se extiende al conjunto de las sociedades
mundiales.

e Innovacidn: cambios constantes en todos los ambitos sociales generando una especie de
simbiosis con otros medios.

e Tendencia hacia automatizacion: aparicion de diferentes posibilidades y herramientas que
permiten un manejo automatico de la informacion en diversas actividades personales,
profesionales y sociales.

e Diversidad: utilidad de la tecnologia de diversos indoles. (p. 183).
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Este grupo de autores consideran que los objetivos esenciales para el desarrollo de las
TIC y los Sistemas de Informacion se basan en automatizar los procesos operativos, facilitar
la toma de decisiones en base a software de gestion de grandes volumenes de informacion y
acercar la informacion al usuario y profesionales del sistema a través de los denominados

portales Web.

2.1.2. Implementacion de las TIC en el Sector Salud en Latinoamérica

Entre los factores que se deben considerar para la introduccion de las TIC en el

sectorsanitario se encuentran segun Guanyanbens (2015), se encuentran:

El beneficio para la salud del paciente, es decir, el impacto de esa innovacion entérminos
de mortalidad, morbilidad y calidad de vida. Las implicaciones sociales, éticas y legales
que puede producir la introduccién de una innovacion en el sistema. El impacto
econdmico a corto y largo plazo en el sistema sanitario, en el paciente y enotros agentes

del sistema, comparado con los beneficios que puede aportar dicha innovacion.

La viabilidad de implementacién es otro factor a tener en cuenta, debe realizarse unanalisis
del coste, tiempo y recursos necesarios para ejecutar o implantar esa innovacion.

La equidad y la universalizacion de los servicios sanitarios deben ser dos aspectos atener en
cuenta al introducir una nueva tecnologia. Las innovaciones deben mejorar e incrementar el
apoyo a la practica clinica y laactividad del profesional sanitario junto con la optimizacion de

los recursos asistenciales y la mejora de la gestion de la demanda (p. 9).

Estos factores citados en este autor permiten tener una realidad desde una perspectiva

sobre qué es lo que debe considerarse en el sector salud al hacer uso de las TIC. No obstante,

existen otras perspectivas que se describen a continuacion. Por su lado, Fundacién Telefonica

(2008), en Espaiia sefiala que los centros asistenciales son aquellos que emplean el uso de las

TIC por la necesidad de informacion en la que se hace uso de diversos recursos.
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Asimismo, se considera que las comunicaciones son el elemento fundamental en el
implemento de platatformas de atencion al usuario haciendo uso de sistemas informativos.
Ademas se considera que el empleo de las TIC en los centros asistenciales no solo repercute
en la calidad de asistencia sino también en la calidad y flexibilidad prestada siendo un factor
clave en la coordinacion de dichos procesos y en la combinacion de conocimientos de
diversos profesionales que no son solo de la rama de medicina sino también del area de

administracion de empresas, recursos humanos, informéaticos, entre otros.

Por su parte Avella y Parra (2013), sefialan que en la implementacién de las TIC en la

salud se deben tomar en cuenta tres grandes escenarios:

e Software Médico o Sistemas de Gestion Institucional: proveen los actores del sistemade
conectividad electronica y soportes avanzados. Estos sistemas se implementan confines
tanto administrativos como asistenciales, adicionalmente en el manejo de informacidn
de interés en salud publica, reportes epidemiologicos, seguimiento a pacientes entre
otros. Tiene como objetivo mejorar la eficiencia de la gestion en los servicios de salud.

e Acceso a servicios de informacion para profesionales y pacientes: dentro de este
escenario se destaca el fortalecimiento de la investigacion y formacion de los
profesionales de la salud y las aplicaciones y redes que sirven de soportes a pacientesy
cuidadores en la comunidad general, mediante el uso de internet, aplicaciones y otros
medios de comunicacién como herramienta interconectividad.

e Soporte de comunicacion en las actividades asistenciales, médicas y quirurgicas: una
las actividades relacionadas con TIC salud y que ha mostrado mayor impacto en la
optimizacion de la gestion de los servicios de salud es la telemedicina, haciendo
referencia al uso de telecomunicaciones para llevar a cabo una atencion integral y de
calidad al usuario, impulsando hébitos saludables de vida y la prevencién de la

enfermedad. (p. 19).

Con respecto a los escenarios presentados por estos autores se puede afiadir que, en el
caso del uso de software médico o sistema de gestion institucional son herramientas que
permiten dar el manejo adecuado de informacién asistencial, clinica, administrativa y

epidemiologica. Por lo tanto, es un software que permite la gestion de la informacion de
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manera sencilla permitiendo la generacidon de reportes de clinicas, indicadores de gestion
clinica, reportes epidemioldgicos, informes financieros, pre-diligenciamiento de formatos
anexos en la historia clinica. Segun estos autores existen tres tipos de principios esenciales en

este tipo de sistemas. (Ver Figura 1).

Principio de
Continuidad

Principio de Principio de
Comprobabilidad Gestion

Figura 2. Principios de los Sistemas de Informacion. Fuente: Avella y Parra (2013).

En Figura 2 relacionada con los principios esenciales de los Sistemas de Informacion
segun Avella y Parra se describe primeramente el Principio de Continuidad basado en facilitar
la atencidén de salud desde el momento en el que se admite al paciente o ingresa al servicio
permitiendo asi consultar la trazabilidad de la prestacion o reportes de atencion que busquen
garantizar la integralidad y calidad de la prestacion de servicios mejorando a su vez los
tiempos de atencidn. Seguidamente se tiene el Principio de Gestion, el cual se relaciona con el
aseguramiento de la planificacion, ejecucion, analisis y documentacién de las actividades, asi

como también las tareas referentes al proceso de evaluacién a lo largo de la atencion de salud.

Por ultimo se encuentra el principio de comprobabilidad, siendo aquel que presenta
datos reales en el periodo que sean requeridos, para que se pueda realizar la actualizacion de la

informacion registrada haciendo uso del cruce de datos y emitiendo reportes fiables.
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2.1.3. Gestion de Pacientes.

Para abordar la probleméatica que subyace en funcion a la necesidad de la gestion
administrativa en los servicios del sector salud es necesario conocer el contexto real y realizar
un estudio previo para poder identificar las posibles soluciones, en este sentido Fundacion
Telefonica (2008), sefiala entre las necesidades esenciales que conllevan a gestionar desde este
punto de vista el servicio de salud se encuentra el manejo de informacion centrada en el

paciente tales como la historia clinica o tarjeta de identificacion.

Seguidamente, se debe garantizar la confidencialidad y seguridad de los datos. Asi
comotambién permitir la comparticién de informacion en el sistema de salud para que pueda
tenerse acceso a la historia del paciente desde cualquier centro asistencial. Otro aspecto que
se debe tomar en cuenta es el uso de sistemas integrados que garanticen el hecho de que no
existe duplicacion de datos con acceso ubicuo y la unificacion de documentos electrénicos y
partes electronicos donde se haga uso de la estandarizacion y digitalizacion de documentos.

A nivel mundial son diversos los sistemas de informacion que se encuentran
aplicando alsistema del sector salud, entre ellos se encuentran los siguientes mencionados por

FundacionTelefonica (2008):

2.1.4. Proyecto Aduana en Uruguay.

Sistema encargado de registro y seguimiento de recién nacidos, lactantes y madres
adolescentes mediante el registro de datos y referencia del primer nivel de atencidén primario.

En dicho proyecto se toman en cuenta unos indicadores que se monitorizan tales como:

. Numero de recién nacidos referidos.

. Indice de captacion de RN (Recién nacidos): N° de Recién nacidos captados/ N° de
Recién nacidos referidos.

. Indice de captacion del RN al centro al que fue referido: N° de RN captados por

centro/ N° de RN referidos por centro.

22



. Proporcion de lactantes referidos.

. Indice de captacion de lactantes: N° de lactantes captados/ N° de lactantes referidos.

. Indice de captacion de lactantes por centro al que fue referido: N1 de captacion de
lactantes por centro/ N1 de lactantes referidos por centro.

. Proporcién de RN de bajo peso al ser referidos.

. Indice de captacion de RN de bajo peso al nacer: N° de RN de bajo peso al nacer
captados/ N° de RN de bajo peso al nacer referidos

. Indice de captacion de RN de bajo peso al nacer por centro al que fue referido: N1 de
RN de bajo peso al nacer por centro/ N° de RN de bajo peso al nacer referidos por
centro.

