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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El andlisis de las problemdticas ha evidenciado que la falta de interoperabilidad en los
procesos administrativos de la informacién, gestién adecuada de datos mediante historias
clinicas manuales, fragmentacién de los sistemas existentes y la insuficiencia de medidas de
seguridad impactan directamente en la calidad de servicio. Por ello, la necesidad de transformar
la formacion del personal representa un reto adicional que limita el acceso eficiente y equitativo
a la atencién.

El proceso administrativo de gestidn de datos es importante para la transformacién digital
(Alvarenga et al., 2020); sin embargo, en Ecuador, esta area enfrenta importantes debilidades.
El sistema administrativo en salud se caracteriza por una fragmentacién multiple de los sistemas
de informacion (Carlo et al., 2020), lo que dificulta la coordinacién entre instituciones y el
intercambio oportuno de datos. La existencia de varias plataformas que operan de manera
aislada provoca la duplicacién de registros, perdida de informacion y acceso limitado a datos en
tiempo real (Ngcobo et al., 2024).

Los sistemas administrativos de informacién del sector carecen de interoperabilidad, lo que
limita el intercambio de datos entre instituciones y niveles de atencidon. Aunque se han
identificado algunos estandares para mejorar la interoperabilidad, su aplicaciéon es limitada y no
se ha logrado una aplicacidn coherente en todo el sistema.

Ecuador ha enfrentado obstaculos en cuanto a su transformacion digital debido a la
resistencia al cambio en los niveles operativo, estratégico, y de apoyo. Aunque existe una
creciente conciencia sobre la relevancia de la digitalizacion, su implementacion sigue siendo
limitada por la ausencia de un liderazgo efectivo y la persistencia de barreras culturales dentro
de las instituciones (Toscano-Jara et al., 2023).

Los sistemas administrativos de historia clinica electrénica y las plataformas de
interoperabilidad, requiere un cambio en la mentalidad y en las practicas diarias de los
profesionales en términos de adopcidn de nuevas tecnologias en el sector de la salud (Hanseny
Baroody, 2020). No obstante, la falta de una cultura organizacional que fomente la innovacion
ha ralentizado estos avances. Para superar este reto es importante aplicar estrategias de gestion
del cambio como, por ejemplo, una comunicacién constante sobre los beneficios de la
digitalizacion y un liderazgo comprometido que potencie la integracion de estas tecnologias
(Gjellebaek et al., 2020).

Aungue la Ley de Proteccién de Datos Personales en Ecuador es una normativa necesaria, su

aplicacion sigue siendo limitada. La falta de claridad en su implementacion restringe la capacidad
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de las instituciones para compartir informacion, lo que restringe la mejora en la atencion,
desarrollo de investigaciones y optimizacion de gestidon administrativa.
Problema de investigacion

En el contexto del sistema de salud publica del Ecuador, la administracién y gestiéon de
historias clinicas enfrenta serios desafios debido a la fragmentacion de los sistemas de
informacién, falta de interoperabilidad y la ausencia de un marco normativo claramente
implementado para el manejo de datos clinicos. Actualmente, los hospitales y centros de salud
del Ministerio de Salud Publica (MSP) operan con multiples plataformas que no estan integradas,
lo que genera duplicacion de registros, pérdida de informacién, dificultades en la actualizacién
de datos y retrasos en la atencion médica (Carlo et al., 2020).

La ausencia de un sistema unificado de historias clinicas impacta negativamente en la calidad
y seguridad de la atencién médica, ya que los profesionales de la salud tienen acceso limitado a
la informacién de los pacientes en tiempo real, dificultando diagndsticos oportunos vy
tratamientos adecuados (Enaizan et al., 2020). Esta problematica se ve agravada por la
resistencia al cambio dentro de las instituciones, falta de estrategias claras para la digitalizacidn
y la insuficiente capacitacion del personal en el uso de nuevas tecnologias.

Si bien existen esfuerzos por establecer estandares de interoperabilidad, su aplicacidon ha
sido limitada y poco coherente en todo el sistema de salud. Ademas, la Ley de Proteccion de
Datos Personales, aunque relevante para garantizar la seguridad y privacidad de la informacion,
no se ha implementado de manera efectiva, generando incertidumbre en el intercambio de
datos entre instituciones.

Ante este panorama, surge la necesidad de disefiar una estrategia integral que permita la
administracidn y unificacidn de historias clinicas en los hospitales del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, mediante el uso de tecnologia digital, para asi garantizar la accesibilidad, seguridad
y eficiencia en la gestion de datos clinicos. En base a lo anteriormente mencionado, el presente
estudio se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion.

¢Qué estrategia para la administracion y unificacién de historias clinicas, que incluyan
tecnologia digital, se pueden disefiar para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador?

Objetivo general

Disefar un sistema con tecnologia digital, para la administracion y unificacion de historias
clinicas en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Objetivos especificos

Obj. Esp. 1: Contextualizar los fundamentos tedricos de un sistema administrativo con los
requisitos técnicos y operativos para el acceso, actualizacidn y conservacion de historias clinicas.

Obj. Esp. 2: Analizar la estructura y funcionalidad del sistema actual para identificar sus
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capacidades, limitaciones y principales puntos criticos.

Obj. Esp. 3: Disenar un sistema administrativo de unificacion de historias clinicas donde se
aborden varios aspectos técnicos, operativos y legales para su implementacion

Obj. Esp. 4: Validar mediante expertos la propuesta del sistema administrativo de unificacion
de historias clinicas
Vinculacidén con la sociedad y beneficiarios directos

La aplicacion de un sistema unificado y digitalizado para la administracidn de historias clinicas
mejora la calidad, equidad y accesibilidad de los servicios de salud. La fragmentacién de datos
en multiples plataformas aisladas genera ineficiencias que afectan la atencidn médica,
especialmente en poblaciones vulnerables que dependen del sistema publico de salud. Un
sistema centralizado permite atencidn medica mas eficiente y segura, acceso equitativo a los
servicios de salud, y la optimizacion de la gestién hospitalaria.

Los beneficiarios directos son los pacientes y usuarios del sistema de salud debido a que
reciben atencion médica con mayor precisién y rapidez evitando pérdidas de informacion o
diagndsticos errdneos. Otros beneficiarios son los profesionales de salud ya que acceden a la
informacién confiable en tiempo real lo que facilita los diagndsticos oportunos y tratamientos
adecuados. Las Instituciones del sistema de salud también se benefician dado que mejoran la
coordinacion interinstitucional mediante el acceso compartido de la informacién clinica.
Finalmente, otro beneficiario indirecto es el Ministerio de Salud Publica ya que se fortalece la

capacidad de planificacién y toma de decisiones con base a datos actualizados y confiables.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

La interoperabilidad juega un rol importante en la integracidn de los sistemas de informacién
en el ambito de la salud (Torab-Miandoab et al., 2023). No se trata solo de que los sistemas sean
compatibles, sino de garantizar que la informacién compartida pueda utilizarse de manera
Optima. Para lograrlo, la adopcién de estandares internacionales, como los promovidos por la
OMS son importantes para lograr un uso seguro y oportuno de los datos. No obstante, la
interoperabilidad debe ir acompafiada de una sélida gobernanza de los datos. Por ello, la OMS
resalta la importancia de que los paises establezcan marcos regulatorios que protejan los datos
personales y aseguren su uso bajo principios de ética y transparencia (Brown y Marsden, 2023)

La investigacion de Urango (2018) tuvo como finalidad la creacidn de una estructura de datos
gue permitiesen una consulta y gestidn eficiente de historias clinicas de pacientes. El estudio se
enmarcé en una metodologia cuantitativa, con enfoque descriptivo y correlacional, permitiendo
analizar la implementacion de un sistema que optimice el acceso y la administracién de la
informacioén clinica. Como contribucién, esta investigacién establece una base para asegurar la
confiabilidad de los datos apoyando al desarrollo de los sistemas de salud.

El trabajo de Torre (2015), se centré en la optimizacién de la atencién a los pacientes
mediante un acceso mas 4gil a sus historias clinicas. Esta investigacién se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, con una metodologia descriptiva y correlacional, lo que permitié evaluar
el impacto del sistema en la eficiencia del servicio de salud. Su contribucién fue clave para
comprender cdmo la tecnologia puede contribuir a la gestidn de historias clinicas, elevando la
calidad de la atencién médica.

