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Resumen

RESUMEN

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) promueve el desarrollo de la informatica para los
ambitos nacional e internacional.

Como parte del desarrollo y soporte de las aplicaciones de la Salud surge en la UCI el Centro de
Informatica Médica (CESIM). Este, como parte de una estrategia, se ve en la necesidad de la insercion de
un proceso de diagndstico para la implantacion de soluciones informaticas para la Salud.

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar un proceso de diagnéstico para la informatizacién
de las Instituciones de Salud a sus diferentes niveles de atencion, el cual permitira conocer de cada una
de ellas, desde el ambiente motivacional del personal, el grado de aceptacion de las decisiones, hasta
determinar si dicha institucion cuenta con la tecnologia y los conocimientos necesarios para la
implantacién de soluciones informaticas para la Salud.

Este documento recoge los resultados del trabajo investigativo realizado. Se identifica y describe la
problematica existente dentro del CESIM en cuanto a la implantacion de soluciones informaticas y se dan
argumentos para demostrar que la situacion problémica requiere de un proceso de diagndstico que se
adapte a las necesidades del centro.

Posteriormente se hace un analisis comparativo acerca de los procesos de diagnésticos existentes,
tomando de cada uno de ellos las caracteristicas mas comunes y apropiadas. Se abordan conceptos
importantes como proceso, diagndstico, proceso de diagndstico, entre otros, y por ultimo se muestran los

resultados de la propuesta y se dejan algunas recomendaciones para su desarrollo futuro.

Palabras Claves: diagnéstico, estrategia, proceso, Instituciones de la Salud, Salud Publica, metodologia.
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Introduccién

INTRODUCCION

A medida que el hombre ha evolucionado junto a él se han perfeccionado diferentes campos de la ciencia
y la tecnologia. La demanda de los productos de software y los servicios de informacion tecnolégica tienen
una de las tasas de crecimiento mundiales mas alta en la actualidad.
Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs) juegan un papel relevante en la economia
mundial. Su capacidad de atraccién de inversién y generacién de valor, se ve reflejada en las nuevas
capacidades productivas. La industria del software y servicios informaticos (SSI) ha sido una de las mas
dinamicas a escala global en los Ultimos afios. Esto no es sorprendente, si se considera que el software
juega un papel clave dentro del conjunto de avances tecnoldgicos.
El gobierno cubano se dio a la tarea de desarrollar y perfeccionar la industria del software, con el objetivo
de desarrollar sistemas para informatizar la sociedad y escalar en el mercado del software a escala global.
La UCI, surgida al calor de la batalla de ideas por una idea del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz y
precisamente para impulsar el desarrollo de la informatica en Cuba, forma a sus estudiantes bajo la
premisa de combinar la docencia con la produccién; preparandolos como futuros informaticos y hombres
de ciencia.
“La UCI tiene como mision formar profesionales, comprometidos con su patria, calificados en la rama de la
Informatica, a partir de un modelo pedagdgico flexible, que vincula dinamica y coherentemente el estudio
con la produccion y la investigacion, acorde con las necesidades sociales del pais y de otros pueblos
hermanos.“(GIL, 2008)
El Centro de Informatica Médica, CESIM, surge como parte de la informatizacién de la Salud Cubana.
Tiene como misién ser un centro de excelencia dedicado al desarrollo de productos, sistemas, servicios y
soluciones de alta calidad y competitividad para la optimizacién del trabajo y mejoramiento de la atencion
médica.
En la vision de este centro se encuentra:
» Brindar consultoria y asesoramiento nacional e internacional para la integracion, organizacion,
desarrollo y despliegue de aplicaciones informaticas en el area de la Salud.
» Ser referencia nacional en el desarrollo de productos y soluciones para la gestion integral de
entidades en el area de la Salud.
» Desarrollar proyectos de investigacion con entidades y organismos nacionales e
internacionales para crear nuevos productos y servicios.
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Desarrollar un programa de maestria en Informatica Médica.

Implementar un perfil de formacion de pregrado en Informatica Médica bajo un esquema de
formacion desde la produccion.

Promover la implantacion de productos de gestion bajo plataformas de software libre y es
puntal de la soberania tecnolégica en América Latina.

Obtener productos y brindar servicios que permitan un ingreso anual al pais por mas de 40
millones de délares de los Estados Unidos de América.

Ser lider latinoamericano en el sector de la informatica en la Salud Puablica.

Asociarse con empresas lideres en el sector de la Salud en alianzas estratégicas para ampliar
su mercado.

Apoyar el fortalecimiento de la informatizacién en los distintos niveles de la Salud en Cuba.
Establecer una red nacional para la atencion a las aplicaciones desplegadas en el pais.

Certificar productos, soluciones, entidades y personal del area de Informatica Médica.

Como parte de la vision del centro se encuentra la informatizacion de la Salud Cubana, donde los

objetivos a cumplir en la misma son:

Participar activamente en el proceso de informatizacién del Sistema Nacional de Salud Publica
en Cuba.

Apoyar y fortalecer las coordinaciones entre las diferentes entidades que se encuentren
desarrollando aplicaciones para el Sistema de Salud.

Realizar el diagnéstico técnico en hospitales y policlinicos seleccionados por el Ministerio de
Salud.

Organizar a través de productos y soluciones los diferentes procesos asociados a la
informatizacion del Sistema Nacional de Salud Publica y garantizar a su vez el mejoramiento en
la calidad de la atencion médica.

Desplegar productos y soluciones de software en los hospitales y policlinicos seleccionados por
el Ministerio de Salud.

Capacitar y adiestrar en el uso de los productos y soluciones de software al personal que

labora en estas Instituciones de Salud.
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En la actualidad el CESIM no cuenta con un proceso de diagnéstico para la informatizacion de las
Instituciones de Salud a sus diferentes niveles aspecto que constituye una de las visiones del centro. Los
equipos de despliegue de las aplicaciones de la Salud no cuentan con toda la informacién necesaria sobre
la institucién de Salud. Por consiguiente, dichas instituciones no pueden identificar las debilidades,
amenazas, fortalezas, oportunidades, defectos, deficiencias y niveles de madurez para mejorar y lograr
alcanzar sus objetivos.
Actualmente cada vez que un equipo de despliegue se dirige a las Instituciones de la Salud para su
informatizacioén realizan el diagnéstico a su manera. Por lo que no existe un estandar para realizar los
procesos de diagndstico, no se llega a conocer el ambiente motivacional del personal y la tecnologia
necesaria en la institucion ya que estos equipos de despliegue no son especialistas en levantamiento
tecnoldgico.
El reto que se impone es bastante grande ya que para tomar decisiones acertadas de acuerdo al estado
en que se encuentren las Instituciones de la Salud, el CESIM necesita de dicho proceso de diagnéstico.
Este diagndstico tendra grandes ventajas ya que permite conocer en las Instituciones de la Salud, desde
el ambiente motivacional de las personas, el grado de aceptacion de las decisiones, hasta determinar si
dicha institucién cuenta con la tecnologia y los conocimientos necesarios para la implantacién de
soluciones informaticas para la Salud.
Basado en el estudio anterior, se define que el problema a resolver es ¢Como realizar un proceso de
diagnostico para la informatizacion de las Instituciones de la Salud?
Se define como objeto de estudio los diferentes procesos de diagnéstico y como campo de accién el
proceso de diagnéstico para informatizar la Salud.
Como objetivo general se propone disefiar un proceso de diagnéstico para la informatizacion de las
Instituciones de Salud a sus diferentes niveles de atencion.
Como resultado esperado se logra la definicion de los procesos, metodologias y herramientas para llevar
a cabo los diagnésticos en las Instituciones de Salud a los diferentes niveles de atencién lo que permitira
diagnosticar a las Instituciones de la Salud de forma estratégica y oportuna para la implantacién de
soluciones informéticas.
Para dar solucion a lo anteriormente expuesto se deben de realizar las diferentes tareas de
investigacion:

1. Analizar la estructura organizativa y funcional del MINSAP.

2. Realizar una descripcion de las diferentes Instituciones de Salud.
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3. Analizar el proceso de diagnéstico que se lleva a cabo en el departamento de Gestién Hospitalaria
(GEHOS) y el departamento de Software Médico Imagenolégico (SWMI) y partir de esa propuesta
para hacer un diagnéstico integral en todas las Instituciones de Salud.

Definir los procedimientos a emplear durante el diagnéstico a las Instituciones de Salud.

Definir los artefactos a generar durante el diagndstico a las Instituciones de Salud.

Definir las herramientas a utilizar durante el diagnéstico.

N oo o A

Discutir la propuesta para su aprobacion y validacion.

El presente documento de tesis esta estructurado en tres capitulos:

El Capitulo 1 contiene la fundamentacién teérica de la investigacion, en la cual se hace referencia a los
principales conceptos relaciones con los procesos de diagnostico.

El Capitulo 2 constituye la solucién propuesta de un proceso de diagnéstico para la implantacién de
soluciones informaticas en la Salud y ademas se define el procedimiento y la metodologia a seguir.

El Capitulo 3 es la validacion de la propuesta en donde se ejemplifica la forma en que debe ser aplicado
el proceso propuesto a través de una prueba piloto realizada a una institucién de la Salud, se valida por
medio del criterio de varios especialistas de la UCI y de la instituciéon diagnosticada y se obtienen los

resultados del proceso.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

La investigacion y el diagnéstico reciben a menudo escasa atencién. Sin embargo, las decisiones con
respecto a saber qué tipo de datos se han de buscar, qué datos se han de omitir, qué aspectos del
problema conviene examinar a fondo y qué hechos se pueden dejar a un lado, predeterminan la
pertinencia y la calidad de las soluciones que se propondran.

En el presente capitulo se realiza un estudio sobre el proceso de diagndstico, asi como los conceptos mas

importantes referentes a los procesos de diagnéstico.

1.1 Diagnostico

La palabra diagndstico, proviene del griego diagnostikés formado por el prefijo dia (a través), y gnosis
(conocimiento o apto para conocer). Como lo han explicado hasta la saciedad expertos de diferentes
disciplinas, es el proceso mediante el cual se llega a descubrir las causas de los problemas que tiene o
presenta aquello que se diagnostica, que puede tratarse de cualquier persona, animal, cosa y fenémeno, o
de cualquier sistema, al que en general se denomina “sujeto de diagndstico”.
También se conoce como diagnéstico, la parte que indica el analisis que se realiza para determinar cual
es la situacién y cudles son las tendencias de la organizacion. Esta determinacion se realiza sobre la base
de informaciones, datos y hechos recogidos y ordenados periddicamente, que permiten juzgar mejor qué
es lo que esta pasando. (LABRADOR, 2007)
En términos generales, para hacer un diagndstico se realizan las siguientes acciones:

a) Recolectar informacién o datos del sujeto de diagnéstico y la realidad circundante.

b) Analizar la informacion recolectada para descubrir los problemas.

c) Descubrir las causas de los problemas.

Por otro lado también es necesario saber que todo sujeto de diagnéstico, tiene o presenta tres situaciones
relacionadas con el diagnéstico, que son:

e Sintomas.

e Problemas.

e Causas de los problemas.
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Cualquier persona que haga una afirmacion o conclusién acerca de la causa o esencia de un estado,

situacion o problema, esta haciendo un diagnéstico.

1.1.1 Tipos de diagnosticos

A nivel internacional se han clasificado los diagndésticos en dependencia de la esfera de la sociedad en la
que se apliquen y del objetivo que tengan las mismas. Entre esas clasificaciones se pueden mencionar las

siguientes:

Diagnostico Organizacional

El diagnéstico organizacional es un analisis procesal donde se examinan todas las areas que contempla
una empresa para llegar a estudiarlas con profundidad, para resolver situaciones que ponen en peligro el
buen funcionamiento de la misma.

Ademas se puede definir como un proceso analitico que permite conocer la situacion real de la
organizacién en un momento dado para descubrir problemas y areas de oportunidad, con el fin de corregir
los primeros y aprovechar las segundas. (MEZA y CARBALLEDA, 2003)

Para que se realice con éxito un buen diagnoéstico, debe cumplir con ciertas condiciones para que se lleve
a cabo con satisfaccion. Lo principal es que el cliente en este caso (el director o gerente de la empresa)
asuma con responsabilidad el compromiso que conlleva este estudio, y depende totalmente de él de las
informaciones que pueda aportar para la soluciéon y obtencién de practicas favorables para la empresa;

cabe destacar, que estos estudios son confidenciales y que no acarrean en lo absoluto ningln problema.