. Proporcién de RN captados en un centro distinto al de referencia.

. N° de visitas domiciliarias.

. Indice de visitas domiciliarias efectuadas: N° de visitas domiciliarias efectuadas/N° de
visitas domiciliarias

. Indice de visitas domiciliarias efectuadas por centro: N° de visitas domiciliarias
efectuadas por centro / N° de visitas domiciliarias por centro.

. Indice de RN de embarazos no controlados: RN de embarazos no controlados/ N° de
RN.

. Indice de concurrencia a la segunda consulta neonatal

. Indice de concurrencia a la primera consulta del control de lactante

. Indice de concurrencia a cada una de las once consultas del control del lactante. (p.

193).
2.1.5. Proyecto Galeano.

Este proyecto se enmarca en la iniciativa de la ciudad digital del Centro de
Investigacionesdel Desarrollo e Innovacion de la Facultad de Ingenieria en Cuenca, Ecuador.
El mismo se basa en dos lineas de actuacion: la primera se centra en permitir mediante un
dispositivo movil el acceso de los médicos a la informacién digital de los pacientes de
hospitales que tengan registrado su historial médico. Estos pueden acceder a los resultados de
examenes, indicaciones médicas, entre otros. La segunda linea trata de hacer uso del lector

RFID (Radio Frequency Identification) permitiendo identificar al paciente con solo
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aproximarse mediante el dispositivo movil antes mencionado. De este modo se puede ingresar

al sistema integrado con el sistema de informacion hospitalaria.

2.1.6. Plan de Atencion Nacional de Emergencia Social.

Este Plan se lleva a cabo en Uruguay al hacer uso de tarjetas de identificacién del
paciente en el ambito de atencion social y salud, el cual propone ofrecer coberturas en las
necesidades bésicas a aquellas personas que se encuentran en situacion de calle y extrema
pobreza para poder buscar las mejoras de vidas y de integracion social. Es un instrumento que

permite hacerle seguimiento a las ayudas que se prestan a las familias.

2.1.7. Sistemas de Informacion

Segun el Grupo de Autores Rodio (2017), el Sistema de Informacion se refiere a: “Un
conjunto de elementos que interactuan entre si con el fin de apoyar las actividades de una
empresa 0 negocio”, mientras que para la Organizacion Panamericana de la Salud OPS

(2021) esta representa:

La Unidad es responsable de crear y mantener sistemas y plataformas que brinden
informacidn estratégica e inteligencia para desarrollar y respaldar la implementacion de
politicas basadas en evidencia y decisiones acertadas en materia de salud publica, en
colaboracion con todas las entidades y estados miembros de la Oficina Sanitaria

Panamericana. (OSP), asi como sus socios externos. (Parr. 2).

Desde esta perspectiva se tiene como referencia que el objetivo que persigue el uso de
lossistemas de informacidn permite la facilitacidén de un producto que aporte conocimientos a la
organizacion que pueda llevarse a cabo una debida gestion, planificacidén, evaluacion y

ejecucion de la informacidn y los servicios que se prestan.

Para la OMS citada en Grupo de Autores Rodio (2017), existen cuatro actividades
basicas que realiza un sistema de informacidén tales como entrada de informacion,

almacenamiento de la informacion, procesamiento de la informacion y salida de la
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informacion. Con respecto a laentrada de informacion, esta se refiere al proceso de toma de
datos de la informacion para queestos puedan ser procesados, mientras que el almacenamiento
de la informacion se refiere a la propiedad que posee el sistema de recordar la informacion
guardada en la base de datos. El procesamiento de la informacidn permite la transformacion de
datos brutos en informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones Por ultimo, las
salidas de informacion se refieren a la capacidad que posee el sistema de obtener la
informacion analizada, tabulada y procesada. Es relevante mencionar que los sistemas de

informacion deben ser actualizados constantemente para que puedan ser utilidad.

2.1.8. Sistemas de Informacion Hospitalaria.

En lo referente a los Sistemas de Informacion Hospitalaria buscan la agilizacion de la
informacion teniendo un acceso directo y ordenado a estas dejando de lado el uso del papel
solo para uso necesario. Para ello, la informacion de los pacientes debe obtenerse de manera
automatica de diferentes fuentes de informacién como consultas, urgencias, quirdfano,
solicitudes, récord médico, entre otros. Ahora bien, segin Fundacion Telefonica (2008),
existen algunas funcionalidades tipicas que deben poseer los sistemas de informacion

hospitalaria en adelante SIH. (Ver Figura 2).

ADMISION

HISTORIAS CLINICAS

CONSULTAS
EXTERNAS

Figura 3. Funcionalidades Tipicas de los Sistemas de Informacion Hospitalario. Fuente:Fundacion Telefonica (2008).

En la Figura 3 se pueden identificar las funcionalidades tipicas que segun estos autores

debe poseer los SIH. Entre ellos se menciona la admision, donde se debe disefiar el registro y

25



control de la informacién administrativa y asistencial del paciente durante su hospitalizacion.
Seguidamente se tiene urgencias, donde se debe gestionar el registro, control y tratamiento de
un paciente en el area de urgencias, ademas es necesario que se enlace con los médulos de

admision y consultas externas.

En cuanto a las consultas externas, en esta se permite la gestion de agendas de
profesionales y especialistas al entorno del hospital. También se realizan gestion de citas,
citacion y confirmacion de citas. Mientras que el bloque quirurgico permite mejorar la
eficiencia de la gestion en el area quirurgica del hospital pudiendo asi tener un control sobreel
uso de las salas y el estado actual de cada una de ellas. Otra de las funciones vitales es el
archivo de historias clinicas mediante el cual se obtiene la informacion de dichos historiales

fusionando historias clinicas y realizando movimientos masivos de archivos.

2.1.9.Cibersanidad

Segun Ambit (2020), la cibersanidad se conoce como la transferencia de recursos y
cuidados de salud por medios electrénicos sustentado en la OMS. Por lo tanto, se concibe
como un medio para lograr la utilizacioén rentable y segura de las TIC en el ambito de la

medicina y salud. Este térmico se engloba en tres areas principales como lo son:

» Laentrega de informacion y documentacion sanitaria a través de Internet

+ El aprovechamiento de todo el potencial de las nuevas tecnologias para mejorar los

servicios de salud publica.

» Eluso del comercio electronico para la gestion de servicios sanitarios.

Cabe destacar que este término es reconocido por las principales Organizaciones
Internacionales, la Union Europea (UE), la Union Internacional de Telecomunicaciones y la
Agencia Espacial Europea (AEE). Sin embargo existe otro término que se asemeja conocido
como telemedicina destacado en el Informe WHO Telemedicine: opportunities and
developments in member States por la OMS, definiéndolo como aquel que comprende las

diferentes ramas de la medicina tales como telecardiologia, la telerradiologia,
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teleoftalmologia, entre otros, y se relaciona con los siguientes elementos:

* Objetivo de ofrecer una mejor atencion clinica.
* Permitir superar barreras geograficas al tratar pacientes a distancia.
» Utilizar nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion.

* Tiene como meta mejorar la salud de los pacientes.

En este aspecto la Teoria sobre el Internet de las Cosas mejor conocida como Internet
of Things (Iot), se cumple por ser aquella que se refiere al uso de dispositivos en la nube que
permiten el acceso de informacién y flujo de datos de manera mas rapida y precisa. Parte de
ello es lo que se conoce como eSalud, con el propdsito de mejorar la sanidad a través de la

utilizacion de las TIC.

Ambit (2020), sostiene que: “Un sistema de eSalud basado en Iot no solo da un enfoquemas
inteligente a los servicios de salud, sino que también logra que el proceso de toma de
decisiones sea mas preciso y eficaz” (Parr. 16). Incluso hoy dia se conocen nuevos términos
con los que se esta abordando la combinacién entre la salud y la economia garantizando las

nuevas comunicaciones entre médicos y pacientes, entre ellos se encuentran:

e M-health. Uso de dispositivos moéviles e inalambricos en la salud.
e Telesalud. Cuidados y servicios médicos a distancia con el uso de TIC.
e c-Pacientes. Personas capaces de utilizar nuevas tecnologias en internet para mejorarsu

salud.

e e-Profesionales. Profesionales de la sanidad con competencias en el uso de las TICpara un

mejor desarrollo profesional.
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2.1.10. Ventajas del uso de las TIC en el sector salud.