Por su parte, Montoya (2010) tuvo como propdsito principal optimizar la gestién de historias
clinicas ocupacionales. Bajo un enfoque cuantitativo y una metodologia descriptiva vy
correlacional, la investigacion analizar la implementacién de herramientas tecnoldgicas para
mejorar la administracién de estos datos. Su aporte fue importante para la automatizacion de
procesos administrativos relacionados con el manejo de historias clinicas, lo que facilita una

gestién mas eficiente.
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1.1.1. Definiciones

Salud Digital: Denominada también como eHealth, aborda las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) para optimizar la atencién médica y el bienestar de las personas (da
Fonseca et al., 2021).

Cobertura Universal de Salud: Es un principio que garantiza el acceso a servicios de salud
sin discriminacidn alguna. Su fin es asegurar que todas las personas, sin importar su situacion
socioecondmica, género, edad o ubicacion geografica, pueden recibir la atencién médica que
necesitan (Women et al., 2021).

Interoperabilidad: Se refiere a la capacidad de los sistemas y dispositivos de informacién de
salud para compartir, interpretar y emplear datos de forma eficiente y consistente entre
diversas plataformas tecnolégicas y entidades (Dina, 2024).

Gobernanza de Datos: Conjunto de normativas, politicas y procedimientos que regulan la
gestidn segura, ética y eficiente de la informacidn en salud. Abarca aspectos relacionados con
la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, uso y comparticion de datos (Winter y
Davidson, 2019).

Telemedicina: Es un modelo de atencién médica que se apoya en las TIC para mayor
facilidad de evaluar, diagnosticar, tratar y dar seguimiento a pacientes sin necesidad de entrar
en contacto con el mismo, presencialmente (Verma et al., 2023).

Historia Clinica Unica: Registro digital que consolida de manera integral la informacién
médica de un paciente, incluyendo su historial de salud, diagnésticos, tratamientos, resultados
de exdmenes, alergias y otros datos relevantes (Li et al., 2024).

Datos de Salud: Conjunto de informacién vinculada al estado de salud de una persona, que
abarca registros clinicos, antecedentes médicos, diagndsticos, tratamientos y seguimientos
(Dash et al., 2019).

Gobierno digital: La implementacion de las TIC en las entidades de la administracién publica
tiene como fin optimizar los servicios y la disponibilidad de informacién para la ciudadania,
mejorando la eficiencia y accesibilidad de la gestién gubernamental (Anthopoulos et al., 2007).
1.1.2. Base legal

Dentro de la Constitucidn de la Republica del Ecuador se reconoce a la salud como uno de
los derechos reconocidos por el Estado, que esta relacionado con acceso al agua, alimentos,
educacion y seguridad social (Art. 32). Establece el acceso universal a las TIC (Art. 16, numeral
2) y la proteccién de conocimientos y tecnologias colectivas (Art. 57, numeral 12) (Alarcony
Sudrez, 2020).

Respecto a la Ley Organica de Salud se tiene derecho a contar una historia clinica Unica,

redactada de manera claray confidencial (Art 7, literal f). El Art. 215 dispone la implementacion
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de un sistema comun de informacién en salud, liderado por la autoridad sanitaria nacional, con
el fin de evaluar la situacion sanitaria, gestionando recursos y orientar decisiones estratégicas
en el sector (Travez, 2021).

Con relacién a la Ley Organica de Telecomunicaciones se establece que el Organo Rector
tiene la responsabilidad de formular y coordinar politicas para promover el desarrollo de las
TIC y las telecomunicaciones (Art 141, numeral 2). Aborda la calidad de vida y crecimiento
econdmico a través de las TIC en su Art 3, numeral 11 (Brito y Lascano, 2015).

Por otra parte, la Ley Organica de Proteccidn de datos personales permite a las instituciones
del Sistema Nacional de Salud y a los profesionales del sector recopilar y gestionar datos de
salud a sus pacientes, estableciendo medidas de seguridad y confidencialidad parar prevenir
accesos no autorizados, perdidas o alteraciones, en cumplimiento del deber de secreto
profesional (Art. 30) (Martinez et al., 2022).
1.2.Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1. Enfoque de la investigacion
Es cuantitativo ya que recopila y analiza datos numéricos a través de encuestas al personal
del Ministerio de Salud Publica. Este enfoque se basa en la recoleccién de informacidon numérica
gue posteriormente es codificada, tabulada y analizada a fin de obtener conclusiones lo mas
precisas posible (Troya, 2019).
1.2.2. Tipo de investigacion
La investigacién se enmarca en un estudio de campo ya que se lleva a cabo dentro del
entorno natural donde ocurre el evento de interés. De acuerdo con Phillippi y Lauderdale (2018),
el estudio de campo es una herramienta eficaz para recopilar datos detallados y contextualizados,
permitiendo una comprensién mas profunda de los fendmenos analizados.
1.2.3. Alcance de investigacion
El estudio se alinea a una investigacidn descriptiva ya que se centra en caracterizar y analizar
la situacidn actual del sistema de administracidn y unificacidn de historias clinicas sin manipular
variables. Segiin Ochoa y Yunkor (2019) el alcance descriptivo se enfoca en analizar cémo una
persona, grupo o entidad opera en el presente, centrandose en sus caracteristicas principales.
1.2.4. Poblacién y muestra
Compuesta por aproximadamente 700 servidores del Ministerio de Salud Publica, de los
cuales se selecciond a una muestra de 131 participantes, incluyendo a gerentes, directores y
especialistas, mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia.
1.2.5. Métodos, técnicas e instrumentos
Se utilizo la técnica de la encuesta Este método permitid recopilar informacion directa de los

participantes, quienes poseen experiencia en el uso y gestidon del sistema administrativo de
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historias clinicas en los hospitales de la Institucidon. Se aplicé un cuestionario estructurado
compuesto por 14 preguntas cerradas. Estas interrogantes fueron disefiadas con el fin de evaluar
la percepcién de los participantes sobre la administracién de historias clinicas en sus
establecimientos, su interoperabilidad, calidad, eficiencia y posibles areas de mejora.

El cuestionario estuvo organizado en varias secciones para obtener informacion relevante
sobre el sistema de administracion de historias clinicas. Se evaluaron aspectos como el perfil del
encuestado, conocimiento sobre el sistema actual, percepcion sobre la calidad y seguridad de la
informacién, entre otros. En algunas preguntas se aplicé la escala de Likert con opciones de
respuestas que van desde “Totalmente en desacuerdo” (1) a “Totalmente de acuerdo” (5), y en
otras preguntas la opcidn de respuesta fue sin la utilizacidon de escalas (ver Anexo 1).

1.2.6. Conclusiones preliminares

La propuesta de disefio del sistema permitird establecer un formato estandarizado para las
historias clinicas, facilitando la interoperabilidad entre los diferentes establecimientos de salud.
Es fundamental realizar un diagndstico situacional del sistema administrativo de historias clinicas
actualmente utilizado en el sitio de estudio, con el fin de identificar sus capacidades, limitaciones
y necesidades de mejora.

La implementacién de tecnologia digital permitira a los profesionales de la salud acceder de
manera agil y segura a la informacidn del paciente desde cualquier hospital de la red del Ministerio
de Salud Publica, optimizando la toma de decisiones clinicas y reduciendo los tiempos de espera
para los usuarios. La integracion de historias clinicas reducird los errores asociados con la
transcripcién manual, eliminara la duplicidad de registros, optimizara los recursos y garantizara
gue los datos de los pacientes sean los mds completos posible.

1.3. Analisis de resultados

Con un total de 131 respuestas, en la Figura 1 se observé que la mayoria de los encuestados
(51,9%) pertenecen a la categoria de “Otro”, lo que indica que una amplia diversidad de
profesionales dentro del sistema de salud esta involucrada en la gestion de historias clinicas. Por
otro lado, el 32,8% son directores Asistenciales, lo que evidencia un alto nivel de participacién de
personal con responsabilidades directas en la atencién de pacientes y toma de decisiones
operativas en los hospitales. Los Gerentes de Hospital que representan el 13%, también forman
parte del grupo de encuestados. Finalmente, el personal de soporte de tecnologia representa la
menor proporcién de respuestas, con un porcentaje reducido, lo que podria indicar que el sistema

actual no esta gestionado de manera centralizada por expertos en tecnologia.
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Figura 1.