Diagnostico Estratégico

El diagnéstico estratégico constituye una técnica que abarca toda la empresa y el entorno, por lo que
aplicarlo en la misma logra que esta tenga una proyeccion de futuro en el negocio. Tiene tres niveles; el
diagnéstico del macroentorno o global, del microentorno y finalmente, el diagnéstico interno de la
organizacion.

Las fuerzas del macroentorno, generalmente, no estan bajo el control directo de las empresas, por lo
tanto, el propésito de la direccion estratégica es facilitar a la organizacion actuar con efectividad ante las
amenazas Y restricciones del entorno y aprovechar las oportunidades que emanan del mismo. Para lograr

este propdsito los lideres estratégicos deben identificar y analizar la forma de manifestacién de estas
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fuerzas del macroentorno en relacién con la empresa. El analisis debe hacerse tanto para el macroentorno
actual como para el futuro. Para el analisis del macroentorno actual se valora lo que esta sucediendo
ahora y para el futuro, hay que acudir a los prondsticos y los escenarios.

En el diagnéstico del microentorno aunque las fuerzas del macroentorno influyen en las operaciones de
todas las empresas en general, un grupo mas especifico de fuerzas influyen directamente y afectan
poderosamente la planeacion estratégica de las actividades de la organizacion.

Las fuerzas tanto del macro y microentorno y los factores internos se manifiestan de manera diferente
para las distintas organizaciones, es decir, lo que es una amenaza para una, para otra puede ser una
oportunidad, de ahi que se define como primera variable la forma de manifestacion de esa fuerza externa
o factor interno, no importa si a prioridad usted piensa que es una amenaza o debilidad, luego se evalla el
impacto que tiene para la organizacién dicha forma de manifestacion y luego la capacidad de respuesta
para aprovechar mitigar dicho impacto.

Cuando se conocen estos tres elementos usted estd en condiciones para determinar si se estd en
presencia de amenaza, oportunidad, fortaleza o debilidad (el procedimiento se explica detalladamente al

hablar de la matriz de evaluacion de los efectos de los impactos).

Diagnostico Empresarial

Constituye una herramienta sencilla y de gran utilidad a los fines de conocer la situacion actual de una
organizacion y los problemas que impiden su crecimiento, sobrevivencia o desarrollo. Gracias a este tipo
de diagndstico se pueden detectar las causas principales de los problemas "raices", de manera de poder
enfocar los esfuerzos futuros en buscar las medidas mas efectivas y evitar el desperdicio de energias.

Es posible clasificar los diagnésticos empresariales en dos grandes tipos: los ‘"integrales" y los
"especificos". Los primeros se caracterizan por la visualizacién de una amplia gama de variables o
aspectos empresarios. Como un buen exponente de esta categoria, puede mencionarse al "Diagndstico
de Competitividad" desarrollado e implementado por el Consejo Federal de Inversiones en la mayoria de
las provincias del pais, a través del Programa Federal de Competitividad. La metodologia utilizada se basa
en un estudio de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA), y trabaja con una amplia
gama de variables de diversas categorias que reciben un puntaje por parte del consultor a cargo del

trabajo.



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

Diagnostico Tecnoldgico

Un Diagnéstico Tecnoldgico es una reflexion conjunta entre la empresa y los expertos del exterior, gracias
al cual, y siguiendo una metodologia se llegan a determinar las necesidades y el potencial tecnoldgico de
la empresa, para determinar todas sus posibilidades y carencias.

Con los diagnésticos se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

» Estimular la adaptacién tecnoldgica de las empresas, motivandolas a aumentar sus actuales
esfuerzos de investigacion que permitan la mejora e innovacion de procesos y especialmente de
productos.

e Conocer el potencial tecnologico de la empresa, en lo referente a sus recursos humanos y
materiales. (MOYA, 2005)

» Fomentar la colaboracion entre las empresas, asociaciones empresariales para el desarrollo de
ciertos proyectos o actuaciones conjuntas que se deriven de esta accion.

* Analizar la capacidad de desarrollo y disefio y/o procesos de fabricacién.

* Ayudar a las mismas a redactar un anteproyecto para presentarlo en aquellos organismos que
prestan apoyo econdmico en investigacion + desarrollo (I+D) a las pequefias y medianas empresas
(PYMES).

1.1.2 Niveles de diagnésticos en la Industria Cuban  a

Segun un estudio llevado a cabo por la Dra. Maritza Hernandez, directora del Centro de Estudio de
Técnicas de Direccion (CETDIR) del Instituto Superior Pedagdgico José Antonio Echeverria (ISPJAE), el
diagnéstico, ya sea de tipo organizacional o empresarial, y de acuerdo a estudios realizados, se puede
ubicar en tres niveles diferentes, en dependencia de los objetivos trazados, de lo que se persiga con el
diagnostico.

El primer paso es diagnosticar, lo cual consiste en la deteccion de problemas. Este paso por si solo no
genera cambio alguno para la organizacion ya que no revela problemas cardinales. Su objetivo es detectar
los problemas con que cuenta la organizacién ademas de conocer su situacion real.

En el segundo nivel el diagnéstico se centra en el procedimiento de mejora que es también llamado como
busqueda de soluciones, lo que enfatiza el ciclo de solucion de problemas para desarrollar potencialidades
internas para mejorar la capacidad de la organizacion.
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El tercer paso es el modelo ideal estratégico para la entidad; es esencialmente lo que se llama planeacion
estratégica corporativa. Comienza con el desarrollo de una organizacién estratégica ideal, por lo general
constituida por el equipo gerencial mas alto el cual especifica los objetivos financieros minimos y 6ptimos,
describe las actividades de negocios que se realizaran en el futuro, define mercados para penetracion,
crea una estructura interna para resultados sinérgicos, delinea politicas que habran de orientar decisiones

futuras, e identifica las necesidades de desarrollo para la sustentacion del modelo.

1.2Procesos

Proceso proviene del latin prosessus, guia paso a paso las actividades a realizar para transformar
elementos de entrada en salida. Es una definicién de un conjunto de actividades, no su ejecucion; permite
que todos puedan entenderlo. (JACOBSON et al., 2004)

Ademas es el conjunto de recursos y actividades interrelacionados que transforman elementos de entrada
en salidas. Los recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos.
Cada proceso tiene clientes y otras partes interesadas (quienes pueden ser internos o externos a la
organizacion) que son afectados por el proceso y quienes definen los resultados requeridos de acuerdo
con sus necesidades y expectativas. Todos los procesos deberian estar alineados con los objetivos de la
organizacion y disefiarse para aportar valor, teniendo en cuenta el alcance y la complejidad de la

organizacion.

1.2.1 Etapas basicas de los procesos

Los procesos contienen varias etapas las cuales constituyen una forma mas de caracterizar a dichos
procesos. Las etapas basicas de los procesos son:
» Preparatorios: las actividades que permiten la iniciacién del proceso.
» De ejecucion 6 de transformacion: en los que los insumos son sometidos a la transformacion que
producira valor agregado.
» De resultados: es decir el producto o servicio resultante de la transformacién de los insumos.
La actividad de control esta presente en cada una de las actividades descritas, a efectos de garantizar el

valor agregado esperado y la calidad del producto o servicios a satisfacciéon del usuario.
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1.2.2 ¢Qué es un proceso de diagnostico?

Segun el andlisis realizado previamente sobre los diagndsticos y procesos se concluye que un proceso de
diagnéstico es el conjunto de actividades que se desarrollan con el objetivo de conocer la situacion real de
la organizaciéon en un momento dado, para descubrir problemas y areas de oportunidad. Este permite, a
partir de los resultados, determinar comportamientos que indiquen hacia dénde dirigir los mayores
esfuerzos, tomar acciones que conlleven a mejorar el estado de animo de los involucrados, hacer la
planificacion estratégica de la produccion, identificar los chequeos indispensables en cada escala y tener

estadisticas generales para establecer comparaciones periddicas.

1.3Técnicas de recopilacion de informacion

Para desarrollar un diagnéstico primeramente se debe determinar la forma en que se va a recopilar la
informacién necesaria, la cual puede realizarse mediante cuestionarios, entrevistas, monitorizacion,
observacion y tormenta de ideas, técnicas que permitira conocer y analizar lo que realmente pasa en la

organizacion que se investiga.

1.3.1 Cuestionario

Los cuestionarios proporcionan una alternativa muy Util para las entrevistas; sin embargo, existen ciertas
caracteristicas que pueden ser apropiadas en algunas situaciones e inapropiadas en otras. Pueden
relacionar un gran nimero de personas para conocer varios aspectos del tema a tratar.

Cuando se llevan a cabo largos estudios en varios departamentos, se pueden distribuir los cuestionarios a
todas las personas apropiadas para obtener hechos con relacion al tema. Por supuesto, no es posible
observar las expresiones o relaciones de quienes responden a los cuestionarios.

Existen dos formas de llevar a cabo los cuestionarios, estos son el cerrado (se limitan las respuestas
posibles del interrogado) y el abierto (si se quiere conocer los sentimientos, opiniones y experiencias

generales).

10
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1.3.2 Entrevista

Las entrevistas tienen como propésito conseguir informacién en forma verbal, a través de preguntas
previamente formuladas y encaminadas hacia un objetivo en especifico. Son una forma de conversacion,

ino interrogacion

1.3.3 Observacion

Observar las operaciones proporciona hechos que no se podrian obtener de otra forma. La observacion
aporta informacidn de primera mano en relacién con la forma en que se llevan a cabo las actividades.

La observacion es muy Util cuando se necesita conocer como se manejan los documentos, como se llevan
a cabo los procesos y si ocurren los pasos especificados. Saber qué buscar y como guiar su significado,

también requiere de experiencia.

1.3.4 Encuesta

Una encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa de la
poblacién o institucion, con el fin de conocer estados de opinion o hechos especificos. Las encuestas
tienen por objetivo obtener informacion estadistica indefinida a una poblacién en estudio, para obtener los
datos que se necesitan para un buen andlisis.

Las encuestas devuelven la informacion mas exacta, es posible introducir métodos cientificos objetivos de
medicién para corregir errores. Brinda la posibilidad de obtener resultados con mayor rapidez. Es una de
las técnicas mas utilizada que permite obtener informacién de casi cualquier tipo de poblacion y sobre
hechos pasados de los encuestados. Tiene una gran capacidad para estandarizar datos, lo que permite su

tratamiento informatico y el analisis estadistico.

1.3.5 Monitoreo

Proceso de recoleccion y analisis de datos cualitativos y cuantitativos, con base en los objetivos
planteados en un programa o proyecto, que tiene como propdsito descubrir fortalezas y/o debilidades para
establecer lineas de accion. Permite brindar correcciones y reorientaciones técnicas en la ejecucion.

El monitoreo se lleva a cabo de tres formas:

+ Durante la realizacion de actividades diarias en los distintos niveles de la entidad.

11
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« De manera separada por personal que no es el responsable directo de la ejecucion de las
actividades, incluidas las de control.

* Mediante la combinacion de ambas modalidades.

1.3.6 Tormenta de ldeas

La tormenta de ideas también conocido como “Brainstorming” o “Lluvia de Ideas” es una técnica de grupo
que permite la obtencién de un gran nimero de ideas sobre un determinado tema de estudio.
Las caracteristicas principales son las siguientes:
» Participacion: favorecen la intervencién multiple de los participantes, enfocandola hacia un tema
especifico, de forma estructurada y sistematica.
» Creatividad: las reglas a seguir para su realizacion favorecen la obtencion de ideas innovadoras;
estas son en general, variaciones, reordenaciones o asociaciones de conceptos e ideas ya

existentes.

1.4Empresas consultoras

A nivel internacional son muchas las empresas que compiten en el éxito comercial en el desarrollo del
area de la consultoria.