El Implemento de las TIC en el sector salud posee sus ventajas en diversas areas desde

lasadministrativas hasta las de referentes al servicio médico. Con respecto a la tematica de la

cibersanidad se tienen como principales ventajas las siguientes segin Ambit (2020):

* Mejora de la atencion al paciente

»+  Menores costes de los servicios médicos

»  Reduccion de los costes administrativos

*  Obtencion de datos

* Desarrollo de nuevas tecnologias

* Descentralizacién de la atencidn médica gracias al 5G

» Aplicaciones de inteligencia artificial (IA)

» Implementacion de nuevos modelos sanitarios

En este sentido, se reconoce que la implementacion de las TIC en la cibersanidad
propicia un modelo prestacion de la asistencia primaria reorientado hacia la atencion
telematica, incluso en los tiempos actuales en los el fenomeno de pandemia mundial
ocasionado por el virus Covid19 de la familia Coronavirus como el resto de los casos. Se
reconoce que este proceso ha impulsado mejoras en el acceso a los servicios asi como el
aumento de las funcionalidades de los servicios, facilitando el acceso y envio in situs de los
registros de manera sistematizada. Ambit (2020), menciona las tres principales mejoras queha

proporcionado el uso de las TIC en el sector sanitario, tales como:
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Mejora del acceso a la sanidad. Las TIC han facilitado el acceso a la sanidad para
muchas personas, sobre todos aquellas que viven en lugares mas aislados (zonas

rurales o de dificil acceso).

Renovacién de la atencion primaria. La atencion sanitaria ha experimentado una gran
mejora, principalmente en las areas del cuidado de enfermedades cronicas, el serviciode

entrega de informacion sanitaria y la coordinacién de los cuidados sanitarios.

Aumento de la calidad del servicio. Los distintos paises que aplican las TIC en su

sistema sanitario han visto como este se ha enriquecido y ha aumentado su calidad.

Con relaciéon a lo expuesto se puede afiadir que el uso de dispositivos moviles, el
acceso a la nube, la implementacién de aplicaciones multimedia, entre otros, estan
generando nuevos beneficios al ambito de salud y por ende a la sociedad. Por otro lado,

Puyol (2016), sefiala como ventajas de las TIC en el sector salud las siguientes:

Equilibrio entre los incentivos con las prioridades del sistema sanitario y con la justa
asignacion de costes y beneficios. Reducir las barreras financieras es fundamental para la
aplicacion de las TIC en la sanidad. Es de esperar que cuando se aporten solidas evidencias
de las ventajas de la implementacion se acelere el proceso de adaptacion a las TIC. De
momento, en los paises estudiados, son los gobiernos los que han abanderado la esta

promocion en la sanidad, generalmente a través de subvenciones.

Conseguir estandares unitariamente definidos y consistentemente implementados. El
creciente aumento de la informacion sanitaria producida y recogida por las TIC esta
ocasionando serios problemas. Las historias clinicas electronicas estan disefiadas paraser
facilmente comprendidas y descifradas. Sin embargo, la estandarizacion sigue siendo una
exigencia politica y logistica a resolver, por lo que gobiernos y empresas estan buscando

soluciones.
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* Alcanzar solidos y fiables métodos de privacidad y seguridad. El tratamiento de la
informacién médica puede ser extremadamente delicado, la ética profesional en los
sistemas de salud requiere una estricta confidencialidad. En los casos estudiados, antela
necesidad de conseguir el consentimiento de los pacientes y de tener que compartirlos
datos de los enfermos en diferentes areas médicas, queda patente la duda sobre quién
tendria derecho a acceder a qué datos, como regularlos y por quién. Ademas, enocasiones,
la privacidad esta legislada, a la vez, a nivel nacional y local o regional, lo que dificulta los

Pprocesos.

* El aumento del tiempo disponible para pacientes que conduce a una mejoria de la
calidad de los cuidados y de la asistencia por parte del personal sanitario.

* La disponibilidad y obtencién de informacidén en pocos segundos en cualquier lugar y
momento, tanto de pacientes como de datos administrativos.

* Incremento de la captura de datos de manera facil y exacta

* El ahorro de tiempo significativo a través de la eliminacion de la recogida manual de
datos.

» La mejora la movilidad de los médicos sin comprometer la accesibilidad a los datos.

* La disminucion del el nimero de errores médicos y del resto del personal sanitario,sobre
todo de medicacion y posologias (ilegibilidad), datos incompletos o deficiencias.

* Facilita la toma de decisiones a tiempo y de manera mas exacta en el punto de cuidado
del paciente (gran capacidad de almacenamiento de datos e informacién).

« Facilita las referencias con otras aplicaciones: bases de datos de farmacos, etc.

La implementacion de las TIC representa en la actualidad un instrumento esencial para la
investigacion biomédica y de salud. De la misma manera, su uso estd ligado a la
capacidad competitiva de investigadores en pro de la generacion y construccion del
conocimiento para las ciencias de la salud y en beneficio de la sociedad.

30



2.2. Conceptualizacion

Software: Programas informaticos que hacen posible la ejecucion de tareas especificasdentro
de un computador. Por ejemplo, los sistemas operativos, aplicaciones, navegadores web,

juegos o programas. (CCF Global, 2021).

App: abreviatura de la palabra inglesa Application. La app, es una aplicacion de software
disefiada para ejecutarse en los smartphones (teléfonos inteligentes), tabletas y otros

dispositivos moviles. (Linea Verde Ceuta, 2010).

Aplicaciones Multimedia: Uso de multiples tipos de informacion (textos, graficos, sonidos,
animaciones, videos, etc.) integrados coherentemente. Permiten la interaccion con el usuario

mediante aplicaciones multimedia interactivas. (Belloch,2000).

Cibersanidad: Sistema integrado de servicios de atencion sanitaria que emplea las
telecomunicaciones/TIC para sustituir la consulta en persona entre el médico y elpaciente.

(Library, 2021).

Telemedicina: Significa medicina a distancia (diagndstico, tratamiento, etc.), mediante
recursos tecnoldgicos que optimizan la atencidn, ahorrando tiempo y costesy aumentando la

accesibilidad. (Prados, 2012).

Centros Asistenciales: Lugares que brindan cuidados para la salud. Incluyen hospitales,
clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centro de cuidado especializados como
maternidades y centros psiquiatricos. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos, 2020).
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CAPITULO IIL.

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentan los aspectos metodoldgicos con los que se ha llevado a
cabo la investigacion, partiendo de las especificaciones con las que se ha realizado el estudio.
En elmismo puede encontrar lo referente al Disefio Metodologico, Tipo de Estudio, Método de
la Investigacion, Localizacion, Universo y Muestra, Técnicas e instrumentos de investigacion,

Procedimientos del analisis e interpretacion de resultados y los aspectos éticos. A saber:

3.1. Diseiio Metodologico

El Disefio de Investigacion se describe segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) como aquel que se elabora con: “el propdsito de responder a las preguntas de
investigacionplanteadas y cumplir con los objetivos del estudio” (p. 118). Cabe destacar que
dentro esteestudio se centra en una investigacion cuantitativa caracterizada por ser completa,
estructurada, minuciosa, detallada, cronogramada y especifica. De este modo, se permite

medir, evaluar, analizar e interpretar el objeto de estudio en determinado contexto.

Por su parte, es menester reconocer que esta investigacion el disefio a utilizar es no
experimental siendo descrito por estos autores como aquel que se clasifica segun los
momentos en los cuales son recogidos los datos requeridos para el analisis de los fendmenos
o procesos estudiados. El tipo de disefio de investigacion que se aplico es transaccional o
transversal por tratarse de una recoleccion de datos en un solo momento para poder

evidenciar el estado de las variables en funcion al objeto de estudio.

3.2. Tipo de Estudio y Método

Esta tipo de investigacion seleccionada para el desarrollo de esta investigacion es de
campo y descriptiva. En este sentido se debe sefialar que es de campo por haberse llevado a

cabo en diversos centros de salud de Republica Dominicana permitiendo asi recoger la
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informacion directamente de los sujetos y del contexto en donde se presenta el fendmeno
objeto de estudio. De la misma manera, se debe reconocer que en este tipo de investigacion la
manipulacidén de variables debe ser nula, es por ello, que el investigador no puede modificar
las condiciones naturales en las que surge ese contacto para poder obtener la informacién por

parte de los sujetos involucrados.