Distribucion de roles de los participantes en la gestion de historia clinicas

¢Cudl es su rol dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador?
131 respuestas

@ a) Gerente del Hospital

@ b) Director Asistencial

@ c) Personal de soporte de tecnologia
@ d) Otro (especificar)

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los participantes

La Figura 2, muestra que la mayoria de los encuestados (45,8%) tienen mds de 6 afios de
experiencia en el establecimiento. El 27,5% tienen entre 1 y 3 afios de experiencia, un 19,1%
tienen menos de 1 ano, finalmente, un 7,6% tienen entre 4 y 5 afios. Con ello, la mayoria de los
servidores tienen una experiencia considerable, lo que fortalece la validez de sus percepciones.
Figura 2.

Distribucion de la experiencia laboral de los participantes

¢Cudntos afos de experiencia tiene trabajando en el establecimiento?
131 respuestas

@ 2) Menos de 1 afio
45,8% @ b) 1-3 afios

@ c) 4-5 afios

@ d) Mas de 6 afios

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los servidores

Se observa que una amplia mayoria, el 83,2% afirma conocer el funcionamiento del
sistema. Un 9,2% de los encuestados manifiesta no conocer como funciona el sistema
administrativo de historias clinicas. Finalmente, otro 9,2% de los participantes indica que no esta
seguro de su conocimiento sobre el sistema. Es asi que la mayoria de los profesionales tienen
familiaridad con la administracién de historias clinicas, resaltando una experiencia directa sobre

el sistema y sus posibles mejoras.
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Figura 3.

Nivel de conocimiento sobre el Sistema Administrativo de Historias Clinicas

:Conoce como funciona el sistema administrativo de historia clinica utilizado en su

establecimiento?
131 respuestas

®a)si
® b)No

c) No estoy seguro

83,2%

Nota. Informacion extraida de las encuestas aplicadas a los encuestados

Un 71% de los participantes afirma conocer sobre el sistema, mientras que un 10,7%
indica que no conoce el nombre del sistema. Un 18,3% no esta seguro del nombre que utilizan
para el sistema. Con ello, la mayoria tiene un nivel de familiaridad con la plataforma que utilizan
en la institucion reflejando un uso frecuente del sistema y posiblemente una integracion
consolidada en la gestién hospitalaria.

Figura 4.

Conocimiento del nombre del Sistema Administrativo de Historias Clinicas

¢Conoce cual es el nombre sistema administrativo de historia clinica utilizado en su

establecimiento?
131 respuestas

®a)si
® b)No

c) No estoy seguro

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los participantes

Se evidencia que la mayor proporcion de respuestas, 41,5% corresponde a la opcidn “De
acuerdo”, un 19,2% de los encuestados afirma estar “Totalmente de acuerdo”, sin embargo, un
21,5% se mantiene en una postura neutral (“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”). Ademas, un 13,8%
manifiesta estar en desacuerdo, y un porcentaje menor indica estar totalmente en desacuerdo.
Aungque la mayoria perciben que el sistema de administracion de historias clinicas contribuye a la
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calidad de la atencién médica, aun existen sectores que expresan dudas o insatisfaccion.
Figura 5.
Percepcion sobre la calidad de atencion garantizada por el Sistema de Administracion de

Historias Clinicas

¢ Cree que el sistema de administracion de historia clinica utilizado garantiza una atencién de

calidad
130 respuestas

@ 2) Totalmente de acuerdo
@ b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo
@ ¢) Totalmente en desacuerdo

Nota. Informacidn extraida de las encuestas aplicadas a los servidores del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador
El grupo mds numeroso, con un 49,6% considera que el sistema a veces garantiza el uso

adecuado de la informacién. Un 38,9% de los encuestados indica que el sistema siempre lo
garantiza, en contraste un 8,4% opina que el sistema rara vez garantiza su uso adecuado.
Finalmente, un pequeiio porcentaje (menor al 5%) sefiala que nunca el sistema brinda un buen
uso de la informacidn. Si bien un porcentaje considerable de los encuestados confia en el sistema
actual, la mayoria reconoce que su funcionamiento no es consistente, lo que puede generar
problemas en la gestidn de historias clinicas.
Figura 6.

Percepcion sobre el uso de la informacion en el Sistema Administrativo de Historias Clinicas

¢ Cree que el sistema de administracién de historia clinica utilizado garantiza el uso adecuado de la
informacion?

131 respuestas

® 2a) Siempre

® b) A veces
c) Rara vez

® d) Nunca

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los participantes
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El 46,2% de los encuestados considera que el sistema a veces es interoperable entre
establecimientos. Un 26,2% cree que el sistema siempre es interoperable. En contraste, un 16,2%
afirma que el sistema rara vez lo es, mientras que un 11,5% indicé que nunca se ha mostrado
interoperable. La falta de una interoperabilidad consistente puede generar barreras en la
continuidad de la atencién, redundancia en los registros y dificultades en la toma de decisiones
clinicas.

Figura 7.
Percepcion sobre la interoperabilidad del Sistema Administrativo de Historias Clinicas entre

establecimientos de salud

¢Considera usted que el sistema de administracién de historia clinica utilizado en su
establecimiento es interoperable entre establecimientos?

130 respuestas

@ a) Siempre

@ b) A veces
c) Rara vez

@ d) Nunca

46,2%

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los servidores

Una amplia mayoria, el 67,2% ha identificado debilidades del sistema. Un 22,1% afirma
que no ha identificado ninguna debilidad, mientras que el 10,7% sefiala que no esta seguro. Estos
hallazgos evidencian que la mayoria de encuestados ha detectado fallos, limitaciones o areas de
mejora en la administracion de historias clinicas, reforzando la necesidad de un sistema mas
eficiente, seguro e interoperable.
Figura 8.
Identificacion de debilidades en el Sistema Administrativo de Historias Clinicas entre
establecimientos de salud

¢Ha identificado alguna debilidad en el sistema de administracion de historia clinica utilizado en su
establecimiento?

131 respuestas

® a)si
@® b) No

c) No estoy seguro
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Nota. Informacidén extraida de las encuestas aplicadas

La principal debilidad identificada, con un 47,2% es el uso de historias clinicas manuales.
El 15,1% considera que la fragmentacidn actual de los sistemas de informacién es otra de las
principales debilidades. Un 13,2% indicd que la existencia de multiples sistemas de administraciéon
de historias clinicas representa una debilidad, mientras que un 13,2% menciond que la falta de
capacitaciones es un problema en el uso del sistema. Finalmente, un 11,3% sefialé que existen
otras debilidades, lo que indica la presencia de problemas adicionales que pueden estar
relacionados con aspectos técnicos, normativos o administrativos.
Figura 9.
Principales debilidades identificadas en el Sistema Administrativo de Historias Clinicas

Si respondio "Si" en la pregunta anterior, ;cual considera que es la principal debilidad?
106 respuestas

® a) Multiples sistemas de administracion
de historia clinica

@ b) Fragmentacién actual de los sistemas
de informacion

c) Historias clinicas manuales
@ Jd) Falta de capacitaciones
@ e) Otro (especificar)

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los participantes

Se muestra una distribucidon equilibrada entre las principales problematicas, con tres
factores importantes representando el 29,2% cada uno. No contar con una informacion en tiempo
real, es decir la falta de acceso inmediato a la informacion clinica puede afectar la toma de
decisiones médicas. El retraso en la atencién, es decir, la ausencia de un sistema integrado puede
generar demoras en los procesos administrativos y en la disponibilidad de datos para la consulta
y tratamiento. No contar con un seguimiento efectivo, es decir, la falta de un sistema unificado
impide el monitoreo adecuado del historial clinico del paciente.
Figura 10.
Principales fallas identificadas por la falta de un Sistema Unificado de Administracion de

Historias Clinicas
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¢ Qué fallas, considera usted se presentan al no contar con un sistema administrativo unificado de

historia clinica?
130 respuestas

@ a) No contar con informacién en tiempo
real

@ b) Retraso en la atencion
¢) Falta de reporteria
‘ @ d) No contar con un seguimiento
efectivo
@ e) Otro (especificar)

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas
Una amplia mayoria del 93,9% de los encuestados considero que si se lograria una mejora
significativa en la calidad de la informacién y la atencién con un sistema unificado. En contraste
un porcentaje minimo (menor al 5%) expresé dudas, indicando que no estan seguros. La opcién
“No” practicamente no tiene representacion en las respuestas.
Figura 11.
Percepcion sobre mejora de la calidad de la informacion y la atencion con un Sistema

Administrativo Unificado

¢ Cree que se podria mejorar la calidad de la informacién y por ende la calidad de la atencién a los
usuarios al contar con un sistema administrativo d...s establecimientos de Ministerio de Salud Publica?