Dentro de estas empresas consultoras esta AVANZA Consultora gestiona y conduce las necesidades que
enfrentan las empresas en el area de recursos humanos. A través de soluciones agiles y eficientes
contribuye a gestionar la eficiencia en las empresas lo que garantiza la calidad en el servicio. Brinda entre
sus principales servicios el proceso de seleccion y evaluacion del capital humano, evaluacion del personal,
administraciéon independiente del personal y cursos. Dicha empresa consultora se dedica al area de
recursos humanos por lo que la misma no cumple con los requisitos y la mision trazada por el CESIM en
la implantacion de soluciones informaticas para la Salud.

ComSalud es una empresa consultora especializada en el sector de la Salud con mas de 15 afios de
experiencia brindado consultas. Es un equipo multidisciplinario integrado por administradores de Sistemas
de Salud, empresas médicas especializadas en auditoria, especialistas en tecnologias informaticas y
marketing pero esta empresa es propietaria por lo que el pais al estar bloqueado econémicamente pues

no puede utilizar sus servicios.
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El proyecto ProBeta tiene como meta colaborar eficientemente con el departamento de Farmacéutica.
Ademas desea que en conjunto se descubran cuales son los puntos débiles que obstaculizan su trabajo y
que se tengan alternativas de solucion con el fin cumplir con el bienestar de grupal e individual de los
actores. (ProBeta, 2007)

El mismo tiene como objetivos actualizar la carpeta del departamento de Farmacéutica, plasmar el
proceso de inventario ademas de detectar y exteriorizar otras problematicas en dicho departamento.

En el discurso del 26 de julio de 1984 el Comandante en Jefe Fidel Castro expresé: “es necesario que
nosotros perfeccionemos nuestras técnicas de direccion y de gestion en todos los campos, es una ciencia
que se desarrolla, nosotros tenemos que adquirir esos conocimientos, desarrollarlos y aplicarlos”
(Periddico Granma, 1984)

Con el objetivo de materializar las palabras del Comandante la direccién del gobierno cubano planteé la
necesidad de estudiar las experiencias mas avanzadas en el mundo sobre técnicas de direccién con el
objetivo de capacitar a los dirigentes de empresas y organismos cubanos en estas técnicas.

A partir del avance de la informatica y las telecomunicaciones en Cuba han surgido empresas consultoras
como lo es la empresa CIGET de Villa Clara en donde el trabajo que expone contribuye al ordenamiento,
estandarizacibn y mejoramiento constante de los servicios de consultoria ofertados. Brinda un
procedimiento para la realizacién de servicio de consultoria con enfoque de proceso y orientado al cliente,
que se aplica con efectividad desde el afio 2004. El mismo sirve de sustento fundamental al sistema de
gestion de la calidad que se encuentra en fase de disefio y contribuye decisivamente a fidelizar clientes y
elevar el impacto de la actividad de interfase. (Velis, 2006)

Consultoria BIOMUNDI brinda servicios y productos de inteligencia disefiados a la medida que son de
utilidad en las esferas cientifica, tecnolégica, econémica y comercial, para auxiliar a los empresarios en la
toma de decisiones, tanto en el ambiente interno de la organizacién como en su entorno. Es la sede de la
Direccion de Inteligencia Corporativa del Instituto de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (IDICT/Cuba).
Ademas, ofrece productos y servicios de informacién, consultoria e inteligencia empresarial que favorecen
la toma de decisiones con menor incertidumbre, para un mejor desempefio de las entidades cubanas.
(Silva, 1995)

13
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1.5Breve resefia de diagnosticos aplicados

En el mundo los diagnoésticos son utilizados en cualquier esfera de la sociedad. Es usual ver como varias
organizaciones han utilizados diagnésticos con el objetivo de determinar su situacion real en un momento
dado, o porque tienen algun problema y quieren saber su causa. Estos diagnésticos le han aportado a
dicha organizacién informacion valiosa que ayuda en la toma de decisiones y a la hora de trazarse
estrategias con el fin de mejorar esta situacion.

El diagnéstico PROFISIC-ED fue creado por la industria del software de Cuba el cual es para uso de los
profesores, los escolares y otros usuarios con las edades entre 12 y 60 afios de edad con un caracter
interactivo e integrador que prepara a los escolares para que durante toda su vida sean capaces de
compensar con actividades fisicas las exigencias progresivas que impone la vida actual y con ello mejorar
la calidad de vida.

Por otro lado la empresa cubana Segurmatica como parte de sus servicios realiza diagnésticos externos
para la deteccién de puertos abiertos y vulnerabilidades asociadas a ellos, en las redes de datos desde
Segurmatica, y los riesgos a los que se encuentran expuestos ante la presencia de un ataque externo.
Esta deteccion se realiza manualmente mediante el uso de herramientas autométicas de monitoreo. Los
resultados se le entregan al cliente en un informe que contiene la conclusion sobre el nivel de seguridad
de la red vista desde el exterior y las recomendaciones a ejecutar. (SEGURMATICA, 2008)

Este proceso de de diagnéstico no puede ser utilizado por el CESIM ya que no fue disefiado para realizar
diagnosticos en las Instituciones de la Salud.

Miembros de la empresa Gensol plantean que la incorporacién de elementos como el diagnostico
organizacional, les ha permitido a sus clientes y socios comerciales detectar brechas y areas de
oportunidad en todos los sentidos, pero fundamentalmente en relacién a su valor mas importante, las
personas. Les permiti6 ademas detectar la aplicaciébn de politicas y procedimientos, la estructura
organizacional, los sistemas de informacién y las necesidades de capacitacion; asi como en la gestiéon de
recursos materiales, el clima laboral y el nivel de compromiso y motivacion del personal entre otros
muchos e importantes factores.

Trabajaron en conjunto con la direccion general y su primer nivel, en la identificacion de areas de
oportunidad en la estructura organizacional, proceso de planeacion, definicion de misién, visién, valores y

filosofia empresarial. Para el desarrollo del diagnéstico organizacional definieron como herramientas los
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cuestionarios, entrevistas, encuestas, seminarios de diagnoéstico y herramientas estadisticas. (GENSOL,
2008)

Este diagnéstico fue desarrollado para la empresa Gensol por lo que no puede ser utilizado ya que esta
empresa no brinda servicios de Salud.

En la Facultad 7 de la Universidad de las Ciencias Informaticas se aplic6 un proceso diagnéstico para
conocer la situacion actual de los departamentos de Gestion Hospitalaria y Software Médico
Imagenoldgico, con el objetivo de conocer con precision el estado que tienen los ocho (8) Hospitales en
cuanto a computadoras, servidores, sistemas informaticos, red, electricidad, clima, mobiliario y
condiciones subijetivas. A su vez se detallan las caracteristicas de cada uno de los componentes, de forma
que terminada esta etapa se puedan tomar decisiones y acciones que permitan definir las necesidades de
equipamiento a instalar en cada hospital, mejoras constructivas, adecuaciones eléctricas, etc.

Este proceso permitié organizarse y proyectarse en cuanto a las necesidades y requerimientos reales. Lo
gue permite realizar adecuaciones a los hospitales en funcién de procurar las condiciones necesarias para
la instalaciéon de la solucion tecnologica en los departamentos de diagndéstico por imagenes. Este proceso
de diagnéstico es desarrollado para la Salud pero no puede ser utilizado por el CESIM para la
implantacién de soluciones informaticas, ya que no cumple con todos los requisitos del centro porque

dicho diagndstico es solamente para los departamentos de GEHOS y SWMI.

1.6 Ministerio de Salud Publica

Es el Organismo Rector del Sistema Nacional de Salud. Encargado de dirigir, ejecutar y controlar la
aplicaciéon de la politica del estado y del gobierno en cuanto a la Salud Pdublica, el desarrollo de las
Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica.

La Salud Publica en Cuba es un logro de la Revolucidén y del socialismo; salvar las conquistas de Salud y
la calidad de vida del pueblo cubano es salvar la Revolucién, por ello no se puede renunciar a rescatar los
aspectos de los servicios que se han deteriorado, producto del impacto material del periodo especial y
consciente de la responsabilidad para con la calidad de vida del pueblo cubano. Insatisfechos
permanentes con los resultados obtenidos, el deber es continuar trabajando por la recuperacion y

desarrollo del Sistema Nacional de Salud.
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1.6.1 Principios rectores

Los principios rectores son el conjunto de cambios radicales a leyes, reglamentos, procedimientos y
practicas administrativas que regulan los tramites y los servicios que la poblacién requiere para asegurar a
través de la simplificacion administrativa, de la reorganizacion de areas y del cambio del modelo de
atencion ciudadana, mayor agilidad y oportunidad en la atencién de las solicitudes.
Los principios rectores del Ministerio de Salud Publica de Cuba son:

e Caracter estatal y social de la medicina.

» Accesibilidad y gratuidad de los servicios

e Orientacion profilactica.

» Aplicacién adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.

» Participacion de la comunidad e intersectorialidad.

» Colaboracion internacional.

» Centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.

1.6.2 Funciones rectoras

Las funciones rectores son el ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la politica
publica que le son propias e indelegables en el contexto del nuevo esquema de relaciones entre el
gobierno y la sociedad.
Las funciones rectoras del Ministerio de Salud Publica de Cuba son:
» Ejercer el control y la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades y sus factores de riesgo.
» Ejercer el control y la vigilancia sanitaria de todos los productos que pueden tener influencia
sobre la salud humana.
» Regular y controlar la aprobacion, ejecucion y evaluacion de las investigaciones biomédicas o
de cualquier tipo que se realice directamente en seres humanos.
* Normar las condiciones higiénicas y el saneamiento del medio ambiente en aquellos aspectos
gue puedan resultar agresivos a la salud humana y controlar su cumplimiento a través de la
inspeccion sanitaria estatal.

* Regular el gjercicio de la medicina y de las actividades que le son afines.
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Ejercer la evaluacion, el registro, la regulacion y el control de los medicamentos de producciéon

nacional y de importacién, equipos médicos y material gastable y otros de uso médico.

1.6.3 Funciones especificas

Las funciones especificas son aguellas que son propias de una persona u organizacién; son funciones de

informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que resulten de especial interés para el correcto

funcionamiento.

Las funciones especificas del Ministerio de Salud Publica de Cuba son:

Planificar y ejecutar las acciones de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion de la
Salud humana.

Organizar los servicios de atencion médica preventiva y curativa para toda la poblacion.
Organizar los servicios de Salud como parte de la asistencia social destinada a los ancianos,
impedidos fisicos y mentales, y otros tributarios de otro tipo de atencion.

Elaborar y mantener el sistema de informacién estadistica en materia de Salud a los efectos de
satisfacer sus propias necesidades como organismo y los otros organismos nacionales e
internacionales.

Organizar, dirigir y controlar, el proceso de formacién especificacion, perfeccionamiento y
educacion continuada de los profesionales y técnicos propios de la actividad.

Dirigir las actividades de produccion, exportacion, importacién, comercializacion, distribucion y
almacenamiento de medicamentos.

Dirigir las actividades de comercializacidn, distribucién y almacenamiento de articulos y equipos
médicos.

Dirigir la actividad de comercializaciéon de los servicios de Salud, asistencia técnica, la
formacion y especializacion de personal extranjero, asi como software y literatura cientifica
afines con la actividad propia.
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1.6.4 Componentes

Los componentes del Sistema Nacional de Salud son servicios que son sustentados por una red de
unidades especificas para cada componente. Los componentes del Ministerio de la Salud Publica de Cuba
son los siguientes:

« Atencién médica preventiva curativa y de rehabilitacion.

» Asistencia a ancianos, impedidos fisicos y mentales y otros minusvalidos.

e Control higiénico — epidemioldgico.

» Formacién, especializacion y educacion continuada de profesionales y técnicos.

» Investigacion y desarrollo de las ciencias médicas.

» Estadisticas de Salud.

» Informacién cientifico — técnica.

* Promocioén de Salud.

» Aseguramiento de suministros no médicos y mantenimiento del sistema.

» Aseguramiento tecnoldgico, médico y electromedicina.

» Produccion, distribucion y comercializacion de medicamentos y equipos médicos.