En el mismo orden de ideas, se considera descriptiva segin Arias (2012) por tratarse
de: La caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un

nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (p. 124).

Para este autor el hecho de buscar describir el estado real de un contexto y fenomeno de
estudio permite que la investigacion se ubique en el nivel descriptivo. Ademés este tipo de
investigacion guarda una coherencia metodolédgica con los objetivos de la investigacion. Porotra
parte, es necesario dar a conocer que el método en el que se centra esta investigacion
cuantitativa se sustenta en el método cientifico donde la observacion, lo comprobable, la

fiabilidad, los datos, la medicion, entre otros son caracteristicas esenciales del mismo.

3.3. Localizacion: delimitacion en tiempo y espacio

Esta investigacion se lleva cabo en diversos centros de salud de la ciudad de
Santo Domingo en Republica Dominicana. Para poder realizarla se cumplieron los
permisos requeridos por cada centro, asi como también se pudo aplicar la encuesta

previamenteaprobada por los expertos en tiempo aproximado de tres (3) meses.

3.4. Universo y Muestra

Pineda, De Alvarado y De Canales (1994), sefiala que el universo o poblacion se refiere
a:“El conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. El
universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros” (p. 108). En esta

oportunidad la poblacidn se centra en sujetos con el rol de médicos, secretarias y enfermeras.
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En el mismo orden de ideas, lo que se corresponde a la muestra se refiere segun
Lopez(2004) a: Un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion.Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra
como formulas, logica y otros que se vera mas adelante. La muestra es una parte
representativa de la poblacion. (Parr. 5).

Con respecto a lo expuesto, la muestra en esta investigacion esta distribuida de la

siguientemanera (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1.

Caracterizacion de la Muestra.

Rol Descripcion Cantidad

Pacientes Usuarios de los servicios ofrecidos por las clinicas 75
o centros de salud

Usuarios de los servicios ofrecidos por los laboratorios 38
clinicos

Usuarios de los servicios ofrecidos por los centros de diagnosticos(37
v especialidades

suarios de los servicios ofrecidos por los centros odontolégicos [25

Total 175

Médicos Médicos Especialistas de las diferentes areas de la salud que 75
ofrecen sus servicios en determinados centros.

Total 7is)
Secretarias Secretarias que ofrecen sus servicios en clinicas, 50
laboratorios,  centros de diagnostico y centros

odontologicos concentrados en todo Santo Domingo.

Total 50

Total Muestra 300
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En el cuadro 1, puede evidenciarse la cantidad de sujetos pertenecientes a un muestreo
intencional con el que se llevd a cabo este estudio. El mismo es definido por Lopez (2004),
como aquel que se realiza cuando: “El investigador decide segiin los objetivos, los elementos
que integraran la muestra, considerando aquellas unidades supuestamente tipicas de la
poblacion que se desea conocer. El investigador decide qué unidades integraran la muestra de
acuerdo a su percepcion” (p. 73). Con relacidn a lo expuesto por el autor, en esta investigacion
se realizd dicho muestreo tomando en cuenta los objetivos de investigacidon de la misma para

una coherencia y correspondencia metodologica.

3.5. Técnicas de Investigacion

La técnica de investigacion que se uso en esta investigacion fue la encuesta siendo
definida por Lopez y Fachelli (2015) como: “técnica de recogida de datos a través de la
interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas
sobre los conceptos que se derivan de una problemdtica de investigacion previamente
construida” (p. 8). Es una técnica propia de la investigacion cuantitativa bajo el enfoque

positivista.

3.6. Instrumentos de investigacion

En correspondencia con las técnicas de la investigacion como la encuesta el
instrumento utilizado fue el cuestionario basando el objeto de estudio en 6 preguntas
primordiales a trestipos de sujetos que se encuentran participes en el fendmeno de estudio
como lo son los médicos, secretarias y pacientes. El cuestionario segin Lépez y Fachelli
(2015) se define como: Un instrumento de recogida de los datos (de medicién) y la forma
protocolaria de realizarlas preguntas (cuadro de registro) que se administra a la poblacion o
una muestra extensade ella mediante una entrevista donde es caracteristico el anonimato del
sujeto. (p. 8).

El cuestionario aplicado a los sujetos de estudio fue procesado de manera estadisticas

pudiendo asi analizar cada una de las variables de estudio.
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3.7. Procedimientos de Recoleccion de Datos

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a cabo en los diversos centros de
salud de Santo Domingo tomando en cuenta la cantidad que de manera intencional se tomé
como muestra para dar respuesta a los objetivos de la investigacién. Las encuestas fueron
aplicadas a los pacientes, médicos y secretarias procurando obtener de manera idonea la
informacion enun tiempo determinado de tres (3) meses. Del mismo modo, se contd con el
permiso de los directivos de los centros asistenciales, asi como de los sujetos encuestado para

poder recoger la informacion dando fe de su anonimato.

3.8. Procedimientos Estadisticos para el analisis de los resultados

Los procedimientos estadisticos llevados a cabo para el debido analisis de los
resultados sesustentan en la estadistica descriptiva definida por Fernandez, Cordero y Cordoba
(2002), como: “los registros u observaciones efectuados que proporcionan una serie de datos
que deben ser ordenados y presentados de manera inteligible. La estadistica descriptiva
desarrollaun conjunto de técnicas que presentan y reducen los diferentes datos observados” (p.
17). Al respecto, en la recoleccion de datos se proceso la informacion pudiendo determinar
mediante la estadistica descriptiva lo siguiente: Media, Error tipico, Mediana, Moda,
Desviacion estandar, Varianza de la muestra, Curtosis, Coeficiente de asimetria, Rango,

Minimo, Méaximo, Suma y Cuenta.

3.9. Criterios de Rigor de Calidad
Es menester establecer que la calidad de una investigacion depende del rigor con el
que serealiza, debido a que este es el que condiciona su credibilidad. Por su parte en esta

investigacion la validez interna la da el isomorfismo entre la realidad y los datos recogidos.
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Mientras que la validez externa la da la probabilidad de que los descubrimientos de
esta investigacion puedan ser aplicados a otros contextos o sujetos. Si bien es cierto, en esta
investigacion los datos recogidos y la interpretacion realizada son sustento para otras
investigaciones, ademas la encuesta aplicada bajo el mismo formato puede llevarse a cabo en
otro contexto del pais. Se considera también por ser objetivo debido a que las perspectivas del
investigador noinfluyen ni modifican las variables de estudio para poder conocer la realidad

relativa.

3.10. Aspectos Eticos implicados en la investigacion

Entre los aspectos éticos que se pueden mencionar en el desarrollo de esta
investigacion se encuentran primordialmente la ausencia de manipulacidén externa, pues se
considera que para poder analizar un fendmeno de estudio este debe hacerse desde su realidad,
ademas trasladarse hacia el contexto en el que se busca estudiar el fendmeno es una muestra
de la integridad que poseen los investigadores de querer propiciar resultados valederos a la

comunidad cientifica.

En segundo lugar, se posee el aspecto de la intencionalidad como el deseo del
investigador de querer buscar comprender el fendmeno desde su propia realidad, sin alterar
respuestas ni manipular las mismas, con disposicion de cumplir de manera sistematizada el
proceso de investigacidn cientifica. Por otro lado, se encuentra el conocimiento, lo que se busca
generar para propiciar estadisticas de un estudio que puede de una manera u otra trascender e
irse aplicando en diversas ciudades para la ejecucion de la vision transformadora en cuanto al

usode las TIC en el sector salud.
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CAPITULO 1V.

PRESENTACION CON DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Presentacion de los Resultados

Entre los resultado obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta realizada a usuarios
dedeterminados servicios de salud se pudo evaluar las facilidades o dificultades que enfrentan
almomento de hacer uso o en su caso ofrecerlos, de actividades como: Programar citas para
temas médicos, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, entre otros;
Recomendar posibles mejoras para estos; Considerar la posibilidad de que estos centros
puedan contar con la disponibilidad para sus usuarios de una plataforma virtual para optimizar
sus servicios y por ultimo si los pacientes o usuarios conocen alguna plataforma virtual. Cabe
destacar que se contd con una muestra de 300 encuestados como son: usuarios/pacientes,

doctores y secretarias mediante un muestreo por conveniencia.