131 respuestas

®a)si
® b) No

c) No estoy seguro

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los servidores
El 46,6% califico el sistema como “poco efectivo”, el 43,5% lo considerd “efectivo”, y solo
un pequefio porcentaje valoré al sistema como “muy efectivo”. Finalmente, un porcentaje minimo
considerd que el sistema es “nada efectivo”. La alta proporcidon de respuestas que lo califican
como poco efectivo resalta la importancia de desarrollar una plataforma mads eficiente,

interoperable y accesible, que garantice un mejor manejo de la informacidn clinica.
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Figura 12.
Percepcion sobre la efectividad del Sistema Administrativo de Historias Clinicas en los

establecimientos de salud.

¢Coémo calificaria la efectividad del sistema administrativo de historia clinica con el que cuenta al

momento su establecimiento?
131 respuestas

@ a) Muy efectivos
® b) Efectivos

c) Poco efectivos
@ d) Nada efectivos

-

Nota. Informacion extraida de las encuestas aplicadas a los encuestados
El 28,5% estdn de acuerdo con que el sistema es Util y facilita su trabajo, mientras que un
11,5% estd totalmente de acuerdo, es decir que cuatro de cada 10 participantes consideran que
el sistema cumple su funcién, aunque no con una valoracién ampliamente positiva. Un 30%
mantiene una postura neutra, mientras que el 25,4% esta en desacuerdo y alrededor del 5% de
los encuestados indicaron estar totalmente en desacuerdo.
Figura 13.

Percepcion sobre la utilidad y facilidad del Sistema Administrativo de Historias Clinicas

¢ Considera que el sistema administrativo de historia clinica que cuenta su establecimiento es util y
facilita su trabajo?

130 respuestas

@ a) Totalmente de acuerdo
@ b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo
@ ¢) Totalmente en desacuerdo

Nota. Informacién extraida de las encuestas aplicadas a los servidores
El 35,4% consideréd que un sistema administrativo de historia clinica seguro es la
caracteristica mas importante. El 32,3% priorizo la interoperabilidad, es decir, la capacidad del
sistema para integrarse y comunicarse con otras plataformas y establecimientos de salud. En
menor medida, el 20% considerd que el sistema debe ser amigable, el 7,7% menciond que el

sistema debe ser robusto, es decir, capacidad de procesamiento, estabilidad y rendimiento. Un

21



pequefio porcentaje eligid la opcion “otro” considerando otros aspectos importantes que deben
ser atendidos en la mejora del sistema.
Figura 14.

Caracteristicas prioritarias para la mejora del Sistema Administrativo de Historias Clinicas

¢Qué caracteristica considera mas importante para mejorar el sistema administrativo de historia

clinica en su establecimiento?
130 respuestas

@ a) Sistema administrativo de historia
clinica robusto

@ b) Sistema administrativo de historia
clinica amigable

@ c) Sistema administrativo de historia

‘ clinica interoperable

w @ d) Sistema administrativo de historia
clinica seguro

@ &) Otro (especificar)

Nota. Informacidn extraida de las encuestas aplicadas a los participantes
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CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

Una de las teorias importantes en el ambito de la administracién de historias clinicas es la
denominada Teoria de la Nueva Gestidon Publica, que trata sobre la implementacion de
tecnologias digitales en el sector salud que impulsa la eficiencia y el enfoque en resultados,
optimizando tanto los procesos administrativos como clinicos (Senbekov etal.,, 2020).
También, se establecen indicadores de desempefio que permiten evaluar la efectividad del
sistema, considerando factores como la reduccion en los tiempos de acceso a la informaciény
la disminucion de errores médicos (Osborne et al., 2013; Kraus et al., 2021).

Otra de las teorias es la de Innovacién Publica que refiere a la adopcidon de nuevas
tecnologias y practicas innovadores dentro de la gestion de la salud publica (Golinelli et al.,
2020). La aplicacion de un sistema digital centralizado y accesible permite la unificacidén de
historias clinicas en tiempo real (Biswas et al., 2020), mejorando la continuidad de la atencidn.
La integracidon de inteligencia artificial y analitica de datos contribuye a optimizar los
diagndsticos, prever enfermedades y fortalecer la planificacion de recursos (Torvinen y
Jansson, 2023).

La Teoria de la Administracion Publica (Gobierno Digital) hace referencia a la creacion de
una plataforma digital permite el acceso seguro y remoto a las historias clinicas desde cualquier
hospital o unidad médica, facilitando la continuidad de la atencién (Sharma et al., 2023). De
igual manera, la implementacién de servicios en linea brinda a los pacientes la posibilidad de
consultar su historial médico y programar citas de manera eficiente (Milakovich, 2021). Una
integracion efectiva de los datos logra adaptarse a estandares internacionales de
interoperabilidad (Health Level Seven “HL7”, Fast Healthcare Interoperability Resources
“FHIR”), asegurando la comunicacién fluida entre distintos sistemas de informacién de salud
(Setyawan et al., 2021; Strasberg et al., 2021; Gazzarata et al., 2024; Vorisek et al., 2022; Nan
y Xu, 2023; Tabari et al., 2024).

La Healthcare Information and Managment System Society (HIMSS) ha desarrollado un
modelo de madurez para evaluar el grado de digitalizacion en los sistemas de salud (Gomes y
Romao, 2025; Vargas et al., 2023; Aiwerioghene et al., 2024; Al-Kahtani et al., 2022; Kacapory
Veselinovic, 2024; Doctor et al., 2023). Este modelo identifica distintas etapas de madurez,
desde la ausencia de digitalizacién hasta la integracion completa de tecnologias avanzadas
como la inteligencia artificial y el andlisis predictivo. En Ecuador la implementacién de un
sistema de historias clinicas digitalizadas se situaria en una fase de interoperabilidad basica,

con potencial de evolucidn hacia una digitalizaciéon avanzada que incluya andlisis de datos en
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tiempo real para mejorar la toma de decisiones médicas.

Por otra parte, el Modelo de Aceptacidn Tecnoldgica (TAM, por sus siglas en inglés), explica
como los profesionales de la salud pueden adoptar nuevas tecnologias digitales (Isidori et al.,
2022; Mace et al., 2022; Jarva et al., 2022). Segun este modelo, la implementacién de un
sistema de historias clinicas digitales debe centrarse en dos factores clave: la percepcién de la
utilidad y la facilidad de uso. En el primero los usuarios deben comprender como el sistema
mejora su desempenio y facilita su trabajo, mientras que, en el segundo, el sistema debe ser
intuitivo y accesible para reducir la resistencia al cambio(Alsyouf et al., 2023; Nguyen et al.,
2020).

Es importante recalcar que la normativa I1SO 27799:2016, establece las directrices para la
gestion de la seguridad de la informacion de la salud, asegurando la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos clinicos (Akowuah et al., 2021). En el sistema de salud
del Ecuador es necesario adoptar estas normas para garantizar el cumplimiento de los
estdndares internacionales de seguridad de la informacién.

La digitalizacion de historias clinicas no solo implica el desarrollo tecnoldgico, sino también
se requiere considerar factores organizacionales, normativos y operativos. Dentro de la
interoperabilidad y estdndares tecnoldgicos estan el FHIR y HL7 para garantizar la
compatibilidad entre sistemas y el blockchain para asegurar la inmutabilidad y trazabilidad de
los registros medicos (Reegu et al., 2023).

La resistencia al cambio es uno de los principales desafios en la transformacion digital. Para
mitigar este problema, es importante aplicar estrategias como capacitacién y formacion
continua para el personal médico y administrativo, liderazgo en salud digital y estrategias de
comunicacion para concienciar los beneficios del nuevo sistema.

Casos de éxito en la implementacidn de historias clinicas digitales se pueden citar, como en
Espaia, referente a la Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS) donde
ha logrado la interoperabilidad de historias clinicas mediante la plataforma HCDSNS, que
permite compartir informacidn médica entre comunidades auténomas, facilitando la atencién
médica a nivel nacional (Ribelles et al., 2021). En Estonia, un referente en salud digital, con un
sistema unificado de historias clinicas basado en blockchain, garantiza seguridad,
transparencia y acceso eficiente a la informacidon médica (Saxena y Verma, 2020).