1.6.5 Estructura organizativa

El nivel nacional esta representado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), como érgano rector, y
cumple funciones metodolégicas, normativas, de coordinacién y de control; las cuales estan subordinadas
directamente a la asamblea nacional, el consejo de estado y consejos de ministros. Al MINSAP se
subordinan los centros universitarios, institutos de investigacion y asistencia médica altamente
especializada, la Union de la Industria Médica Farmacéutica y sus laboratorios y empresas distribuidoras y

comercializadoras de medicamentos y equipos médicos.
El nivel nacional cubano estd compuesto por:

* Ministerio de Salud Publica (nivel central)

* Unidades nacionales
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El nivel provincial esta representado por las direcciones provinciales de la Salud Publica, las cuales
estan directamente subordinadas a las asambleas provinciales del Poder Popular. Las principales
unidades dependientes de los gobiernos provinciales son: los hospitales provinciales e intermunicipales,
bancos de sangre, centros provinciales de higiene y epidemiologia, centros formadores de profesionales y

técnicos de nivel medio, red de farmacias y 6pticas de venta a la poblacion.
El nivel provincial cubano esta compuesto por:

» Direccion provincial de Salud

« Unidades provinciales

El nivel municipal esta constituido por las direcciones municipales de la Salud Publica, dependientes del
orden administrativo y financiero de la asamblea municipal del Poder Popular. Las unidades subordinadas
son las siguientes: los policlinicos, hospitales municipales, locales y rurales, unidades y centros
municipales de higiene y epidemiologia, clinicas estomatol6gicas, instituciones de asistencia social a

ancianos, impedidos fisicos y mentales, hogares maternos y otros.
El nivel municipal cubano esta compuesto por:

« Asamblea municipal del Poder Popular
» Direccion municipal de Salud

* Unidades municipales

« Consejo popular

+ Areade Salud

« GBT

* Meédico de la familia

1.6.6 Instituciones de la Salud

Institutos

Actllan como institucidon de investigacién, formacién docente, asistencia médica, de servicio y de

desarrollo de la especialidad en el Sistema Nacional de Salud.

19



Hospitales

(0]

O O o o o

(0]

Hospitales generales
Hospitales clinico — quirargicos
Hospitales pediatricos
Hospitales ginecobstétricos
Hospitales materno — infantiles
Hospitales rurales

Hospitales especializados

Hogares de ancianos

Casas de abuelos

Hogares de impedidos

Hogares maternos
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Centros coordinadores de emergencia médica

Farmacias

Institutos de investigacion

Unidades de ciencia y técnica

Hospitales Nacionales

Instituciones de subordinacién nacional de alto desarrollo cientifico - técnico que brinda asistencia

médica de elevada complejidad a nacionales y extranjeros, brindan docencia de postgrado,

realizan investigaciones y participan en el desarrollo de las especialidades médicas en el Sistema

Nacional de Salud.

Hospital Hermanos Ameijeiras

Hospital Frank Pais

Clinica Central Cira Garcia

Centro de Retinosis Pigmentaria

Centro de Restauracién Neuroldgica
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Centros Nacionales

Instituciones de subordinacidon nacional con funciones técnicas y metodoldgicas para el control
regulatorio, ejecucion de programas y desarrollo técnico de actividades especificas del Sistema
Nacional de Salud.

» Control estatal de medicamentos

» Control estatal de equipos médicos

» Desarrollo de la farmacoepidemiologia

» Ensayos clinicos

* Quimica farmacéutica

» Investigaciones de bioelementos naturales

» Ortopedia técnica Cuba - RDA

» Informacion de ciencias médicas

» Desarrollo informéatico para la Salud Publica

* Promocién y educacién para la Salud

» Educacion sexual

e Cooperacion médica

* Electromedicina

» Sociedades cientificas

1.6.7 Niveles de atencion en la Salud Cubana

La definicién de niveles de atencion en la teoria clasica de organizacién de la Salud Publica, se ha
justificado como una necesidad para la racionalizacion de los recursos partiendo de la suposicion de que
la mayoria de las necesidades de la poblacion se satisfacen en el nivel de menor complejidad.

Ademas un nivel de atencidon es el conjunto de establecimientos de Salud con niveles de complejidad
necesaria con el objetivo de resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de Salud de diferente
magnitud y severidad.

A partir de esto se han definido tres niveles, el primero de los cuales da solucién al 80 % o mas de los

problemas de Salud de la poblacién, con las especialidades basicas, mediante la ejecucion de los
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programas aprobados. En este nivel ocurre el llamado primer contacto de la poblacion con los servicios de
Salud. (Ramos BN y Aldereguia, 2004)
En el segundo nivel se encuentran ubicados los hospitales de referencia y el tercer nivel es el formado por
los hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.
iy
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Figura 3: Niveles de atencién a la Salud

Atencién Primaria de la Salud (APS)

Desde los inicios de la etapa revolucionaria en Cuba fue creado el policlinico integral, definido como la
unidad basica del Sistema Nacional de Salud, la cual incluye todas las acciones de Salud que
comprendieran el contorno territorial asignado (el "area de Salud"). Al mismo tiempo, se establecio la
vinculacion del policlinico con los otros niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud y se le dio
impulso a la participacién de la comunidad por intermedio de las organizaciones de masas.

Por estudios realizados en Cuba se llegé a la conclusion que el pilar fundamental del Sistema de Salud
Cubano son los policlinicos comunitarios. El policlinico de tipo medio ofrece 22 servicios de atencién, entre
ellos Rehabilitaciéon, Radiologia, Ecografias, Optometria, Endoscopia, Trombolisis, Traumatologia,
Laboratorios Clinicos, Planificacion Familiar, Urgencias Odontolégicas, Atencién Materno-Infantil,
Inmunizacion, Atencion a las Personas Diabéticas y a las de edad avanzada, este Ultimo segmento
poblacional, vinculado directamente a la presente investigacion.

Se ofrecen también consultas de otras especialidades, entre ellas Dermatologia, Psiquiatria y Cardiologia,
ademéas de la medicina de familia, la medicina interna, pediatria, la obstetricia y ginecologia y la
psicologia.
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Se entiende por estructura de un hospital al lugar fisico en donde se atienden enfermos, para
proporcionarles el diagnéstico esta especialmente disefiada para cumplir las funciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de necesidades.

Los hospitales brindan servicios en dependencia de los departamentos con que cuente y del nivel de
atencion.

A continuacion se hace referencia por departamento de dichos servicios de atencién.

+ Departamento de Medicina: (Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia, Neumonologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Reumatologia, Oncologia, Nefrologia, Inmunologia, Hematologia,
Alergologia, Dermatologia, Hemodialisis, Dialisis Peritoneal, Infectologia, Toxicologia, Psiquiatria,
Psicologia, Geriatria y Sexologia).

» Departamento de Cirugia: (Cirugia General, Traumatologia, Cardiovascular, Cirugia de la mano,
Neurocirugia, Maxilofacial, Oncolégica, Urologia, Anestesiologia, Cirugia Plastica, Quiréfano, ORL,
Recuperacion y Oftalmologia).

» Departamento de Ginecologia y Obstetricia: (Ginecologia, Obstetricia, Unidad de Oncologia,
Perinatologia, Planificacion Familiar, ARO, Unidad de Fertilidad, Consulta Post-natal, Banco de
leche, Quirdfano, Sala de pre-parto, Quiréfano Séptico, Sala de parto y Recuperacion).

» Departamento de Pediatria: (Pediatria Médica, Cirugia pediatrica, Neonatologia, Reten Nifios
Sanos, Oncologia Pediatrica, Caumatologia Pediatria y Psicopedagogia).

» Departamento de Emergencia y Medicina Critica: (Observacion Adulto, Observacién Pediatria,
UCI Adulto, UCI Pediatrico, Cuidados Intermedio. Adulto, Cuidados Intermedios Pediatria,
Cuidados Intensivos Neonatal, Cuidados Intermedio Neonatal, Traumashock, Unidad de Cuidados
Coronarios, Terapia Ventiladora, Caumatologia, Triaje Adulto y Triaje Pediatrico).

» Departamento de Servicios: (Epidemiologia, Enfermeria, Admision y Estadistica, Nutricion,
Trabajo Social, Odontologia, Farmacia Central, Farmacia Unidosis y Consulta Externa).

« Departamento de Bancos: (Sangre).

» Departamento de Anatomia Patologica:  (Autopsias, Morgue, Citologia, Biopsias y Medicina
Legal).

» Departamento de Laboratorio:  (Clinico, Emergencia, Microbiologia, Virologia e Histoquimica).
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» Departamento de Imageonologia: (Rayos X Convencional, Rayos X Digital, TAC, RMN,
Angiografia, Ultrasonido, Ecocardiografia, Radiografia computada, Mamografia, Endoscopia,

Medicina Nuclear, Fluorscopia y Densitometria).

1.7 Posibles herramientas a utilizar

Una herramienta es un instrumento con el que se trabaja, que se opera de forma manual. El desarrollo de
la tecnologia ha logrado que las herramientas se perfeccionen. También se ha trasladado este término a
los instrumentos que tiene un programa o software y que ejecuta diferentes acciones que ayudan a
realizar una tarea.

A continuacién se muestra una serie de herramientas estudiadas, valorando el uso de las mismas para el

proceso de diagnéstico.

1.7.1 Gestiéon documental

Se entiende por gestiéon documental el conjunto de normas, técnicas y practicas usadas para administrar
el flujo de documentos de todo tipo en una organizacion. Esta permite la recuperacién de informacion,
determinar el tiempo que deben ser guardados estos documentos, eliminar los que ya no sirven y
asegurar la conservacion indefinida de los mas valiosos, aplicando principios de racionalizacién y

economia.

Gestién documental Alfresco

Dado que la conformidad, el servicio de cliente, la continuidad del negocio o la colaboracién de la gestién
eficaz del documento sea critico para cualquier organizacion. Los usuarios de hoy quieren simplificar la
solucion departamental, con simples usos de configuracién de aplicaciones. Las corporaciones quieren un
control consistente, un sistema robusto de gestién de contenido.

Alfresco ofrece el principal sistema de gestién de documentos de cdodigo abierto que ofrece blsquedas y

colaboracién de documentos con servicios completos de biblioteca y gestion de ciclo de vida.
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1.7.2 Herramientas para el modelado

Las Herramientas CASE permiten aumentar la productividad en el desarrollo de software. Esto reduce el
costo de las mismas en términos de tiempo y dinero pues mejora la comunicacion entre los
desarrolladores del proyecto y facilita un mejor intercambio de ideas con el cliente y entre los propios
integrantes del equipo de desarrollo; todo lo cual permite modelar los procesos de negocio de las

empresas.

Herramienta CASE Rational Rose

Es una herramienta de software para el Modelado Visual mediante el Lenguaje Unificado de Modelado
(UML) de sistemas software. Permite especificar, analizar, disefiar el sistema antes de codificarlo.
Tiene varias caracteristicas como son:

* Mantiene la consistencia de los modelos del sistema software.

* Chequeo de la sintaxis UML.

» Generacion documentacién automaticamente.

» Generacion de Cadigo a partir de los Modelos.

* Ingenieria Inversa (crear modelo a partir codigo)

Herramienta CASE Visual Paradigm

Visual Paradigm para UML es una herramienta profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: andlisis y disefio orientados a objetos, construccion, pruebas y despliegue. El
software de modelado ayuda a una mas rapida construccién de aplicaciones de calidad, mejores y a un
menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, codigo inverso, generar cédigo
desde diagramas y generar documentacion. Posee licencia gratuita y comercial.
Entre sus principales caracteristicas se encuentran:

e Producto de gran calidad.

e Soporta aplicaciones web.

* Varios idiomas.

» Generacion de codigo para Java y exportacion como Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML).

e Facil de instalar y actualizar.
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e Compatibilidad entre ediciones.
» Modelado colaborativo con Sistemas de Versiones Concurrentes (CVS) y Subversion.
» Generacion de bases de datos.

» Integracién con visio - dibujo de diagramas UML con plantillas (stencils) de MS Visio.