La realidad que se busca conocer mediante este estudio se centra en:

e Determinar qué tan facil o dificil le resulta a los usuarios o pacientes programar citas
para temas médicos, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, entre
otros; en una fecha conveniente para €l en este centro.

e Determinar cudl o cuales han sido las dificultades que ha enfrentado los usuarios o
pacientes al momento de programar a cita médica en este centro.

e Determinar segun los encuestados cudl es el mayor responsable de garantizar que las
citas sean programadas tomando en cuenta las necesidades del paciente.

e Identificar cudles cambios sugeridos por los usuarios o pacientes deberian realizarse y
que mejorarian mas el servicio.

e Determinar si le gustaria que el centro contara con una plataforma digital para poder

realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados,
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e entre otros. Todo esto en linea sin necesidad de llamadas o de tener que asistir

personalmente a tomar la cita.

e Identificar si aparte de los servicios ya mencionados, cuales otros servicios les

gustaria que se ofrecieran en esta plataforma.

e Determinar si el usuario o paciente realiza citas para consultas, procedimientos,

laboratorio, diagnoésticos especializados, entre otros.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a

Meédicos X, a saber:

Cuadro 2.

Pregunta 1. ;Segun usted Doctor X, qué tan facil o dificil le resulta programar una cita para

temas médicos tales como son: Poder programar citas para consultas, procedimientos,

laboratorio, diagnodsticos especializados, etc. en una fecha conveniente para usted y para el

paciente en este centro?

M %
a) Facil 11 15
b) Algo dificil 56 74
c) Dificil 0 0
d) Muy dificil 0 0
e) Otro 8 11
Total 75 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico

Media 0.33333333
Error tipico 0.20366094
Mediana 015
Moda #N/A
Desviacion estandar 0.35275109
Varianza de la muestra 0.12443333
Curtosis #iDIV/0!
Coeficiente de asimetria 1.70702928
Rango 0.63
Minimo 0.11
Maximo 0.74
Suma a L
Cuenta 3
Cuadro 3.

Pregunta 2. ;Segun usted Doctor X, cual o cuales han sido las dificultades que ha enfrentadoal

momento de programar a cita médica en este centro para sus pacientes?

M
a) Cantidad excesiva de pacientes 14 9
b) Poca disponibilidad de fechas disponibles debido al Covid-19 9 2
c) Limitaciones por la pandemia 13 9/
d) Aglomeracion de pacientes en consulta 11 5
e) Los pacientes desean que las citas sean colocadas en fechas |21 8
cercanasa su solicitud a pesar de no poseer disponibilidad para estas
f) Limitacion enfrentada por alto volumen de pacientes demandando |7 9
g) servicios de salud al mismo tiempo
Total 75 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico
Media [0.182
Error tipico 0.027092434
Mediana 0.17
Moda HN/A
Desviacion estandar 0.060580525
Varianza de la muestra 0.00367
Curtosis 2.031123551
Coeficiente de asimetria 1.253539064
Rango 0.16
Minimo 0.12
Maximo 0.28
Suma 0.91
Cuenta &)
Cuadro 4.

Pregunta 3. ;Segun usted Doctor X, quién cree que es el mayor responsable de garantizar que

las citas sean programadas tomando en cuenta las necesidades de los pacientes? Explique si

desea.
M %
a) Del centro. 1 55
b) Del doctor. 3 4
¢) La secretaria del doctor. 8 11
d) Todos. 5 7
e) Otro 8 23
Total 75 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Republica Dominicana
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l edia 0.2
Error tipico 0.093273791
lMediana 0.11
Moda HN/A
Desviacion estandar 0.208566536
Varianza de la muestra 0.0435
Curtosis 2.578438367
Coeficiente de asimetria 1.647810657
Rango 0.51
lMinimo 0.04
Méximo 0.55
Suma 1
Cuenta 3

Cuadro 5.

Pregunta 4. ;Qué cambios, segun usted, mejorarian mas el servicio?

M %
a) Mayor cantidad de personal medico 6 8
b) Estructurar las citas segun las necesidades del paciente 29 0
c¢) Eficientizar los sistemas informaticos 5 6
d) Incorporar mayor personal que atienda las llamadas de los paciente |22 29
e) Planificar y organizar mejor las agendas del doctor 1 2
f) Planificacion de horario por el centro 12 16
Total 75 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Repiblica Dominicana
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Resumen Estadistico

Media 0.166666667
Error tipico 0.059310857
Mediana 0.12
Moda HN/A
Desviacion estandar 0.145281336
Varianza de la muestra 0.021106667
Curtosis -0.958225803
Coeficiente de asimetria 0.782240726
Rango 0.37
Minimo 0.02
Maximo 0.39
Suma [
Cuenta 6

Cuadro 6.

Pregunta 5. Le gustaria que el centro contara con una plataforma digital para poder realizar
citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnoésticos especializados, etc. Todo esto

en linea sin necesidad de llamadas o de tener que asistir personalmente al tomar la cita?

(Aparte de los servicios ya mencionados cuales otros servicios les gustaria que se

ofrecieranen esta plataforma?

%

a) Si b) No c¢) Me es indiferente d) Otro 5 00

Posibles servicios sugeridos por los encuestados

a) Que se pueda identificar prioridad del paciente segun su estado de 9 52
salud.

b) Que a través de esta el paciente pueda informar sobre cancelacion de 9 2

cita.

c) Control de volumen de citas de pacientes por dia. 7 36
Total S 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Repiblica Dominicana



Resumen Estadistico

Media 0.333333333
Error tipico 0.116237305
Mediana 0.36
Moda HN/A
Desviacion estandar 0.201328918
Varianza de la muestra 0.040533333
Curtosis #iDIV/0!
Coeficiente de asimetria -0.585582726
Rango 0.4
Minimo 0.12
Maximo 0.52
Suma 1
Cuenta 3

Cuadro 7.

Pregunta 6. ;Conoce o ha utilizado alguna plataforma digital para los fines antes mencionados,
es decir realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados?

Explique su experiencia si desea.

M %
a) Si 31 42%
b) No 02 29%
¢)No recuerdo 19 25%
d) Otro, Explique 3 4%
Total 75 100%

Fuente: Encuestado de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico
Media 0.25
Error tipico 0.07884584
Mediana 0.27
Moda HIN/A
Desviacionestandar 0.15769168
Varianza de la 0.02486667
muestra
Curtosis 15
Coeficiente deasimetria -0.72833611
Rango 0.38
Minimo 0.04
Maximo 0.42
Suma 1
Cuenta 4

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a
Pacientes X, a saber:

Cuadro 8.

Pregunta 1. ;Segun paciente X, qué tan facil o dificil le resulta programar una cita para temas
médicos tales como son: Poder programar citas para consultas, procedimientos, laboratorio,
diagnosticos especializados, etc. en una fecha conveniente para usted en este centro?

M

a) Facil 3

b) Algo dificil 66 8%

¢) Dificil 51 0%

d) Muy dificil 55 1%

e) Otro 0 %
Total 175 00%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico

Media 0.2

Error tipico 0.07905694

Mediana 0.29

Moda HN/A
Desviacion estandar 0.1767767
Varianza de la muestra  [0.03125

Curtosis -2.9932288
Coeficiente de asimetria |-0.44802286

Rango 0.38

Minimo 0

Maximo 0.38

Suma 1

Cuenta S
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Cuadro 9.

Pregunta 2. ;Segun paciente X, cual o cuales han sido las dificultades que ha enfrentado

momento de programar a cita médica en este centro en una fecha conveniente para usted?

al

2. ;Segun paciente X, cual o cuiles han sido las dificultades que ha
enfrentado al momento de programar a cita médica en este centro
enuna fecha conveniente para usted?