2.2. Descripcion de la propuesta
a. Estructura general
La presente propuesta se basa en el disefio del Sistema Administrativo Unificado de Historias
Clinicas Electrdénicas que a su vez se fundamenta en una estructura integral que permite la

conceptualizacion, planificacion y evaluacion de un modelo de administracién centralizado de
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historias clinicas en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Este disefio contempla cuatro fases
principales: estructura conceptual, funcional, tecnolégica y operativa.

Figura 15.

Disefio del Sistema Administrativo Unificado de Historias Clinicas Electronicas

Objetivo: Analizar el estado Evaluacién normativa,

actual y necesidades del Identifiacion de areas clave,
sistema de historias clinicas analisis FODA

Fase 1. Diagndstico y analisis
del entorno

Objetivo: Planificar la Definir vision y objetivos,
implementacion del sistema seleccionar recursos,
con enfoque estructurado esstablecer médulos

Fase 2: Disefio de la
estrategia

Objetivo: Desplegar el Prueba piloto, migracién de
Fase 3: Implementacion sistema digital y capacitar el datos, integracion de
personal sistemas

Objetivo: Monitorear Evaluacion del sistema,
Fase 4: Control estratégico desemepefio y aplicar medicién de resultados,
mejoras acciones correctivas
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de Historias Clinicas Electronicas

Elaboracién propia

b. Explicacion del aporte
Fase 1: Diagndstico y Andlisis del Entorno

El disefio del Sistema Administrativo Unificado de Historias Clinicas Electrénicas se
fundamenta en un proceso estructurado que inicia con un diagndstico y analisis del entorno. En
esta fase, se busca comprender el estado actual del manejo de historias clinicas en los hospitales
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), identificando las principales limitaciones y
areas de oportunidad para la implementacidn de un sistema digital eficiente.
Objetivo de la Fase

El objetivo principal de esta fase es realizar un analisis profundo del estado actual y de las
necesidades del sistema de historias clinicas en el pais. Se pretende determinar los factores que
afectan la gestion de la informacion médica, considerando aspectos administrativos,
tecnoldgicos, normativos y operativos.
Actividades principales

Para lograr este propdsito, se llevaran a cabo las siguientes actividades:

1. Evaluacion normativa

Se analizaran las regulaciones nacionales e internacionales que rigen la administracidon de

historias clinicas electrdnicas. En el contexto ecuatoriano, se revisaran la Ley Organica de
Proteccién de Datos Personales, la Ley Organica de Salud y otros marcos normativos que regulan
la digitalizacion de informacion médica. Ademas, se consideraran estandares internacionales
como ISO 27779, HL7 y FHIR, que garantizan la interoperabilidad y la seguridad en la gestién de

datos clinicos.
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2. Identificacion de areas clave

Se identificaran los procesos criticos dentro de los hospitales que pueden beneficiarse con
la digitalizacién de historias clinicas. Esto incluye la gestidn de usuarios, la interoperabilidad
entre sistemas de salud, la accesibilidad y disponibilidad de los datos clinicos, asi como la
seguridad de la informacion médica.
Tabla 1.
Procesos criticos beneficiados por la digitalizacion de Historias Clinicas

Proceso critico Descripcion
Gestion de Usuarios Control de acceso basado en roles (médicos,

enfermeros, administrativos, pacientes) con autenticacion

segura.
Interoperabilidad entre Integracién de datos entre distintos hospitales y
Sistemas de Salud centros de salud para acceso en tiempo real.
Accesibilidad y Consulta de la historia clinica desde cualquier
Disponibilidad de Datos establecimiento autorizado, reduciendo tiempos de
Clinicos espera y evitando la duplicacién de pruebas.
Seguridad de la Implementacidn de cifrado, control de accesos y
Informacién Médica auditoria para garantizar la proteccién de los datos del
paciente.

Elaboracién propia

3. Andlisis de factores internos y externos (Matriz FODA)

Se aplicard un andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) para
determinar los desafios y oportunidades en la implementacion del sistema. Este andlisis
permitira identificar riesgos asociados, tales como la resistencia al cambio del personal médico,
la infraestructura tecnoldgica disponible en los hospitales y las brechas en ciberseguridad.
Tabla 2.

Matriz FODA del SAUHCE

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Normativas Avances tecnoldgicos Falta de Riesgos de
vigentes que  en salud digital. infraestructura ciberseguridad y
respaldan la tecnoldgica ataques
digitalizacion de adecuada en informaticos.
historias clinicas. algunos

hospitales.
Mejor accesibilidad Disponibilidad de  Resistencia al Falta de inversién
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y disponibilidad de  financiamiento para  cambio del  sostenida en

informacién proyectos de personal médicoy  tecnologia y
médica. modernizacion en administrativo. mantenimiento del

salud. sistema.
Optimizacién de Interés Capacitacion Desigualdad en el
tiempos en la  gubernamental en la  insuficiente en el  acceso a la
atencion médica. digitalizacion del usodetecnologias tecnologia en
sistema de salud. digitales. distintas  regiones

del pais.

Reduccidn de  Posibilidad de  Posibles errores  Cumplimiento

errores en la  escalabilidad del  enlamigracidonde  riguroso de
administracién de  sistema a nivel  datos desde  normativas de
tratamientos. nacional. sistemas proteccién de datos
manuales. gue pueden retrasar

la implementacion.

Interoperabilidad Mayor seguridad en Falta de cultura Posible

con estdndares el almacenamiento y  organizacional desactualizacion del

internacionales manejo de datos enfocada en la sistema si no se

(HL7, FHIR). clinicos. transformacion mantiene en
digital. constante evolucion.

Elaboracién propia

4. Analisis causa-efecto

Se empleara una matriz de causa-efecto para establecer las relaciones entre los problemas
actuales y sus consecuencias. Esto permitird definir estrategias para abordar problemas como
duplicacién de registros clinicos, falta de acceso en tiempo real a la informacién médicay errores
en la administracién de tratamientos.
Tabla 3.
Matriz de causa-efecto del SAUHCE

Causa (Problema) Efecto (Consecuencia)
Duplicacidn de registros Informacién médica inconsistente y riesgo de
clinicos diagndsticos erréneos.
Falta de acceso en tiempo real Retrasos en la atencidn de emergencias y
a la informacién médica repeticidn innecesaria de pruebas médicas.
Errores en la administracién de Riesgo de medicacion incorrecta y afectacidn a la
tratamientos seguridad del paciente.
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Falta de interoperabilidad Dificultades para compartir informacién entre
entre sistemas hospitalarios hospitales, afectando la continuidad de la atencidn.
Seguridad de datos insuficiente Riesgo de filtraciones de informacién

confidencial y vulnerabilidad a ciberataques.
Elaboracién propia
Esta primera fase proporciona un diagndstico que servird como base para el disefio del
sistema. Al comprender el contexto actual, se pueden tomar decisiones fundamentadas para
estructurar un sistema eficiente, alineado con las normativas y capaz de mejorar la calidad de
la atencidn médica en Ecuador.
Fase 2: Disefo de la Estrategia
Tras el diagndstico del entorno, se procede a la segunda fase, la cual establece un plan claro
y estructurado para la implementacién del SAUHCE. Esta fase busca definir los componentes
esenciales del sistema, alineando los objetivos estratégicos con las necesidades identificadas en
la fase previa.
Objetivo de la Fase
El objetivo principal de esta fase es planificar la implementacidn del sistema de manera
estructurada y eficiente, asegurando que su disefio contemple la gestion adecuada de la
informacién clinica, la interoperabilidad, la seguridad de datos y la accesibilidad para los
profesionales de la salud.
Actividades Principales
Para lograr una estrategia efectiva, se desarrollaran las siguientes actividades:
1. Definiciéon de la visidn y objetivos del sistema
Se estableceran los principios que guiaran el desarrollo del sistema, priorizando la eficiencia,
seguridad, accesibilidad y escalabilidad. Se definiran objetivos especificos, tales como garantizar
el acceso seguro a la informacién clinica en tiempo real, integrar plataformas hospitalarias y
mejorar la calidad de la atencion médica.
Figura 16.

Principios del Sistema
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Objetivo: Reducir tiempo de
espera y evitar duplicacion de
pruebas médicas

Principio 1. Eficiencia

Objetivo: Implementar
autenticacion multifactorial y
cifrado de datos

Principio 2. Seguridad

Objetivo: Permitir el acceso a
historias clinicas desde cualquier
establecimiento autorizado.