Esta herramienta ofrece:
« Entorno de creacién de diagramas para UML 2.1
» Disefio centrado en casos de uso y enfocado al negocio que generan un software de mayor
calidad.
» Uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacion.
» Capacidades de ingenieria directa (version profesional) e inversa.
« Modelo y codigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de desarrollo
» Disponibilidad de integrarse en los principales Entorno Integrado de Desarrollo (IDES).

» Disponibilidad en multiples plataformas.

Se decide utilizar como herramienta de modelado el Visual Paradigm por las facilidades que se tienen ya

gue La Universidad de las Ciencias Informaticas paga las llaves de registro para utilizar este software.

Conclusiones

En este capitulo se hizo un estudio de las principales tendencias relacionadas con los procesos de
diagnésticos, ademas de una recopilacién de los conceptos necesarios para entender y proponer un
proceso. Se propusieron las técnicas de recopilacién de informacion a utilizar y ademas se analizo la
estructura funcional del MINSAP. Se ha logrado establecer la base tedrica necesaria para facilitar la
comprension de la propuesta que se mostrara en el préximo capitulo.
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CAPITULO 2: SOLUCION PROPUESTA

En el presente capitulo se detalla el proceso propuesto por medios de graficas, actividades, tareas,
artefactos y roles. Se define ademas el procedimiento y la metodologia a seguir para la implantacion de

soluciones informéticas en la Salud.

2.1Propuesta de un proceso de diagndstico para las Instituciones de la Salud

El proceso de diagnéstico propuesto para las Instituciones de la Salud a sus diferentes niveles de
atencion, se ha diseflado para guiar la forma de realizar diagnésticos, con el objetivo de conocer la
situacion real de estas organizaciones en un momento dado a la hora de la implantacion de soluciones
informaticas médicas.

Este proceso esta compuesto por actividades que no son mas que el conjunto de acciones que se llevan a
cabo para cumplir las metas trazadas por el diagnoéstico. Las actividades consisten en la ejecucion de un
conjunto de tareas. Estas actividades son asignadas en dependencia a un rol previamente definido.

En la Figura 4 se representan los elementos que contiene una actividad.

Artefactos Roles
de Entrada Participantes
Artefactos . Rol
Actividad
e Salida vica Responsakle
Herramientas Definiciones

Figura 4: Elementos de una actividad

Un artefacto es todo tipo de informacion creada, producida o usada por el proceso, tiene actividades de
entrada/salida. Un artefacto de entrada es aquel que le aporta un valor a la actividad, que para desarrollar
la misma utilicen la informacién que contiene dicho artefacto. Los artefactos de salida son aquellos que
fueron modificados durante la ejecucion de la actividad, o los que son generados como resultado de la
misma. Dichos artefactos creados estan asociados a los diferentes roles.
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En la figura 5 se representa dicha relacion.

Artefactos

Rol

Figura 5: Relacion de los artefactos con el rol

Consta ademas de un mapa de procesos, para representar el flujo de actividades. Para esto utiliza un

diagrama de flujo o flujograma. En la Figura 6 queda conformado el modelo teérico de la propuesta.

Proceso de
diagnéstica

Contiene

Contiene

Se relaciona Cortiene

Artefactos Tareas

Concluye Concluye Concluye

%@ufﬁ Basica para el Proceso de Diagnéstico)e

Figura 6: Modelo tedrico del proceso

Actividades

Mapa de procesos

Son asignadas

2.2 Descripcion de los roles fundamentales

Durante todo el desarrollo del proceso de diagndstico las personas juegan un rol determinante en dicho
proceso. El rol es el papel que desempefia una persona o grupo en cualquier actividad.
(WordReference.com, 2005)

A continuacion se definen los diferentes especialistas que se necesitan para el desarrollo de los
respectivos procesos. Ademas se tiene en cuenta el nivel con que cuenta cada uno de estos especialistas

para enfrentar las tareas que se le asignen.
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La estructura organizativa del diagndstico se representa en la Figura 7.

) J q |
¥ @
Cliente del |J' Equipo Diag. |

& a 2 @

diagnéstico
%] \‘1‘-.

Involucrado (s)

Ejecutor (s)

Figura 7: Representacion grafica de la estructurao  rganizacional

Descripcion de los equipos y roles involucrados en el proceso de diagnéstico:

Cliente de Diagnéstico
Personas que se benefician con el diagnéstico, puede ser el que lo orienta o el jefe de la institucién de la
Salud.

Jefe de Equipo Diagnéstico (JED)

Es el responsable del proceso y de cumplir con los objetivos iniciales trazados en el diagnéstico. Se
encarga de preparar, integrar y coordinar todo el proceso de diagnéstico. Ademas, se ocupa de planificar
Su ejecucion y supervisar las tareas realizadas por los ejecutores.

Debe ser responsable, con cualidades de direccion y con un conocimiento general integral que lo valide
para el cargo, pues abarca todo el proceso de diagndstico.

Involucrado (s)
Representante(s) de la(s) institucién(es) de la Salud objeto de diagnéstico e invitados que se consideren

necesarios para la aplicacion correcta del proceso de diagnéstico.

29



Capitulo 2: Soluciéon Propuesta

Equipo de Trabajo Técnico (ETT)

Surge para hacer frente a los temas técnicos del diagndstico. Es el encargado de elaborar, desarrollar y
documentar los planes de accién y guias para la implantacion de soluciones informaticas en las
Instituciones de la Salud. Ademas selecciona y desarrolla las técnicas de recopilacion de informacion.

Es parte del equipo de diagndstico, debe ser responsable, poseer conocimientos sobre el objetivo inicial

del diagndstico y sobre las diferentes técnicas de recopilacion de informacion.

Equipo de Aplicacion de Diagnéstico (EAD)
Lleva a cabo la ejecucion del diagnéstico. Esta constituido por las personas encargadas del proceso de

diagnéstico a la institucién de la Salud.

Ejecutor (s)

Es el encargado y responsable de la recoleccion de la informacidn necesaria sobre la institucion de la
Salud. Ademas prepara a las personas involucradas, explicandoles el objetivo del diagnéstico. Forma
parte del equipo de aplicacién de diagnéstico (EAD). El mismo debe poseer conocimientos sobre los

procesos de diagnosticos, ser educado, responsable y saber caracterizar a las personas.

2.3Descripcion general de los artefactos

> Informe de Diagndéstico: esta compuesto por toda la documentacion que es de interés para el
cliente, ya sea la mision, el alcance, los objetivos, y los resultados finales del proceso de
diagnéstico. (Ver Anexo 1)

» Planilla de Datos y Caracteristicas de la Instituci ~ én: contiene la informacion de cada instituciéon
a diagnosticar. (Ver Anexo 1.1)

» Planilla de Equipamiento Informatico por Departamen  to: estd formado por la distribucion del
equipamiento informatico por los diferentes departamentos de la institucién a diagnosticar. (Ver

Anexo 1.2)

» Planilla de Equipamiento Médico por Departamento de la Institucién: contiene la distribucion
del equipamiento médico por los diferentes departamentos de la instituciéon a diagnosticar. (Ver
Anexo 1.3)
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Planilla de Sistemas Informaticos Instalados: se describen los sistemas informaticos instalados
por los departamentos de la institucion asi como la opinidn de los usuarios encargados de dichos
sistemas. (Ver Anexo 1.4)

Planilla de Red de Datos: contiene la informacion referente a las caracteristicas de la red de
datos de la instituciéon por sus diferentes departamentos. (Ver Anexo 1.5)

Planilla del Nodo de Comunicaciones: esta formado por el equipamiento tecnolégico y eléctrico
del nodo de comunicaciones en caso de que la institucion cuente con alguno, asi como las
condiciones de dicho local y el nivel de seguridad que posea. (Ver Anexo 1.6)

Planilla de Nivel de Capacitacion del Personal: contiene la informacion sobre el nivel de
capacitacion del personal por los diferentes departamentos de la institucion. (Ver Anexo 1.7)

Planilla de las Condiciones de los Locales y Depart amentos: estd compuesto por las
condiciones que tienen los locales y los departamentos de la institucion sujeta al diagnéstico. (Ver
Anexo 1.8)

Planilla de Observaciones Generales: contiene la informacion referente a algunas observaciones
generales detectadas por el equipo encargado del diagndstico a la institucion que no estén
especificadas dentro de los puntos anteriores y que se deban tener en cuenta durante el
diagnéstico. (Ver Anexo 1.9)

Planilla Especificaciones de las computadoras en lo s departamentos de imagenes: se
describen las caracteristicas de las computadoras de los departamento de imagenes de la
institucion ya sea la RAM, y del monitor el tipo y resolucion. (Ver Anexo 1.10)

Planilla del Acta Resultante del Diagnéstico: estd compuesta por los cambios vy
recomendaciones hechas por el equipo de diagnéstico a la direccion de la institucion a
diagnosticar. (Ver Anexo 1.11)

Planilla Plan de Gestién de Riesgo: describe la forma de enfrentar aquellos riesgos con mas
probabilidad de impactos negativos y verificar que los riesgos de mayor impacto se puedan
controlar sin mayores dificultades, en caso de que ocurriesen. (Ver Anexo 2)

Planilla Personal del Diagnéstico:esta ~ compuesta por el nombre del JED e integrantes de los
EET y EAD. (Ver Anexo 3)

Encuesta a los representantes de la institucion en el diagnéstico: serie de preguntas a los
representantes de la institucion con el objetivo de conocer el estado de la institucion de Salud en
cuanto a varios factores que miden el éxito y fracaso de los servicios de atencion.

Expediente de Diagnéstico: es la unién de toda la documentacion generada durante el desarrollo
del proceso de diagnéstico. Se crea una estructura de carpetas donde se organiza y almacenan
todos los artefactos generados. (Ver Anexo 7)
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2.4Descripcion de las actividades

El proceso de diagnostico esta compuesto por 13 actividades, el flujo de las mismas se representa en la
Figura 8.

( Proceso de Diagnostico )

e R
Realizar planificacion \ ¢ Viahle? A Mo
preliminar

Definir técnicas, Analizar indicadores

metodos y herramientas

Conformar EAD Planificar aplicacion
del diagnostico

Tramitar informe de Preparar y realizar

diagnostico reunion de cierre

Evaluar el desempeiio
del ED

Iniciar diagnéstico

sl

‘Conformar ETT

Ejecutar diagnostico

Conformar resultados
y recomendaciones

Preparar y almacenar
Expediente Diagnostico

=@

Figura 8: Flujo de actividades del proceso de diagn  0stico

A continuacion se describen y representan las tareas, roles, artefactos de entrada y salida de cada

actividad del proceso de diagndstico.

2.4.1 Iniciar diagndstico

Iniciar diagnéstico es una actividad cuyo propdésito es determinar la misién, objetivos y el alcance del
diagnéstico a aplicar. En él deben quedar esclarecidos los resultados a los que se quieren llegar con la
realizacién de dicho diagnéstico.

Tareas:
* Analizar resultados de diagndsticos anteriores.
e Definir mision.
« Determinar alcance.

e Conformar los objetivos.
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* Definir el JED.

Artefacto de Entrada

Resultados del diagnéstico anterior
I

+

Tareas

Q—G—0

Analizar resultados del  Definir misién Determinar
diagnéstico anterior el alcance

h—1

Conformar
los objetivos

Iniciar di

realizan

Cliente Involucrado

Definir el JED

Artefactos de Salida

Guia basica del
proceso de diagnéstico

Figura 9: Iniciar diagnéstico

Descripcion de las Tareas:

Analizar resultados de diagnésticos anteriores: se analizan los resultados del diagnéstico anterior (en
caso de que se haya realizado alguno), esto permite refinar los objetivos del diagndstico actual y trazarse

nuevas metas.

Definir misién: se define el motivo, propésito, fin o razén de ser del diagndstico; lo que se pretende

cumplir asi como lo que se pretende hacer.

Determinar el alcance: se determinan los limites del diagndstico, hasta donde se quiere llegar.