M %o
El tiempo de espera para que te atiendan por teléfono es muy largo. 89 1
No cuentan con personal suficiente para atender las llamadas d los |72 1
usuarios.
En ocasiones los pacientes tienen que ir personalmente a tomar la citaya |9 5
que por via telefonica les resulta imposible debido a quenunca llegan a
tomar la llamada.
El doctor toma una cantidad excesiva de pacientes por consulta. 67 8
Citas colocadas en fechas muy lejanas para el paciente. 81 6
Limitaciones y restricciones por la pandemia. 53 0
El doctor en muchas ocasiones llega horas después de la hora 41 23
programada para hacerlo.
El doctor en ocasiones no asiste, pero tampoco informa a su secretaria que
no lo asistira sin tomar en cuenta que existen pacientes que vienen del | 13 7
interior y esto les crea muchos malestares y gastos adicionales.
Aglomeracion de pacientes en consulta. 61 S
Sistemas informaticos deficientes, situacion que provoca el retraso enlos | 29 7

roCesos.
En ocasiones te llaman para cancelar tu cita dandote una excusa que 9 5
muchas veces no te deja satisfecho.
Total de respuestas tomadas de manera individual, es decir porcada
aciente encuestado.

P 175 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico
Media 0.34363636
Error tipico 0.0550582
Mediana 0.38
Moda HN/A
Desviacion estandar 0.18260738
Varianza de la muestra 0.03334545
Curtosis -0.3499324
Coeficiente de asimetria -0.22637871
Rango 0.6
Minimo 0.05
Maximo 0.65
Suma 3.78
Cuenta 11
Cuadro 10.

Pregunta 3. ;Segun paciente X, quién cree que es el mayor responsable de garantizar que las
citas sean programadas tomando en cuenta sus necesidades? Explique si desea.

3. ;Segun paciente X, quién cree que es el mayor responsable
degarantizar que las citas sean programadas tomando en cuenta sus

necesidades? Explique si desea.

a) Del centro.

b) Del doctor.

9) La secretaria del doctor.

d) Todos.

e) Otro

OG0 K —
O[N] O] &

Total 75 00%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana

50



Resumen Estadistico
Media 0.2
Error tipico 0.09143304
Mediana 0.16
Moda #N/A
Desviacion estandar 0.20445048
Varianza de la muestra 0.0418
Curtosis -2.36436895
Coeficiente de asimetria 0.3791234
Rango 0.46
Minimo 0
Maximo 0.46
Suma 1
Cuenta 5
Cuadro 11.
Pregunta 4. ;Qué cambios, segun usted, mejorarian mas el servicio?
%o
a) Incorporar mas personal médico. 6 6
b) Estructurar las citas segun las necesidades del paciente 3 0
c) Eficientizar los sistemas informaticos. 0 6
d) Incorporar mas personal que atienda las llamadas. 7 S
e) Incorporar mas lineas telefonicas  para 1 8
descongestionar las yaexistentes.
f) Ser mas empatico con los pacientes tanto los doctores 8 S
como elpersonal del centro.
Total S 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico

Media 0.16666667
Error tipico 0.04160662
Mediana 0.165
Moda #N/A
Desviacion estandar 0.101915
Varianza de la muestra 0.01038667
Curtosis -1.66418798
Coeficiente de asimetria 0.10756781

Rango 0.25

Minimo 0.05

Maximo 0.3

Suma 1

Cuenta 6

Cuadro 12.

Pregunta 5. ;Le gustaria que el centro contara con una plataforma digital para poder realizarcitas

para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, etc. Todo estoen linea
sin necesidad de llamadas o de tener que asistir personalmente al tomar la cita?

(Aparte de los servicios ya mencionados cuales otros servicios les gustaria que se ofrecieran

en esta plataforma?

esperar llegar al centro.

a) Si 74 9

b) No 0 0

¢) Me es indiferente 1 1

d) Otro 0 0

Total

15 00

Posibles servicios sugeridos por los encuestados

a) Que a través de esta se puedan visualizar las fechas 0 2%
disponibles de losmédicos o especialistas de su interés.

b) Que a través de esta puedan validar su seguro médico sin tener quejl39 [12%
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¢) Que pueda realizar los pagos a través de esta sin tener
que ir porfacturacion de manera personal.

07

d) Que sea una plataforma facil de manejar.

34

6%

Total de respuestas tomadas de manera individual, es decir por cada
paciente encuestado.

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana

Resumen Estadistico
Media 0.33333333
Error tipico 0.11623731
Mediana 0.36
Moda HIN/A
Desviacion estandar 0.20132892
Varianza de la muestra 0.04053333
Curtosis #DIV/0!
Coeficiente de asimetria -0.58558273
Rango 0.4
Minimo 0.12
Maximo 0.52
Suma 1
Cuenta 3

Segun muchos de los pacientes encuestados en edades comprendidas entre 50 afios a

mas manifestaron que son sus hijos quienes se encargan de programar citas médicas y demas

servicios, por tal razon muchos desconocen sobre el de la plataforma virtual.



Cuadro 13.

Pregunta 6. ;Conoce o ha utilizado alguna plataforma digital para los fines antes mencionados,

es decir realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticosespecializados,

etc.? Explique su experiencia si desea.

M 175 (%
a) Si 3 0
b) No 01 52
¢)No recuerdo 14 3
d) Otro, Explique, Confunden la aplicaciéon de Whatsapp con 7 21
unaplataforma.
Total 75 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana

Resumen Estadistico
Media 0.25
Error tipico 0.0944281
Mediana 0.2
Moda #N/A
Desviacion estandar 0.18885621
Varianza de la muestra 0.03566667
Curtosis 2.65461612
Coeficiente de asimetria 1.4341129
Rango 0.44
Minimo 0.08
Maximo 0.52
Suma 1
Cuenta 4




A continuacion se presentan

aplicadas a

Secretarias X, a saber:

Cuadro 14.

resultados

las

encuestas

Pregunta 1. ;Segun secretaria X, qué tan facil o dificil le resulta programarles una cita a

los pacientes de este centro para temas médicos como son: poder programar citas para

consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, etc. en una fecha

conveniente para €l?

M 50

a) Facil 13 6

b) Algo dificil 2L 2

¢) Dificil 9 8

d) Muy dificil 7 a!

e) Otro 0

Total 50 [100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana

Resumen Estadistico
Media 20
Error tipico 6.92820323
Mediana 18
Moda HIN/A
Desviacion estandar 154919334




Varianza de la muestra 240

Curtosis 0.6125
Coeficiente deasimetria 0.29585289

Rango 42

Minimo 0

Maximo 42

Suma 100

Cuenta 5

Cuadro 15.

Pregunta 2. ; Segun secretaria X, cual o cuales han sido las dificultades que ha enfrentadoal

momento de programar a cita médica en este centro para los pacientes?

Cantidad excesiva de pacientes y todos quieren ser atendidos a lamayor 17 34
brevedad.

oca disponibilidad de fechas disponibles. 2 4
Restricciones por la pandemia imposibilita brindar un mejorservicio 6 21
a los pacientes.
Aglomeracion de pacientes en consulta. 2 8
Los pacientes desean que las citas sean asignadas practicamente elmismo |12 24
dia o al dia siguiente de haber hecho su solicitud.
Limitacion enfrentada por alto volumen de pacientes demandando [9 8
servicios de salud al mismo tiempo.
Total S0 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana



Resumen Estadistico

Media 16.6666667

Error tipico 4.52155332

Mediana 15

Moda HIN/A
Desviacion estandar 11.0754985
Varianza de la muestra [122.666667

Curtosis -0.43397921
Coeficiente de asimetria [0.62260423

Rango 30

Minimo 4

Maximo 34

Suma 100

Cuenta 6

Cuadro 16.

Pregunta 3. ;Segun secretaria X, quién cree usted que es el mayor responsable de garantizar que

las citas sean programadas tomando en cuenta las necesidades de los pacientes? Explique si

desea.
M %
50
Del centro. 21 42
Del doctor/ Medico. 15 30
La secretaria del doctor/Medico. 2 4
Todos. 3 6
Otros, Como el alto volumen de pacientes, Sistemas informaticos 16 32
deficientes, Personal poco empatico con los pacientes, etc.
Total 50 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana



Resumen Estadistico

Media 16.66666667

Error tipico 4.521553322

Mediana 15

Moda H#IN/A
Desviacion estandar 11.07549848
Varianza de la muestra [122.6666667

Curtosis -0.433979206
Coeficiente de asimetria [0.622604227

Rango 30

Minimo 4

Maximo 34

Suma 100

Cuenta 6

Cuadro 17.

Pregunta 4. ;Qué cambios, segiin usted, mejorarian mas el servicio?