Principio 3. Accesibiidad

Objetivo: Disefiar un sistema
adaptable a distintos niveles de
atencion en el pais.

Principio 4. Escalabilidad

Elaboracién propia

2. Seleccidn de recursos tecnolégicos y humanos

Se determinardn las herramientas tecnoldgicas mas adecuadas para el desarrollo del
sistema, incluyendo servidores, bases de datos, protocolos de seguridad y estandares de
interoperabilidad (HL7, FHIR). También se definira el equipo humano necesario, compuesto por
desarrolladores de software, expertos en ciberseguridad, profesionales de salud digital y
especialistas en normativas de proteccién de datos.
Tabla 4.
Seleccion de recursos tecnoldgicos y humanos

Tipo de recurso Descripcion

Servidores

Infraestructura para almacenar y procesar datos

clinicos de manera segura y eficiente.

Bases de Datos

Protocolos de Seguridad

Estandares de
Interoperabilidad
Desarrolladores de

Software

Gestidn centralizada de historias clinicas electrénicas
con acceso rapido y seguro.
Implementacion de cifrado, autenticacion multifactorial
y auditoria de accesos.
Uso de HL7 y FHIR para garantizar la compatibilidad
entre sistemas de salud.
Creacidn y mantenimiento de la plataforma digital de

historias clinicas.
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Expertos en Proteccién de datos clinicos contra accesos no

Ciberseguridad autorizados y ciberataques.
Profesionales de Salud Disefio del sistema alineado con las necesidades
Digital clinicas y operativas.
Especialistas en Cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos y
Normativas estandares internacionales.

Elaboracién propia

3. Establecimiento de los mddulos Claves del sistema

Se estructuraran los componentes fundamentales del sistema, entre los que destacan:

Gestion de Usuarios: Definicion de perfiles de acceso diferenciados (médicos, enfermeros,
administrativos y pacientes) con autenticacion multifactorial.

Historia Clinica Electrénica (HCE): Disefio de la base de datos centralizada con acceso a
antecedentes, diagndsticos, tratamientos y pruebas médicas.

Interoperabilidad: Implementacién de estdndares para la integracién entre
establecimientos de salud, permitiendo la consulta de datos clinicos sin duplicaciones.
Seguridad y Proteccién de Datos: Incorporacion de mecanismos de cifrado, auditoria y
control de accesos para prevenir vulnerabilidades.

4. Estimacion de costos y elaboracion del cronograma de implementacion

Se realizara un analisis financiero para determinar la inversién requerida en infraestructura,

software y capacitacién del personal. Paralelamente, se elaborara un cronograma detallado que

especifique las fases de desarrollo, pruebas y puesta en marcha del sistema.

El desarrollo del SAUHCE requiere una planificacion econémica detallada para garantizar su

viabilidad. Se analizaran los costos asociados a los siguientes aspectos clave:

Infraestructura Tecnoldgica

e Servidores y almacenamiento en la nube: Implementacidon de centros de datos o
contratacidon de servicios en la nube para garantizar seguridad y escalabilidad.

e Bases de datos y software de gestion: Adquisicion de licencias o desarrollo de
soluciones propias para la administracién de historias clinicas.

e Protocolos de seguridad y encriptacion: Implementacién de herramientas avanzadas

de ciberseguridad, como firewalls, autenticacién multifactorial y auditoria de accesos.

Desarrollo de Software

e Programacion y pruebas: Inversién en el desarrollo del sistema, incluyendo pruebas
piloto para garantizar la funcionalidad y la seguridad del software.

e Integraciéon con plataformas existentes: Adaptacion e interoperabilidad con otros
sistemas hospitalarios mediante estandares como HL7 y FHIR.
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Capacitacion del personal
e Entrenamiento técnico para desarrolladores y administradores del sistema.
e Formacién para profesionales de la salud sobre el uso de la plataforma.
e Simulaciones y pruebas en entornos controlados para asegurar la correcta adopcidn
del sistema.
Mantenimiento y actualizaciones
e Soporte técnico permanente: Implementacién de un equipo de respuesta para
resolver fallos y mejorar la operatividad del sistema.
e Actualizacién de software: Evolucién del sistema con nuevas funcionalidades para
adaptarse a cambios tecnoldgicos y normativos.
Tabla 5.
Cronograma de implementacion
El proceso de implementacion se estructurara en varias fases, asegurando una transicion

ordenada y eficiente.

Fase Actividades Duracion
estimada
1. Andlisis y Evaluacién de necesidades, analisis financiero, 3 meses
Planificacion seleccidn de infraestructura y recursos
humanos.
2. Disefio y Desarrollo Creacidn de la plataforma, integracién con 6 meses
sistemas existentes y pruebas internas.
3. Pruebas Piloto Implementacion en hospitales seleccionados, 4 meses
capacitacion del personal, ajustes y mejoras.
4. Implementacion Despliegue del sistema en todo el Ministerio de 3 meses
Oficial Salud Publica, soporte técnico inicial.
5. Seguimiento y Evaluacion de desempefio, correccion de Continuo

Mantenimiento

errores, actualizacion del sistema.

Elaboracién propia
Fase 3: Implementacion
Tras la planificacion estratégica del sistema, se inicia con la Fase 3. En esta etapa se
materializa el disefio del sistema, asegurando su integracion con las plataformas existentes y
garantizando una transicidn efectiva hacia la digitalizacién de la gestién clinica.
Objetivo de la fase
El objetivo principal de esta fase es desplegar el sistema digital de historias clinicas
electrdnicas, asegurando su operatividad y capacitacidn del personal para su uso eficiente. Se
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busca minimizar errores durante la migracién de datos, garantizar la seguridad en el acceso a
la informacion y proporcionar soporte continuo para resolver problemas técnicos en tiempo
real.
Actividades principales
Prueba piloto en hospitales seleccionados
Se seleccionaran hospitales para la implementacién inicial del sistema. En estas unidades se
realizardn pruebas operativas para identificar posibles fallos, optimizar la interfaz de usuario y
evaluar la aceptacion del sistema por parte del personal médico y administrativo.
Migracion de datos y digitalizacion de registros
La migracién de historias clinicas desde registros fisicos o sistemas previos hacia la nueva
plataforma digital es una tarea critica. Para ello se garantizara:
e Verificacion y depuracion de datos para evitar errores en la conversion de informacion.
e Carga masiva de registros clinicos en la base de datos centralizada.
e Garantia de respaldo y redundancia para prevenir la pérdida de informaciéon durante el
proceso.
Integracion con otros sistemas de salud
Se asegurard la interoperabilidad del sistema mediante estdndares internacionales como
HL7 y FHIR, permitiendo la conexion con:
e Registros médicos electrdnicos previos.
e Plataformas de laboratorios y radiologia.
e Sistemas de facturacién y administracion hospitalaria.
Capacitacion del personal sanitario y administrativo
Para asegurar una transicion efectiva, se desarrollara un plan de formacién para los usuarios
del sistema:
e Capacitacion a médicos, enfermeros y personal administrativo sobre el uso y gestion de
la plataforma.
e Talleresy simulaciones para familiarizar a los usuarios con los flujos de trabajo digitales.
e Manuales y soporte técnico para resolver dudas y dificultades en la adopcién del
sistema.
Soporte técnico y evaluaciéon de la implementacion
Durante la puesta en marcha del sistema, se dispondra de un equipo de soporte técnico
especializado que garantizara la operatividad del sistema en tiempo real, resolviendo incidencias
y asegurando un rendimiento dptimo. Asimismo, se recopilardn comentarios del personal de
salud para realizar ajustes y optimizaciones antes de la implementacién a mayor escala.

Fase 4: Control estratégico
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Una vez implementado el Sistema Administrativo Unificado de Historias Clinicas Electrdnicas,
es fundamental establecer un proceso continuo de monitoreo, evaluacion y mejora para
garantizar su sostenibilidad, eficiencia y alineacién con los objetivos de modernizacién del
sistema de salud. La Fase 4: Control Estratégico se centra en asegurar que el sistema funcione
correctamente y se ajuste a las necesidades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Objetivo de la fase

El objetivo principal de esta fase es monitorear el desempeiio del sistema, evaluar su impacto
en la gestidn hospitalaria y aplicar mejoras continuas para optimizar su funcionamiento y
garantizar su estabilidad a largo plazo.