Conformar los objetivos: se conforman los objetivos centrales del diagnéstico. Es recomendable en

estos casos definir un objetivo general y luego definir varios objetivos especificos.
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Definir el JED: se determina el JED, el cual sera el responsable de dirigir todo el proceso con el fin de

cumplir con los objetivos trazados en el diagndstico. (Ver Anexo 3)

2.4.2 Realizar planificacion preliminar

Esta actividad tiene el propésito de planificar desde un inicio el tiempo, los recursos materiales, las bases

tecnolégicas y el personal que conformara el ETT y el EAD para llevar a cabo el proceso de diagnéstico

en la institucion.

Tareas:
« Estimar tiempo y recursos necesarios.
* |dentificar los riesgos.
* Analizar los riesgos.

* Determinar viabilidad.

Realizar planificacién

Artefacto de Entrada

preliminar

Roles

Acta resultante del diagnéstico

|
v

Tareas

realizan

Q &

JED Involucrado

Estimar tiempo y
recursos necesarios

Identificar los
riesgos

Analizar los
riesgos

[P

Determinar la
viabilidad

v
Artefactos de Salida

Figura 10: Realizar planificacién preliminar

Descripcion de las Tareas:

Guia basica del
proceso de diagndstico
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Estimar tiempo y recursos necesarios: esta tarea tiene el proposito de estimar el tiempo, recursos
humanos, bases tecnoldgicas y recursos materiales necesarios para cumplir los objetivos trazados con el

diagnéstico.

Identificar los riesgos:  en esta tarea se identifican los riesgos que enfrenta el diagndstico en el logro de
sus objetivos, estos pueden ser de origen externos que no son mas que lo elementos fuera del diagndstico

o de origen interno que son los provocados por el proceso de diagnéstico.

Analizar los riesgos: el objetivo de esta tarea es analizar los riesgos para determinar la probabilidad de

ocurrencia, asi como la causa de su probable surgimiento.

Determinar viabilidad: en esta tarea se determina si el proceso de diagndstico es viable o0 no
considerando los factores de disponibilidad, tiempo y recursos necesarios. Si se determina que el
diagnostico no es viable se desarrolla el Acta Resultante del Diagndstico con los resultados generales del

proceso. (Ver Anexo 1.11)

2.4.3 Conformar ETT

La actividad tiene como propdsito seleccionar el personal que va a conformar el ETT. Para la seleccion de
dicho personal se describen las competencias a considerar en la evaluacién de los especialistas; estas
deben obtenerse considerando los objetivos del diagnostico. Esto garantiza que el personal seleccionado
sea el indicado para cumplir con las tareas que deben desarrollar; puesto que permite determinar los

conocimientos, habilidades y valores de los implicados en cuanto al tema que es objeto del diagnéstico.

Tareas:
» Solicitar personal para el diagndstico.

» Asignar tareas al ETT.
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Artefacto de Entrada

Guia basica del
proceso de diagnéstico
I
|
h 4
Tareas

Conformar ETT

Roles

‘S} realizan
JED

Solicitar personal Asignar tareas
para el al ETT
diagndstico

Artefactos de Salida

Acta resultante del diagnéstico

Figura 11: Conformar ETT

Descripcion de las Tareas:
Solicitar personal para el diagnéstico: el JED solicita los especialistas con los conocimientos

necesarios para la correcta realizacién del proceso de diagnéstico.

Asignar tareas al ETT: se le presentan los objetivos al ETT y se le informa de las responsabilidades a

cada integrante de dicho equipo. (Ver Anexo 4)

2.4.4 Analizar indicadores

Los encargados del proceso de diagnéstico analizan cada indicar del proceso y lo perfeccionan en caso
de que sea necesario. Dichos indicadores se tienen en cuenta a la hora de recolectar la informacion en la

institucion a diagnosticar.

Tareas:
« Validar indicadores iniciales.

* Perfeccionar indicadores.
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Artefacto de Entrada

Guia basica del proceso de diagnéstico

|
A 4
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JED n n

Validar Perfeccionar
iniciales

Analizar indicadores

Roles

Artefactos de Salida

Guia basica del
proceso de diagnéstico (Actualizado)

Figura 12: Analizar indicadores
Descripcion de las Tareas:

Validar indicadores iniciales:  se hace un andlisis de cada indicador inicial, y se valida su eficacia a la

hora de dar cumplimiento a los objetivos iniciales trazados en el proceso de diagnostico.

Perfeccionar indicadores: se modifican o se agregan los indicadores que se consideren necesarios, y se

actualiza la Guia basica del proceso de diagnéstico. (Ver Anexo 1)

2.4.5 Definir técnicas, métodos y herramientas

Las técnicas constituyen la forma de obtener la informacion requerida. Los métodos y las herramientas
son cémo y con qué desarrollar el proceso de diagndstico en la Institucion de la Salud a diagnosticar.

Tareas:
« Analizar y seleccionar las técnicas de recopilacién de informacion.
» Validar las técnicas.

» Definir métodos y herramientas.
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Definir técnicas, Artefacto de Entrada
métodos y
herramientas
Guia basica del
proceso de diagndstico
I
[
\ 4
Roles Tareas X

realizan
:
JED R R R

Analizar y seleccionar las  Validar las  Definir métodos y
técnicas de recopilacion de técnicas herramientas
informacion

Artefactos de Salida

Guia basica del
proceso de diagndstico (Actualizada)

Figura 13: Definir técnicas, métodos y herramientas

Descripcion de las Tareas:

Analizar y seleccionar las técnicas de recopilacion de informacién: se realiza un analisis sobre las
diferentes técnicas de recopilacion de informacion existentes a utilizar y se seleccionan las mas
apropiadas para recopilar los datos esperados en funcion del alcance y los objetivos trazados en el

proceso de diagnéstico.

Validar las técnicas: el equipo en conjunto con el JED valida las técnicas en funcion de que las mismas

den como resultado la informacién que realmente se necesite en el diagndstico.

Definir métodos y herramientas:  se determina la estrategia mas eficiente y eficaz para llevar a cabo la

aplicacion de las técnicas definidas y las herramientas necesarias para el cumplimiento de los objetivos.

2.4.6 Conformar EAD

La actividad tiene como objetivo seleccionar el personal que va a conformar el EAD.
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Tareas:
» Seleccionar integrantes.
* Presentar objetivos.

« Asignar responsabilidades.

f Artefacto de Entrada X

Guia basica del
proceso de diagndstico
I

|
v

Tareas

8] realizan
R —
= 4" ‘ .
es

Conformar EAD

Roles

Seleccionar integrantes Presentar Asignar
objetivos  responsabilidadi

Artefactos de Salida

Guna bésica del
proceso de diagnéstico (Actualizada)

Figura 14: Conformar EAD

Descripcion de las Tareas:

Seleccionar integrantes: se solicita el personal estimado para la aplicacién del proceso de diagnostico a
las Instituciones de la Salud. Estos integrantes deben de ser responsables, tener conocimiento sobre
diagnéstico y estar dispuestos a asumir las tareas que se le asignen.

Presentar objetivos: se le comunica al EAD el alcance, los objetivos y la misién del diagnéstico.

Asignar responsabilidades: se le informa a cada integrante del EAD su funcion dentro del diagnéstico.

2.4.7 Planificar aplicacion del diagndstico

Planificar aplicacion del diagnostico es una actividad en la que se definen y planifican las acciones a

realizar con el objetivo de recopilar la informacién deseada.

39



Capitulo 2: Soluciéon Propuesta

Tareas:
» Definir acciones a seguir.

» Elaborar el acta resultante del proceso de diagnostico (ARPD).

Artefacto de Entrada

Planificar i6

Guia basica del
proceso de diagnéstico

A 4
Tareas

§ | .

Definir acciones a seguir  Elaborar el ARPD

Roles

Artefactos de Salida

Guia basica del
proceso de diagnéstico (Actualizada)

Figura 15: Planificar aplicacién del Diagnéstico
Descripcion de las Tareas:

Definir acciones a seguir:  se determinan las acciones a seguir para aplicar cada técnica de recopilacién

de informacioén.

Elaborar el ARPD: se define para cada accion la fecha de aplicacién del diagndstico, participantes, cargo,

objetivos y las observaciones generales. El plan de trabajo se registra en la Planilla Acta Resultante del
Diagnostico. (Ver Anexo 1.11)

2.4.8 Ejecutar diagnostico

En esta actividad se pone en practica el plan de accién definido anteriormente, donde cada miembro del

ED desempenfia las acciones correspondientes.

Tareas:
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» Ejecutar plan de accién de diagndstico.

Ejecutar Artefacto de Entrada

diagnéstico
N

Plan de accion del diagnéstico

A 4
Tareas

Roles

& realizan

Ejecutor (s)

Ejecutar plan de accién del
diagndstico

/ Artefactos de Salida

Informe de resultados

Figura 16: Ejecutar diagnostico
Descripcion de las Tareas:
Ejecutar plan de accion de diagnéstico: cada ejecutor realiza las acciones que le corresponde de

acuerdo con el plan y entrega un Informe de Resultados al JED.

2.4.9 Conformar resultados y recomendaciones

El objetivo de esta actividad es preparar los resultados finales y las recomendaciones para la institucién. A
la hora de obtener los resultados se analizan los datos obtenidos durante la ejecucién del diagnostico; se
establece una comparacion entre estos resultados y los del diagndstico anterior, o cual determina si la
organizacién ha avanzado, se ha mantenido o ha retrocedido. Posteriormente se elaboran las
recomendaciones que se le hacen a la institucién, que junto a los resultados obtenidos, serviran de base

para que se puedan trazar nuevas estrategias que permitirdn mejorar su situacién actual.

Tareas:
* Realizar andlisis de los datos.

e Comparar resultados con el diagnéstico anterior.
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» Definir recomendaciones para la institucion.

Conformar Artefacto de Entrada
resultados y

recomendaciones

Resultados del Informe de los resultados
diagnéstico anterior
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datos el diagndstico anterior para la institucion
2 (1.2)

!
|

realizan

Artefactos de Salida

Documento de resultados y
recomendaciones.

Figura 17: Conformar resultados y observaciones
Descripcion de las Tareas:

Realizar analisis de los datos:  se verifica el cumplimiento de los objetivos iniciales. Para esto se hace un
analisis de los datos obtenidos durante la ejecucién del diagnéstico con el fin de determinar el grado de
cubrimiento de cada indicador, posteriormente se verifica que la informacion obtenida le da cumplimiento a

los objetivos trazados.

Comparar resultados con el diagnéstico anterior: para ejecutar esta tarea se realiza una comparacion
entre los resultados obtenidos y los del diagnéstico anterior, con el fin de identificar si la institucién ha

avanzado, se ha mantenido o ha empeorado su situacion.

Definir recomendaciones para la institucion: se definen recomendaciones de acuerdo a los resultados
del diagndstico con el objetivo de resolver los problemas identificados. El JED registra las conclusiones del
analisis realizado y de la comparacion, asi como las recomendaciones a la institucién diagnosticada en la

Planilla del Acta Resultante del Diagnéstico. (Ver Anexo 1.11)
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2.4.10 Preparar y realizar reunion de cierre

El propdsito de esta actividad es preparar y realizar la reunién de cierre del diagndstico. Se debaten los
problemas presentados durante el desarrollo del proceso como experiencia para futuros diagnésticos. En

la reunidn de cierre se le presenta a todos los que participaron en el diagnéstico los resultados finales.

Tareas:
» Realizar reunién preliminar.

« Desarrollar reunién de cierre.

P Ii Artefacto de Entrada
Frep y
reunién de cierre
Documento de resultados y Guia basica del
recomendaciones proceso del diagnéstico
I

Tareas

realizan ﬁ ﬁ

Realizan reunién Desarrollar reunion de
preliminar cierre
(1.23) (1.2.3)

[ Roles

[
v

Artefactos de Salida

-

Planilla de Planilla de
reunién preliminar reunién de cierre

Figura 18: Preparar y realizar reunion de cierre
Descripcion de las Tareas:
Realizar reunion preliminar:  previo a la reunion de cierre el ED se relne con el objetivo de documentar
los problemas enfrentados por cada integrante durante el desarrollo del proceso y determinar los aspectos

y elementos obligatorios a tratar en la reunion de cierre.

Para ello:
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* Se realiza un debate donde cada cual expone sus experiencias y las lecciones aprendidas, esto
favorece al mejoramiento de la productividad y eficiencia del equipo en las nuevas tareas que
enfrenten.