M5S0 %
a) Mayor cantidad de personal medico 13 26
b) Eficientizar los sistemas informaticos 8 16
¢) Incorporar mayor personal que atienda las Ilamadas de los 11 22
paciente
d) Planificar y organizar mejor la agenda del doctor 18 36
Total 50 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana



Resumen Estadistico

Media 25

Error tipico 4.2031734

Mediana 24

Moda HIN/A
Desviacion estandar 8.40634681
Varianza de la muestra [70.6666667

Curtosis 0.70701317
Coeficiente de asimetria [0.64641186

Rango 20

Minimo 16

Maximo 36

Suma 100

Cuenta -4

Cuadro 18.

Pregunta 5. ;Le gustaria que el centro contara con una plataforma digital para poder

realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagndsticos especializados, etc.

Todo esto en linea sin necesidad de llamadas o de tener que asistir personalmente al tomar la

cita? ;Aparte de los servicios ya mencionados cuales otros servicios les gustaria que se

ofrecieran en esta plataforma?

M %

50
Si 7 14%
b) No 16 32%
¢) No sabe/No recuerda 4 8%
d) Otro, Como Call center, Whatsapp, Software SAP, Aplicaciones, etc. [23 46%

Total 50 100%
. Posibles servicios sugeridos por los encuestados




a) Que a través de esta el paciente pueda ver el listado de 27  |54%
médicos especialistas disponibles para la fecha que desea
Seleccionar.

b) Que a través de esta el paciente pueda informar sobre una 23 46%
posiblecancelacion de cita.

Total 50 100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana

Resumen Estadistico
Media 20
Error tipico 6.92820323
Mediana 18
Moda HIN/A

Desviacion estandar 15.4919334

Varianza de la muestra [240

Curtosis 0.6125
Coeficiente de asimetria [0.29585289
Rango 42
Minimo 0
Maximo 42
Suma 100
Cuenta 5

60



Resumen Estadistico

Media 50

Error tipico A

Mediana 50

Moda HN/A
Desviacion estandar 5.65685425
Varianza de la muestra 32

Curtosis # DIV/0!

Coeficiente de asimetria ~ {#;DIV/0!

Rango 8

Minimo 46

Maximo 54

Suma 100

Cuenta 2
Cuadro 19.

Pregunta 6. ;Conoce o ha utilizado alguna plataforma digital para los fines antesmencionados,
es decir realizar citas para pacientes para consultas, procedimientos,laboratorio, diagnésticos

especializados, etc.? Explique su experiencia si desea.

ka %

a) Si b1 |2
b) No 17 B4
¢) No recuerdo 0 0

d) Otro, Muchos confunden aplicaciones como Whatsapp, servicios 12 P4

en linea. Aplicacion llamada en linea, etc. Como plataforma virtual.

Total S50  [100%

Fuente: Encuestados de Centros de Salud en Republica Dominicana
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Resumen Estadistico

Media 25

Error tipico 9.11043358

Mediana 29

Moda HN/A
Desviacion estandar 18.2208672
Varianza de la muestra 332

Curtosis 1.03730585
Coeficiente de asimetria -1.1002875

Rango 42

Minimo 0

Maximo 42

Suma 100

Cuenta 4
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4.2. Discusion de los Resultados

Las dificultades que segun el médico enfrenta al momento de programar citas para
consultas médicas para sus pacientes entre otros servicios en este centro son las
siguientes:

» Un 19% considera que por la cantidad excesiva de pacientes.

* Un 12% considera que por la poca disponibilidad de fechas disponibles debido al
Covid-19.

» Un 17% considera que por las limitaciones y restricciones que enfrentamos
actualmente a causa de la pandemia.

» Un 15% considera que por la aglomeracion de pacientes en consulta.

» Un 28% considera que por los pacientes desean que las citas sean colocadas en fechas
cercanas a su solicitud a pesar de no poseer disponibilidad para estas.

» Un 9% considera que porque enfrenta un alto volumen de pacientes demandando
servicios de salud al mismo tiempo.

+ El mayor responsable de garantizar que las citas sean programadas tomando en cuenta
las necesidades de los pacientes segiin los médicos es:

* El 55% considera que es del centro.

* El 4% considera que el médico.

* El 11% considera que es de la secretaria.

* El 7% considera que es de todos.

* El 23% considera que otros, es decir situaciones ajenas a ellos y por tanto no pueden
controlar.

*Posibles cambios, segin los médicos, mejorarian y harian mas eficiente el servicio

*El 8% considera que incorporar mayor cantidad de especialistas y personal médico.

*El 39% considera que estructurar las citas segun las necesidades del paciente.

*El 6% considera que los sistemas informaticos deben ser mas eficientes.

*El 29% considera que incorporar mayor personal que atienda las llamadas de los
pacientes.

*El 2% considera que planificar y organizar mejor las agendas del doctor.

*El 16% considera que mejorar la planificacién de horario disponible de los médicos
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especialistas que laboran en el centro.

*Deseo de los médicos de que el centro pudiese contar con una plataforma digital para
poder realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagndsticos
especializados, entre otros. Todo esto en linea sin necesidad de llamadas o de tener
que asistir personalmente a tomar la cita.

*El 100% de los médicos encuestados considera que si les gustaria que el centro puede
contar con una plataforma digital para poder agilizar los proceso de consulta entre
otros servicios que estos ofrecen.

*Posibles servicios sugeridos por los encuestados:

*EL 52% considera que se pueda identificar prioridad del paciente segin su estado de
salud.

*El 12% considera que el paciente pueda informar de manera oportuna la cancelacion
de su cita si asi lo requiere y este cupo pueda ser aprovechado por otro paciente.

*El 36% considera que un mejor control de volumen de citas de pacientes por dia por
parte del centro.

*El medico X conoce o ha utilizado alguna plataforma digital para los fines antes
mencionados, es decir realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio,
diagnosticos especializados, etc.

*El 42% de los médicos encuestados contestd que si conoce o ha utilizado una
plataforma digital para tales fines.

*El 29% de los médicos encuestados manifestd no conocer ni haber utilizado alguna
plataforma para tales fines.

*El 25% no recuerda conocer ni haber utilizado alguna plataforma para tales fines.

*El 4% de los médicos encuestados menciond conocer como plataforma digital a la
aplicacién Whatsapp, cabe destacar que Whatsapp no es plataforma sino una
aplicacién de mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes.

Después de concluir dicha encuesta podemos determinar que un 74% de los médicos
encuestados les resulta algo dificil poder programar para sus pacientes citas para consultas
médicas entre otros servicios. El 15% lo considera como facil. Y con un 11% a otros, es
decir, consideran que en el proceso ocurren situaciones ajenas a ellos y por tanto no pueden

controlar.
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Centros odontologicos

En relacion a los datos aportados por los encuestados usuarios de los servicios
ofrecidos por los centros de servicio de Odontologia General seleccionados en la muestra
podemos concluir determinando lo siguiente: Estos manifestaron no presentar dificultades
mayores al momento de realizar una cita para cualquier procedimiento, cabe destacar que
unicamente enfrentan dificultades a causa de las medidas restrictivas por pandemia, (Covid-
19). Segtn los encuestados mucho de estos centros cuentan con la opcidn de realizar la cita
por en linea por su pagina, aplicacion para dispositivos moviles, entre otros. Segun sea el

requerimiento onecesidad del paciente.

Centros de Diagnosticos y Especialidades.

Se pudo conocer que se hace necesario el proceso de sistematizacion de citas aun
cuandoen estos Centros se aplican, estos usuarios reflejan que el establecimiento de redes
profesionales y del paciente permite y agiliza el sistema de informacion hospitalaria y

propicia para la sociedad mejor bienestar y calidad de vida.

Laboratorio Clinico

En relacion a los datos aportados por los encuestados usuarios de los servicios
ofrecidos por los Laboratorios Clinicos seleccionados en la muestra podemos concluir
determinando losiguiente: Estos manifestaron presentar dificultades mayores al momento de

realizar una citapara cualquier procedimiento tales como son:

*Enfrentan dificultades al intentar realizar una cita ya sea de manera presencial o en
linea.

*Los tiempos de espera son muy largo.

*Poco personal que pueda atender las llamadas:

*El personal se muestra poco empatico y en muchas ocasiones de manera grosera con

los usuarios.
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*El personal invierte mucho tiempo en conversaciones personales frente al cliente sin
mostrar interés en atenderle y los usuarios no visualizan que nadie del laboratorio

supervise estas situaciones.