Actividades principales
Monitoreo del desempeiio del sistema

Se estableceran indicadores clave de desempefio (KPI) para medir la efectividad del sistema
en aspectos como:

e Tiempo de acceso a la informacidn clinica.

e Reduccidn de errores en la administracion de tratamientos.
e Interoperabilidad y conexidén entre hospitales.

e Satisfaccion del personal de salud con el uso del sistema.
Medicion de resultados e impacto

Se realizaran auditorias y analisis de datos para evaluar el impacto del sistema en la eficiencia
hospitalaria. Esto permitira:

e Comparar el rendimiento del sistema digital frente a los métodos anteriores.
e Identificar posibles fallos en la integracién o en la migracién de datos.

e Analizar el uso y aceptacion del sistema por parte del personal de salud.
Evaluacién del desempefiio y deteccién de problemas

Se implementara un sistema de retroalimentacion con los usuarios del sistema, permitiendo
que médicos, enfermeros y administrativos reporten problemas o sugerencias de mejora.
Ademas, se llevara a cabo una evaluacidn técnica periddica para:

e Identificar posibles vulnerabilidades de seguridad.

e Revisar la eficiencia del procesamiento de datos y acceso a informacion en tiempo real.
e Detectar fallas en la interoperabilidad con otros sistemas de salud.

Aplicacidn de acciones correctivas y mejoras

Con base en los resultados de las evaluaciones, se aplicaran acciones correctivas que
permitan mejorar el sistema de manera continua. Estas pueden incluir:

e  Optimizacién de la plataforma digital para mejorar tiempos de respuesta.

e Refuerzo en la seguridad y proteccién de datos clinicos.
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e (Capacitacién adicional para el personal de salud en el uso del sistema.

e Expansidn progresiva del sistema a mas hospitales y centros de salud.

c. Estrategias y técnicas
Fase 1: Diagnostico y analisis del entorno
Estrategias de diagndstico

Para el diagnéstico del Sistema Administrativo Unificado de Historias Clinicas Electrdnicas, se
realizard un analisis situacional para evaluar el manejo actual de los registros clinicos en hospitales
y centros de salud, identificando problemas como la falta de interoperabilidad, duplicacién de
datos y acceso limitado a la informacion. Ademads, se examinardn los procesos administrativos y
operativos para detectar oportunidades de mejora en la gestion de historias clinicas.

Paralelamente, se llevard a cabo una revision normativa y técnica, analizando las leyes
nacionales e internacionales que regulan el almacenamiento y proteccién de datos clinicos,
incluyendo la LOPDP, la Ley Organica de Salud, I1SO 27779, HL7 y FHIR, con el fin de garantizar la
seguridad y compatibilidad del sistema con otras plataformas de salud digital. Asimismo, se
desarrollara una consulta con actores clave, organizando reuniones y encuestas con profesionales
de la salud, expertos en tecnologia y representantes del MSP para identificar las necesidades y
expectativas del personal médico y administrativo respecto al nuevo sistema, considerando la
infraestructura hospitalaria, la conectividad y los recursos disponibles.
Técnicas de diagndstico

Para evaluar los factores que influirdn en la implementacién del Sistema Administrativo
Unificado de Historias Clinicas Electrdnicas, se aplicard el andlisis FODA descrito previamente
(Tabla 2). Asimismo, se utilizara la Matriz de Causa-Efecto (Tabla 3) para analizar problemas
criticos en la gestidn de historias clinicas. Adicionalmente, se llevaran a cabo encuestas dirigidas
a profesionales de la salud y administrativos con el fin de recopilar datos sobre el uso actual de
los registros clinicos, evaluar la predisposicion del personal para adoptar un sistema digital y
conocer sus expectativas y dificultades en la gestion de la informacion clinica.
Fase 2: Diseiio de la estrategia
Estrategias

En el disefio del SAUHCE, se estableceran criterios fundamentales como eficiencia, seguridad,
accesibilidad y escalabilidad, asegurando la optimizacidon de tiempos, la proteccion de datos
clinicos, la disponibilidad en tiempo real y la capacidad de expansidn del sistema. Para garantizar
un funcionamiento 6ptimo, se seleccionaran servidores y almacenamiento en la nube, bases de
datos de alto rendimiento y protocolos de seguridad avanzados, como cifrado de datos,
autenticacién multifactorial y auditoria de accesos, cumpliendo con normativas de proteccién de

datos.
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Ademas, el sistema se estructurard en moddulos independientes pero interconectados,
incluyendo la gestién de usuarios con diferentes niveles de acceso, la HCE para el registro
centralizado de informacién médica, la interoperabilidad con otros sistemas hospitalarios
mediante estandares internacionales como HL7 y FHIR, y un mddulo de seguridad y proteccién de
datos para garantizar la privacidad y control de la informacidn médica. Esta planificacion
estratégica permitird desarrollar un sistema robusto, seguro y adaptable a las necesidades del
sector salud.

Técnicas

Para el diseno del SAUHCE, se empleardn diversas técnicas que garanticen su eficiencia y
viabilidad. A través del benchmarking tecnolégico, se analizardan sistemas similares
implementados en otros paises, identificando mejores practicas, estandares en salud digital y
estrategias exitosas para la digitalizacién de historias clinicas. Mediante el mapeo de procesos, se
diagramaran los flujos de trabajo en hospitales y centros de salud, optimizando la gestidn de la
informacién médica y estableciendo protocolos de ingreso, actualizacidn y acceso a los registros
clinicos. Ademas, se llevara a cabo una estimacién de costos y viabilidad técnica, evaluando la
inversidon necesaria en infraestructura, software y capacitacidn, asi como la capacidad de
almacenamiento y procesamiento del sistema. También se definirdn estrategias para su
sostenibilidad, asegurando el mantenimiento, actualizaciones y escalabilidad futura, con el
objetivo de garantizar una implementacién eficiente y alineada con las necesidades del sector
salud.

Fase 3: Implementacién
Estrategias

La implementacion del SAUHCE se llevarad a cabo de manera progresiva, iniciando con una
prueba piloto en hospitales seleccionados, lo que permitird evaluar su desempefio en distintos
niveles de complejidad antes de su expansidn nacional. Durante esta fase, se recopilaran datos
para realizar ajustes y optimizar el sistema. Paralelamente, se ejecutard un programa de
capacitacién dirigido a médicos, enfermeros y personal administrativo, proporcionando talleres
practicos, escenarios simulados y manuales de uso para facilitar la adopcién del sistema. Ademas,
se implementard un monitoreo en tiempo real, recopilando métricas clave como tiempos de
acceso a la informacion médica, tasa de errores en la administracién de tratamientos y nivel de
aceptacion del personal de salud, permitiendo detectar fallos y realizar ajustes inmediatos para
optimizar su funcionamiento.

Técnicas
Para garantizar una implementacion efectiva del SAUHCE, se llevaran a cabo pruebas piloto en

hospitales seleccionados, permitiendo evaluar su funcionalidad, recoger comentarios de los
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usuarios y optimizar la interfaz antes de su despliegue completo. Ademas, se realizard una
migracion de datos controlada, transfiriendo de manera gradual y segura las historias clinicas
electrdnicas desde registros fisicos o sistemas previos, asegurando su integridad y compatibilidad
con la nueva plataforma mediante estdndares internacionales como HL7 y FHIR. Paralelamente,
se implementard una capacitaciéon con simulaciones, donde los profesionales de la salud seran
entrenados en el uso del sistema a través de escenarios practicos y casos clinicos simulados,
brindandoles la oportunidad de familiarizarse con sus funcionalidades en un entorno controlado
antes de su aplicacién real.
Fase 4: Control estratégico
Estrategias

Para garantizar la eficiencia y seguridad del SAUHCE, se implementard un monitoreo continuo
mediante herramientas de andlisis que permitan evaluar su desempefio en hospitales,
recopilando datos en tiempo real sobre acceso a la informacidn, eficiencia operativa y satisfaccion
de los usuarios, generando informes para la toma de decisiones basada en evidencia. Ademids, se
establecerd un mecanismo de retroalimentacidn con los usuarios para identificar necesidades de
actualizaciéon y mejora, incorporando nuevas funcionalidades que optimicen la accesibilidad,
interoperabilidad y usabilidad del sistema. Paralelamente, se aplicaran protocolos de seguridad
avanzados, asegurando la proteccion de datos clinicos mediante controles de acceso vy
encriptacion, asi como un plan de mantenimiento preventivo que garantice la estabilidad del
sistema y la deteccidon temprana de posibles fallas, evitando vulnerabilidades y asegurando su
operatividad a largo plazo.
Técnicas

Se establecerdn indicadores clave de desempefio (KPI) para medir la efectividad del sistema,
evaluando aspectos como tiempo de acceso a la informacion médica, reduccion de errores en los
registros clinicos y nivel de satisfaccidn del usuario. Ademas, se llevaran a cabo auditorias de
seguridad periddicas, verificando controles de acceso, cifrado de datos y medidas de
ciberseguridad, e implementando pruebas de vulnerabilidad y simulaciones de ciberataques para
fortalecer la proteccién de la informacidn. Paralelamente, se realizard una evaluacion de impacto,
comparando el desempefio del sistema antes y después de su implementacion, analizando la
reduccion de tiempos administrativos, la optimizacion de procesos médicos y la mejora en la
calidad de la atencién sanitaria. Finalmente, los informes de impacto generados permitiran tomar
decisiones estratégicas para la mejora continua del sistema.