* Se documentan todos los problemas enfrentados y su resolucion, con lo cual se ayuda a futuros
diagnosticos a planificarse de manera que puedan identificarlos en momentos tempranos como
posibles riesgos.

» Se determinan los aspectos y elementos obligatorios a tratar en la reunion de cierre.

e Se realiza el acta de la reunién preliminar al cierre, la cual se conforma en la Plantilla reunién

preliminar.

Desarrollar reunién de cierre

La reunion de cierre es presidida por el JED, en esta participa todo el ED, el Cliente e Involucrado. Se
realiza una presentacion formal de los documentos del cierre, que indiquen que los objetivos han sido
cumplidos y que todos estan satisfechos. También puede incluir lecciones aprendidas, propuesta de
diagnésticos relacionados para el futuro que contribuyan a la toma de decisiones sobre oportunidades de

mejora de la organizacion. Se conforma el Acta Resultante del Diagnéstico. (Ver Anexo 1.11)

2.4.11 Tramitar informe de diagnéstico

Se elabora el informe de diagnostico haciendo una revisién de las conclusiones del diagndstico, para ello
se tiene en cuenta los objetivos, los resultados y recomendaciones, y las plantillas generadas en la
reunién anterior. Se firma, imprime y entrega una copia del informe al jefe de la organizacion

diagnosticada.

Tareas:
« Elaborar informe final.

e Firmar y entregar el informe.
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Tramitar informe Artefacto de Entrada

Planilla de Guia basica del proceso Planilla de
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3:Cliente
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( Artefactos de Salida |

Informe general del diagnéstico

Figura 19: Tramitar el informe de diagndstico
Descripcion de las Tareas:

Elaborar informe final: se elabora el Informe de diagndstico mediante una revisién exhaustiva de los

artefactos generados durante el desarrollo del proceso.

Firmar y entregar el informe: el JED le entrega el informe de diagndstico al cliente para su revision,
luego éste es firmado por ambos. Se imprime una copia dura y se le entrega al jefe de la organizacion

diagnosticada.

2.4.12 Evaluar el desempefio del ED

Se realiza la evaluacién final de cada miembro del ED midiendo su desempefio en el desarrollo de las
tareas asignadas durante el proceso y luego se averigua que sectores de la institucién reclaman una
atencién inmediata de los responsables del entrenamiento. Esta evaluacion se concilia con el evaluado
para ser archivada en el Expediente del Diagnéstico. (Ver Anexo 7)

Tareas:

« Evaluar desempefio.
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* Informar evaluacion.
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Figura 20: Evaluar desempefio del ED
Descripcion de las Tareas:

Evaluar desempefio: el JED y un representante del ETT realizan la evaluacién final de cada miembro del
ED midiendo su desempefio en el desarrollo de las tareas asignadas durante el proceso. Esta evaluacién

se registra en la Planilla evaluacién del desempefio.

Informar evaluacion: el JED le informa la evaluacion a cada miembro del ED para ser archivada en el

Expediente del Diagndstico.

2.4.13 Preparar y almacenar el Expediente de Diagn6é  stico

Se prepara toda la documentacion que se generd en el diagnéstico conformando asi el Expediente de

Diagnéstico. (Ver Anexo 7)

Tareas:
» Conformar el expediente.

« Almacenar el expediente.
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Figura 21: Preparar y almacenar expediente de Diagn  éstico
Descripcion de las Tareas:

Conformar el expediente: el ED se relne para alistar todos los artefactos que se generaron durante el

proceso conformando el Expediente de Diagndstico.

Almacenar el expediente: el JED almacena el Expediente de Diagndstico en el repositorio de informacion
del CESIM.

2.5Procedimiento documento del proceso

Con el objetivo de describir y orientar la forma especifica de cémo ejecutar las actividades que los
miembros del ED deben cumplir para alcanzar los objetivos trazados, se realiza la Guia basica para el
proceso de diagnéstico.

La misma constituye un documento de consulta para diagnosticar el estado de las Instituciones de la
Salud a sus diferentes niveles de atencion. Consta de varias fases, que a través de las diferentes
actividades que las componen permiten obtener una serie de entregables que recogen el estado de la
institucion y la evaluacién a las mismas. (Ver Anexo 1)

Conclusiones
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En el capitulo se detall6 el proceso propuesto a través de la descripcion grafica y textual de las
actividades, tareas, artefactos y roles del proceso de diagnoéstico. Ademas se anexa la Guia basica para el
proceso de diagndstico en las Instituciones de la Salud; la cual describe las instituciones en cuanto a
equipamiento tecnoldgico, electricidad, clima, mobiliario y condiciones subjetivas. Se detallan las
caracteristicas de cada uno de los componentes de forma que, una vez concluido el proceso, se puedan
tomar decisiones y acciones que permitan definir las necesidades de equipamiento y software a instalar en

cada institucién, ademas de las adecuaciones eléctricas, etc.
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CAPITULO 3: RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente capitulo se ejemplifica la forma en que se aplica el proceso de diagndstico, a través de una
prueba piloto realizada a una Institucién de la Salud. Ademas se valida el proceso propuesto a través del
criterio de varios especialistas de la Universidad de las Ciencias Informaticas y del Cardiocentro Pediatrico
Universitario William Soler.

3.1Evaluacioén de la propuesta

Para la validacion de la propuesta se les entreg6 la Guia basica del proceso de diagnéstico (Ver Anexo 1)
a varios especialistas capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un tema en cuestién y de hacer
recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de competencia.

Se coordiné una entrevista con estos especialistas donde se discutié el proceso propuesto y se corrigieron
las mejoras propuestas. Los especialistas emitieron un criterio, el cual es un instrumento que proporciona
gran rapidez y eficacia para conformar, valorar y enriquecer criterios, concepciones, estrategias,

metodologias y modelos. (Ver Anexo 5)

A continuacion se listan los especialistas propuestos para validar el proceso:

* Ing. Karel GOmez Velazquez, jefe del area tematica Sistema de Gestién Hospitalaria (GEHOS) de
la Facultad 7. (Anexo 5.1)

e Ing. Elieser Adrian Fuentes Alcolea, jefe del area tematica de Software Médico Imagenoldgico
(SWMI) de la Facultad 7. (Anexo 5.2)

* Ing. David Barreto Medina, jefe del Departamento de Soporte y Despliegue en el CESIM. (Anexo
5.3)

e Lic. Hugo Garcia Jiménez, jefe del departamento de informatica del Cardiocentro Pediatrico William
Soler. (Anexo 5.4)

3.2 Aplicacién de la propuesta en una prueba piloto

En investigaciones realizadas se evidencia que los principales riesgos que influyen en el éxito de los

diagnésticos a las empresas es el apoyo de la direccion de la institucion, una declaracion clara y precisa
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de los objetivos trazados por parte del equipo encargado del diagnéstico y una planificacion adecuada de
dicho proceso.

Conociendo estos riesgos se realizé un diagndstico con el fin de conocer la situacion actual que tiene una
Institucion de la Salud en cuanto a equipamiento tecnolégico, electricidad, clima, mobiliario y ademas se
identificaron las debilidades, amenazas, oportunidades, defectos, deficiencias y los niveles de madurez del
personal especificamente en el campo de la informatica. Para el desarrollo del diagndstico se realiz6 una
reunion de apertura en donde se analizaron los elementos esenciales para dar inicio a su aplicacion.

Se determiné como misién conocer el estado de los factores de riesgo que influyen en las Instituciones de
la Salud. Para ello el objetivo general fue conocer el estado actual con que cuenta una de Instituciones de
la Salud en Cuba.

Para la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta el estado y las caracteristicas de las Instituciones de la
Salud.

Institucion seleccionada para aplicar el proceso de diagnéstico

Hospital Pediatrico Universitario William Soler ubicado en Ciudad de La
Habana. Hospital universitario de referencia nacional e internacional,
especializado en la atencién al paciente grave, la cirugia de minimo
. acceso y la cirugia de higado y vias biliares incluyendo el trasplante
‘ hepatico, los trastornos de vias respiratorias, de la nutricion, la
\ / inmunologia y alergia entre otras.

La institucion esta organizada en siete (7) vice-direcciones. La Vice-
direccién Primera cuenta con ocho (8) departamentos de gran envergadura en el centro como son:
departamento de Epidemiologia Hospitalaria, Infectologia Clinica, laboratorio de Infectologia, Atencién

Internacional, Consejo de Evaluacién de la Calidad de los Servicios, Puesto de Mando, departamento de

Asistencia Social y el departamento de Defensa.
Pasos a seguir para la validacion del proceso de di  agndstico

1. Se selecciond el JED y se definieron los puntos a tener en cuenta durante el diagndstico los cuales
son:
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Datos y caracteristicas de la institucion.

Equipamiento informatico por departamento.

Equipamiento médico por departamento.

Sistemas Informéticos Instalados.

Red de datos.

Nodo de comunicaciones.

Nivel de capacitacion del personal.

Condiciones de los locales y departamentos.

Observaciones generales.

Especificaciones de las computadoras en los departamentos de imagenes.

Acta resultante de la visita de diagndéstico.

2. Se estimd necesario:

Recursos Humanos

Un Jefe de Equipo de Diagnéstico y dos ejecutores.

Recursos Materiales

Una impresora y 40 hojas para las planillas y encuestas de aplicacion del diagndstico.

Dos computadoras para procesar la informacién recolectada en la institucion.

3. Se realizé el andlisis de los principales riesgos que podrian afectar el éxito del diagnostico. Se

determinaron como posibles riesgos los siguientes:

Coordinaciones en la institucion.

Disponibilidad del tiempo de los clientes o involucrados en el proceso.
Seleccion del personal capacitado para la ejecucion del diagndstico.
Proceso de captacion y procesamiento de la informacion recolectada.

Disponibilidad de los recursos y materiales necesarios.

4. Se elaboré el Plan de Gestion de Riesgos, el cual consisti6 en describir la forma de enfrentar

aquellos riesgos con mas probabilidad de impactos negativos, lo cual permitié verificar que los

riesgos de mayor impacto se podran controlar sin mayores dificultades en caso de que ocurrieran.
(Ver Anexo 2)

5. Después de un andlisis realizado por el JED, se determind realizar una encuesta al jefe del

departamento de informatica de la Institucion de la Salud a diagnosticar, encaminada a conocer el
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estado de la institucion en cuanto a varios factores que miden el éxito y fracaso de los servicios de
atencién. La misma estuvo conformada por 30 preguntas cerradas, todas con respuestas de “Si” 0
“No”, la cual se registré en la “Encuesta al representante de la institucion en el diagnéstico” y fue
validada por el equipo de diagnéstico con anterioridad. Se verific6 que las preguntas fueren
redactadas con claridad. (Ver Anexo 6)

6. A los dos ejecutores ya seleccionados anteriormente se les presento el objetivo del diagndstico y

se les orientd las tareas a desempefiar durante todo el proceso.

Resultados generales del proceso de diagnéstico

Luego de haber validado cada una de las actividades del proceso diagnéstico y haber hecho un andlisis
exhaustivo de toda la informacién obtenida en la institucién escogida para la validaciéon, se obtuvo como
resultado que de las 11 planillas validadas seis (6) resultaron satisfactorias y cinco (5) se les realizaron
cambios por sugerencias de los involucrados y ejecutores del proceso. Se obtuvo como resultado una
guia acorde con las necesidades tanto para el CESIM de manera general y especificamente para la
institucion validada por sus caracteristicas especiales en los servicios de atencion.

Las planillas satisfactorias fueron Equipamiento Informatico por departamento de la institucion,
Equipamiento Médico por departamento de la institucién, Nivel de capacitaciéon del personal, Condiciones
de los locales y departamentos, Observaciones generales y Especificaciones de las Computadoras en los
departamentos de Imagenes.

Las 5 planillas que se le realizaron cambios fueron Datos y caracteristicas de la Institucion donde a la
misma se le agreg6 el campo de la Firma de la persona que atiende al equipo de diagnoéstico. Planilla de
Sistemas Informaticos Instalados donde la misma se mejoré ya que no se recogia el nombre del
departamento en la institucion al que pertenece.