Segun el personal de los laboratorios tomados como muestra estas dificultades que
estan enfrentando los usuarios son como consecuencia del alto volumen de usuarios de sus
servicios para realizarse la prueba del (Covid-19). Esta situacion afecta de manera
considerable el resto de los servicios que ofrecen y que continuan de manera porcentual igual

que antes de la pandemia.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CAPITULOVV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En esta investigaciones lo esencial se ha enfocado en dar respuesta a los objetivos que
dieron origen a la misma, es por ello que a continuacion se da respuesta a cada uno tomando
en cuenta que el objetivo general de la misma efectuar un analisis técnico para el uso de las

tecnologias de la informacidén y comunicacion en los profesionales de la salud.

Identificar las caracteristicas de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en eluso
de servicios médicos como Servicio de codigo abierto (Open Source) disponibles para

todos los usuarios del sistema de salud

Entre las caracteristicas de las TIC en el uso de los servicios médicos disponible para
los usuarios del sistema de salud se encuentran la posibilidad de hacer uso de diversidad de
software médicos que permiten el desarrollo de sistemas de gestion que proveen para los
actores automatizados acceder a informacidén de manera rapida, y eficaz en cuanto al proceso
de asignacion de citas, asi como también la nocion de la realidad en cuanto la disposicion de
las mimas, acceso a quirofano, revision de historias médicas, control y récord médico entre
otros.

Otro punto que se debe destacar es el acceso a la informacion tanto para profesionales
como pacientes en donde se busca fortalecer los nexos profesionales y del mismo modo
propiciar una atencion médica instantanea mediante el uso del internet el uso de internet,

aplicaciones y otros medios de comunicacion como herramienta de interconectividad.

Otra caracteristica que se pudo identificar en cuanto a las TIC es el sector salud es lo
referente al soporte de comunicacion en las actividades asistenciales, médicas y quirargicas,
pues en tiempos de pandemia mundial la optimizacion de los servicios a partir del uso de las
TIC ha sido imprescindible. Es por ello que, propiciar mediante la multimedialidad, la gestion
de servicios médicos desde la administracién de cada uno de sus recursos y actividades

permiten brindar al publico una atencion médica de calidad. Del mismo modo seafiade a ello,
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el establecimiento de redes profesionales pudiendo ubicar el especialista requerido de manera

instantanea.

Caracterizar los ambientes de pruebas para realizar analisis de la Tecnologia de
Infraestructuras como Servicio de citas médicas.

Los ambientes de prueba para poder llevar a cabo el analisis de las tecnologias de
infraestructuras como servicio de citas médicas se pudo conocer que en los centros de servicio
de Odontologia General no se presentaron muchas dificultados en el proceso de fijacion de
citas pues ya el proceso de sistematizacion de las mismas en linea mediante la webagiliza de
una manera u otra el proceso tomando en cuenta las restricciones tomadas por el fenomeno de

pandemia (Covid-19).

Con relacion a los usuarios de Centros de Diagndsticos y Especialidades estos
describieron que  existe la necesidad de crear el proceso de sistematizacion de citas para que
las redes profesionales y de pacientes puedan estar interconectados y poder agilizar de manera
eficaz cada proceso de atencion médica. Ademas de actualizar de manera constante el sistema

de informacién hospitalaria STH.

Con respecto a los ambientes de pruebas para realizar este analisis se abordd también
diversos Laboratorios Clinicos, en estos se pudo conocer que existe la dificultad de agendar
citas en los mismos debido a la gran demanda de los servicios por la solicitud de pruebas
Covid-19, pues entre las problematicas que se pudieron corroborar una de las mas notorias es
el tiempo de espera para poder realizarse los estudios indicados por sus médicos. Del mismo
modo, se considera que en el abordaje de esta realidad el uso de las TIC en el sector salud es
imprescindible, pues urge la automatizacion de los servicios mediante el uso de App,

Platatormas, entre otros.
Describir los beneficios que posee la creacion de Infraestructuras, Software y Plataforma

para implementar un Servicio automatizado para la Direccion y control de sistema de citas,

historial médicos cobros de servicios médicos, recetas, entre otrosmediante una APP.
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Segun las respuestas obtenidas y el abordaje investigativo del objeto de estudio entre los
beneficios que posee a creacion de infraestructuras, software y plataformas como las APP que
mejoren los servicios de asistencia en el area de salud para usuarios, médicos, secretarias y
personal de salud-administrativo se encuentran:

La posibilidad de mejorar el acceso a la sanidad. Pues el uso de las TIC implica unavance
trascendental en la optimizacidn de los servicios en pro de la sociedad.

Esto conlleva a la innovaciéon y mejoras de calidad de vida de la comunidad y de las
instituciones tanto publicas como privadas al establecerse redes hospitalarias.

Se propicia la actualizacion informativa y la promocion de la consciencia en cuanto alas
enfermedades virales como el Covid-19 que afectan al mundo.

Conlleva a las mejoras en la gestion de calidad de los servicios y por ende de las instituciones
significando asi un avance en el sector salud a nivel nacional. Ademéas el implemento de las
APP con la visién de conexion hospitalaria en Republica Dominicana sera un modelo para
promover el desarrollo sostenible y sustentable en la dimensién de salud para a nivel
internacional.

Se establece un equilibrio en las propiedades del sistema sanitario.

Se mejoran el acceso a la informacion que posee el cumulo de historias clinicas haciendo uso
de la sistematizacion y de la disminucion de material reciclable como elpapel.

Este proceso permite la confidencialidad de la informacion suministrada.

Se disminuye el tiempo de espera por servicio médico.

Se elimina la brecha de tiempo y espacio para obtener informacion sobre la red

profesional.

* Se facilita la toma de decisiones y revision del historial médico por parte de los
profesionales.

*Permite gestionar las salas de quirofano disponibles para las debidas intervenciones.

*Permite la obtencion de referencia, recetas, récord medico entre otros de manerarapida.
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5.2. Recomendaciones

+ Continuar la investigacion desde un paradigma postpositivista para poder entrevistar a

los usuarios de los diversos centros y conocer las concepciones que estos poseen en

cuanto a la realidad de estudio.

*Aplicar las encuesta en los centros de asistencia médicas de otras ciudades de

Republica Dominicana.

*Dar a conocer el estudio en la comunidad cientifica para que se propicie el

implemento de las TIC en el sector salud mediante las APP.

*Se debe incorporar de manera sistematizada la informacion correspondiente a las
historias clinicas en los centros de asistencia médica para que se pueda tener un
registro sistematizado y luego poder insertarlo en el sistema de informacién
hospitalaria y que los médicos pueden acceder a los mismos de manera ordenada y

menos complicada.

*Se deben establecer redes profesionales que puedan ser manejadas por una sola APP
para que los usuarios puedan obtener la informacion requerida, apartar citas, solicitar

recetas entre otros.

* Gestionar los procesos administrativos de los centros de salud simplifica el trabajo y

por ende mejora el servicio siendo beneficiados todos los actores.

» Se considera perentorio hacer uso de las innovaciones tecnoldgicas en combinacion

con el sistema de salud como la Cibersanidad o eSalud.
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Encuesta.

1. ;Segun usted, qué tan facil o dificil le resulta programar una cita para temas
médicos en una fecha conveniente para usted en este centro?
a) Facil

b) Algo dificil

c) Dificil

d) Muy difficil

e) Otro

2. ;Segun usted, cual o cuales han sido las dificultades que ha enfrentado al
momento de programar a cita médica en este centro?

a)

b)

3. ¢Segun usted, quién cree que es el mayor responsable de garantizar que las citas
sean programadas tomando en cuenta las necesidades de los pacientes? Explique si desea.

a) Del centro.

b) Del doctor.

c) La secretaria del doctor.

d) Todos.

e) Otro

4. ;Qué cambios, segun usted, mejorarian mas el servicio?

a)

b)

C)

5. ;¢ Le gustaria que el centro contara con una plataforma digital para poder realizar citas
para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, etc. Todo esto en
linea sin necesidad de llamadas o de tener que asistir personalmente a tomar la cita?

a) Si

b) No

c) Me es indiferente

d) Otro

6. ; Conoce o ha utilizado alguna plataforma digital para los fines antes mencionados, es decir|
realizar citas para consultas, procedimientos, laboratorio, diagnosticos especializados, etc.
? Explique su experiencia si desea.

a) Si

b) No

c) No recuerda

e) Otro

79