La Planilla de Red de Datos se le agrego los campos de conexion dedicada, piso en que esta ubicado el
departamento y la capacidad del Switch por piso de la institucion. La Planilla del Nodo de Comunicaciones
fue modificada ya que se necesitaba conocer sus dimensiones en m*. Y la otra Planilla modificada es Acta
Resultante de la Visita de Diagnéstico donde a la misma se le agregd el nombre y apellidos del JED asi
como su firmay el nombre y apellidos de la persona encargada en la institucién validad y su firma.

La propuesta del proceso diagnéstico para las Instituciones de Salud fue validada y corregida por los
especialistas del CESIM que interactian de forma directa con el proceso de diagndstico en los
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Capitulo 3: Resultados Obtenidos

departamentos de GEHOS, SWMI, Soporte y Despliegue; usuario para el cual se realizd el proceso de
diagnostico y del Departamento de Informatica del Cardiocentro Pediatrico William Soler.

La muestra fue de tres (3) especialistas del centro y uno (1) del Cardiocentro Pediatrico William Soler para
un total de cuatro (4) especialistas que emitieron un criterio recolectado en los avales donde una vez
analizados dichos resultados evidencian un 75 % de aceptabilidad del proceso de diagnéstico para la

implantacién de soluciones informaticas para la Salud. Ver Figura 25

W Satisfactoriamente
® Con Recomendaciones

Insatisfactoriamente

Figura 22: Resultados de los avales de los especial  istas

Conclusiones

En el capitulo para validar la propuesta se recogio el criterio de varios especialistas, entre los que se
encuentra el usuario para el cual se realizd6 dicho proceso de diagndstico. Este plantea su aceptaciéon y
conformidad. Se aplicé el proceso de diagnéstico en una prueba piloto en donde se demostré como debe
ser aplicado en las Instituciones de la Salud, con el objetivo de esclarecer su entendimiento e importancia
a la hora de la implantacién de soluciones informaticas.
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CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo posibilité cumplimentar los objetivos trazados para los cuales se realiz6 la
investigacion.

» Se analiz6 la estructura organizativa y funcional del MINSAP, asi como el proceso de diagnéstico
que se lleva a cabo en el departamento de GEHOS vy el departamento de SWMI.

» Se realiz6 una descripcion de las diferentes Instituciones de la Salud.

» Se definié los procedimientos a emplear, los artefactos a generar y las herramientas a utilizar
durante el diagndstico a las Instituciones de Salud.

e Se describieron los pasos necesarios a seguir por el equipo de diagnéstico, asi como las
actividades y responsabilidades para lograr un diagndstico integral de la institucion reflejada en
una guia para el proceso de diagnéstico.

» Se disefié un proceso de diagnéstico para la informatizacion de las Instituciones de Salud a sus
diferentes niveles de atencién, el cual fue discutido y aprobado por especialistas del CESIM y

validado en el Cardiocentro Pediatrico William Soler, del cual se arrojaron resultados satisfactorios.
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RECOMENDACIONES

Se propone:

Realizar pruebas de calidad al proceso de diagnéstico propuesto.

Aplicar el diagnéstico en todas las Instituciones de la Salud en Cuba.

Realizar a partir de la propuesta cursos de capacitacion para los ejecutores del proceso de
diagnéstico.

Hacer uso de las planillas de la “Guia basica para el proceso de diagnéstico” que estan
predefinidas y aprobadas por el CESIM para realizar la documentacién del proceso.

Utilizar dicho trabajo como bibliografia para posibles investigaciones sobre proceso de diagndstico
en las Instituciones de la Salud.

Continuar con la documentacion de los procesos de diagnoéstico a realizar en las Instituciones de
Salud.

La informatizacion del proceso de diagnéstico propuesto con el desarrollo de una aplicacion que

facilite y estandarice su aplicacion.
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Anexos

ANEXOS

ANEXO 1.1: DATOS Y CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCIO N

Nombre de la institucion: Fecha diagndstico:
Tipo de institucion Provincia o Estado: Localidad:

Hospital [ ] Clinica [_] | Municipio: Pais:

Direccién Institucion: Teléfono:

Caracteristicas de la Institucion

Departamentos
Medicina o Cirugia o
Ginecologia y Obstetricia Pediatria -
Emergencia y Med. Critica Epidemiologia
Enfermeria - Admision y Estadistica
Nutricién _ Trabajo Social -
Odontologia - Farmacia Central
Farmacia Unidosis - Consulta Externa o
Bancos de Sangre . Anatomia Patolégica
Laboratorio - Imageonologia -

Servicios que brinda
Medicina Interna ___ Cardiologia __ Endocrinologia __ Cirugia General
Traumatologia __  Ginecologia ____ Obstetricia ___ Pediatria Médica ____
Observ. Adulto _ Observ. Pediatria __ Neumonologia __ Gastroenterologia
Neurologia ___ Cardiovascular ~__ Cirug. de lamano ____ Unid. Oncolégica
Perinatologia ____ Cirug. Pediatrica ____ UCI Adulto ____UCI Pediatrico
Reumatologia ____ Oncologia ____ Nefrologia ___ Neurocirugia
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Cirug. Maxilofacial ___ Planif. Familia ____ARO Neonatologia
CI Adulto Cl Pediétrico ____Inmunologia Hematologia
Alergologia Cirug. Oncolégica ___ Urologia Unid. Fertilidad
Consulta Post-natal _ Retén Nifios Sanos UCI Neonatal Cl Neonatal
Dermatologia ____ Hemodidalisis ____Dialisis Peritoneal __ Anestesiologia
Cirugia Plastica Banco de leche ___ Quiréfano 0. Pediatrica
Traumashock ucc Infectologia Toxicologia
Psiquiatria ____ Quir6fano Séptico Salade Preparto _~ ORL
Caumatol. Pediatrica __ Terapia Ventiladora Caumatologia Psicologia
Geriatria ____ Sexologia ___ Recuperacién Oftalmologia
Triaje Pediatrico Psicopedagogia ____ Triaje Adulto Salade Parto
Epidemiologia ____ Admision y Estad. Enfermeria __ Nutricion o
Trabajo Social ___ Farmacia Unidosis Farmacia Central _ Odontologia
Consulta Externa Sangre Autopsias ____ Morgue -
Citologia ____ Biopsias ____ Medicina Legal Clinico o
Emergencia ____ Microbiologia ____ Virologia ____ Histoquimica ____
Rx Convencional Rx Digital ____ TAC ___ RMN o
Angiografia ____ Ecocardiografia ____Ultrasonido ___ Ecografia
Radiografia Comp. Mamografia ____ Endoscopia ___ Fluorscopia
Medicina Nuclear Densitometria -

Cantidad Nivel Cultural del Personal Cantidad

Total Informético Personas
Personal Informético Ingeniero
Licenciado
Técnico Medio

Nodo de Comunicaciones: SI [ ] NO []
Nombre(s) y Apellidos de la Persona Cargo: Firma:

Involucrada en el diagnostico:
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ANEXO 1.2: EQUIPAMIENTO INFORMATICO POR DEPARTAMENT O DE LA INSTITUCION

Departamento Tipo de Equipamiento Informatico Cant Sistema Distribucién o Estado del Red Conexién a red
total Operativo Version Equipamiento Local externa
PC | Serv | Imp. | Modem Switch Otros B R M | SI | NO Sl NO
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ANEXO 1.3: EQUIPAMIENTO MEDICO POR DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION

Departamento

Propdsito

Modelo

Fabricante

Anexos

Comunicacion Propietario Estado del Salida
DICOM Equipo
Médico

Si NO Sl NO | B | R|M]|SI NO
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Nombre del
Sistema

Departamento

ANEXO 1.4: SISTEMAS INFORMATICOS INSTALADOS

Integracion con
otros sistemas
(especificar
sistema)

Servidor en

donde esta

instalado el
sistema

Funcionalidad

Protocolo de
Comunicacion

Opinién del personal
encargado del sistema
(Ventajas y Desventajas)
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ANEXO 1.5: RED DE DATOS

Tipo de Red Ancho de Conexién a Veloc. Conexion a Veloc. Conexién Veloc.
Banda Internet Internet Red Red Dedicada Dedicada
Telematica Telematica
Sl NO Sl NO Sl NO
Cableada [ ] | !naldambrica []|Oto [ ]
Coaxial ]
Fibra Optica ]
Departamento Piso Velocidad de Cantidad de Puntos de Especificaciones de los Switch
Transmision Red
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ANEXO 1.6: NODO DE COMUNICACIONES

Climat izacién Alumbrado Seguridad Proteccion contra Plan y Mitigacién Conexioén a Cant. Equipamiento Tecnol4gico
Incendios De Riesgos Internet
SILC]INO[J|SI[] |[NO[]|SI[JINO[]|SI[] NO [] SI[] NO [] SI[]|NO[]|PC Servidores Impresoras
Velocidad Tipo de Cantidad de Nivel de Capacitacién Informéatico del Condiciones del Local Dimensiones
de Conexidn Tomacorrientes Personal del Nodo del Nodo
Conexién Alto Medio Poco Ninguno B R M

Deteccion de Carencias y Necesidades

Observaciones Gene rales
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ANEXO 1.7: NIVEL DE CAPACITACION DEL PERSONAL

Nombre del Departamento o
Local

Anexos

Nivel de Capacitacién del Personal en Informéatica

Alto

Medio

Poco

Ninguno
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ANEXO 1.8: CONDICIONES DE LOS LOCALES Y DEPARTAMENT OS

Tipo Nombre del Estado Climatizacion Estado del Alumbrado Cantidad de
(Local o Dpto.) Mobiliario Tomacorrientes
B|R | M SI NO B R M S NO

Local [_] Dpto. [_]
Local [_| Dpto. [ |
Local [ | Dpto. [ |
Local [_] Dpto. [_|
Local [_] Dpto. [_]
Local | Dpto. [ |
Local [ | Dpto. [ |
Local [_] Dpto. [_]
Local | Dpto. [ |
Local [_] Dpto. [ ]
Local [_] Dpto. [_]
Local | Dpto. [ |
Local [ | Dpto. [ |
Local [_] Dpto. [_]
Local [_] Dpto. [_|
Local [ | Dpto. [ |

Normas de Electricidad

Observaciones Generales
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ANEXO 1.9: OBSERVACIONES GENERALES

“Algunas observaciones generales detectadas por el equipo encargado del diagnéstico a la institucién”
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ANEXO 1.10: ESPECIFICACIONES DE LAS COMPUTADORAS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE IMAGENES

Nombre del departamento

RAM

Tipo de Monitor

Resolucién del
Monitor

Cantidad de Estudios
x Afos
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ANEXO 1.11: ACTA RESULTANTE DEL DIAGNOSTICO

Numero de Acta Tipo de Institucién Fecha del Diagndéstico
Dia Mes Afio
Hospital [_]  Clinica [_]
Nombre de Institucion
Participantes en el Diagndstico
No. Nombre(s) y Apellidos Cargo
Objetivos
Observaciones Generales
Nombre y Apellidos del J’ del Equipo de Diagnéstico Firma
Nombre y Apellidos de la persona involucrada en el diagndstico Firma

por la institucién de Salud:
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Anexo 7: Expediente de Diagnostico

L _:'. Expediente de diagnostico
¥ AFasel
= .M:.k Plantilla Personal del Diagnéstico
| 2 _:h Plantilla Plan de Gestidn de Riesgo
v _} Fase II
[ .‘:i Encuesta a los representantes de la institucion en el diagnastica
[ _:l Plantilla de Equipamiento Informatica por Departamento
[ _} Flantilla de Equipamiento Médica por Departamento de la Institbucian
| _f} Plantilla de las Condiciones de los Locales v Departamentos
[ _h Plantilla de Mivel de Capacitacion del Personal
[ __:l Flantilla de Observaciones Generales
3 _}- Flantilla de Red de Datos
| _} Plantilla de Sistemas Informaticos Instalados
[ _} Plantilla del &cka Resultante del Diagndstico
[ \_:1 Flantila del Modo de Comunicaciones

[ J Plantilla Especificaciones de las computadoras en los departamentos de imagenes
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