2.3. Validacion de la propuesta

Fase 1: Diagnostico y analisis del entorno

Paravalidar la necesidad y viabilidad del sistema, se aplicara el andlisis situacional en hospitales
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y centros de salud, identificando los principales desafios en la gestién de historias clinicas. Se
utilizd la Matriz FODA y se empled la Matriz Causa-Efecto. Ademas, se aplicaron las encuestas al
personal de salud y administrativo para conocer sus necesidades y expectativas, lo que permitira
validar la pertinencia del sistema antes de su implementacion.
Fase 2: Disefo de la estrategia

La validacidn en esta fase se realiz6 mediante un benchmarking tecnolégico, analizando y
comparando plataformas de historias clinicas electrénicas implementadas en otros paises. Se
llevé a cabo un mapeo de procesos en hospitales y centros de salud para definir los flujos de
trabajo y garantizar que el sistema se adapte a la operatividad del personal médico vy
administrativo. Asimismo, se efectud una estimacidn de costos y viabilidad técnica, asegurando la
sostenibilidad financiera y la compatibilidad del sistema con los estdndares internacionales de
interoperabilidad y seguridad, como HL7, FHIR e ISO 27779. Los resultados de esta fase
confirmaron que la estrategia de implementacién disefiada era viable y efectiva.
Fase 3: Implementacidén

Para validar la funcionalidad y usabilidad del sistema, se llevé a cabo una prueba piloto en
hospitales seleccionados, lo que permitié evaluar su desempefio en un entorno real antes de su
implementaciéon masiva. Se analizaron KPI, como el tiempo de acceso a la informacién médica, la
reduccidn de errores médicos y la aceptacién del sistema por parte de los usuarios. Se ejecuté
una migracién de datos controlada, asegurando la integridad de la informacion clinica mediante
estandares internacionales de interoperabilidad. Ademas, se realizaron capacitaciones vy
simulaciones con el personal de salud, permitiendo detectar posibles dificultades y realizar ajustes
antes de la implementacion a gran escala.
Fase 4: Control Estratégico

Para garantizar la eficiencia y seguridad del sistema a largo plazo, se establecié un monitoreo
continuo, permitiendo evaluar su rendimiento y detectar oportunidades de mejora. Se definieron
indicadores clave de desempefio para medir la accesibilidad, interoperabilidad y seguridad del
sistema. Se implementaron auditorias de seguridad periddicas, verificando el cumplimiento de
normativas de ciberseguridad y proteccidén de datos clinicos. Asimismo, se llevd a cabo una
evaluacidon de impacto, comparando la situacion antes y después de la implementacién del
sistema, lo que permitio validar su efectividad en la optimizacién de la gestion de historias clinicas
y la mejora de la calidad de atencidn en salud.

2.3.1. Instrumento de evaluacién

En la Fase 1 se utilizé una breve encuesta estructurada dirigida al personal de salud vy

administrativo en hospitales y centros de salud. Este instrumento permitié recopilar informacién

sobre las dificultades en la gestion de historias clinicas, la accesibilidad a los registros médicos y
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la percepcion sobre la necesidad de digitalizacion. Asimismo, se aplicdé una Matriz FODA y un
Andlisis Causa-Efecto, lo que facilitd la identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas en la implementacién del sistema, asi como la determinaciéon de los principales
problemas y sus consecuencias en la calidad de la atencién médica.

En la Fase 2 se realizé un benchmarking tecnoldgico, comparando sistemas similares en otros
paises para identificar buenas practicas y adaptarlas al contexto nacional. Ademas, se aplicé un
mapeo de procesos, que permitid diagramar los flujos de trabajo hospitalarios y definir cémo
debia integrarse el sistema dentro de la dindmica operativa del personal de salud.

En la Fase 3 se aplicaron KPI, y ademas se implementaron capacitaciones con simulaciones, en
las que los usuarios interactuaron con el sistema en escenarios controlados, permitiendo
identificar dificultades en su uso y realizar ajustes antes de su despliegue a gran escala. Para
garantizar una migracion eficiente de la informacion, se ejecutd un proceso de verificacion y
validacién de datos, asegurando que la conversion de registros fisicos a electrénicos se realizara
sin pérdida de informacidn ni inconsistencias en los historiales médicos.

En la Fase 4 se aplicaron auditorias de seguridad periddicas, verificando el cumplimiento de
normativas de proteccion de datos y la integridad de la informacidn clinica. También se llevaron
a cabo evaluaciones de impacto, comparando la gestién de historias clinicas antes y después de
la implementacién del sistema para determinar su efectividad en la optimizacion de los procesos
administrativos y la mejora en la calidad de atencién médica.

2.3.2. Resultados de la encuesta aplicada al personal en hospitales
2.3.3. Fasel

El andlisis de la encuesta reflejé que un 85% de los encuestados experimentd dificultades en
el acceso a historias clinicas, mientras que un 72% identificd duplicaciones o inconsistencias en
los registros médicos. Ademds, un 90% considerd que la digitalizacién de historias clinicas
mejoraria significativamente la eficiencia en la atencién médica. En cuanto al tiempo de acceso a
la informacidn, se registré un promedio de 12 minutos, evidenciando la necesidad de optimizar
los procesos mediante un sistema digital unificado (ver Tabla 6).

Tabla 6.

Resultados de la encuesta sobre la gestion de Historias Clinicas

Pregunta Si No Promedio
(%) (%) (minutos)
éActualmente enfrenta dificultades en el acceso a 85% 15% -

historias clinicas?
éConsidera que los registros médicos actuales 72% 28% -

presentan duplicaciones o inconsistencias?
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éCree que la digitalizacién de historias clinicas 90% 10% -
mejoraria la eficiencia en la atencion médica?
¢Cuanto tiempo, en promedio, tarda en acceder a la - - 12 minutos
historia clinica de un paciente?
Elaboracién propia
Por otro lado, el analisis FODA permitié identificar diversas variables que influian en la
implementacion del sistema. Entre las fortalezas, destacé el interés del personal de salud en la
digitalizacion, el respaldo normativo y la capacidad técnica de ciertos hospitales. En cuanto a las
oportunidades, se identific6 la disponibilidad de financiamiento para proyectos de
modernizacion, los avances tecnoldgicos en salud digital y la posibilidad de interoperabilidad con
estandares internacionales como HL7 y FHIR. No obstante, también se evidenciaron debilidades,
como la falta de infraestructura tecnolégica en algunos hospitales, la resistencia al cambio del
personal administrativo y la insuficiente capacitacidn en el uso de tecnologias digitales. Ademas,
se reconocieron amenazas, tales como fallas de seguridad en la digitalizacidn, la falta de inversidn
sostenida en tecnologia y la desigualdad en el acceso a internet en zonas rurales, lo que podria
afectar la implementacion uniforme del sistema (Tabla 7).
Tabla 7.

Matriz FODA - Andlisis de digitalizacion de Historias Clinicas

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

Interés del personal  Disponibilidad de Falta de  Posibles fallas de
médico en la financiamiento para infraestructura seguridad en la
digitalizacion. proyectos de tecnoldgica en digitalizacion.

modernizacion. algunos hospitales.

Normativas que Avances tecnolégicos  Resistencia al Falta de inversion
respaldan la en salud digital. cambio del personal sostenida en
digitalizacion de administrativo. tecnologia.

historias clinicas.

Capacidad técnica Interoperabilidad con Capacitacion Desigualdad en el
en algunos hospitales estandares insuficiente en acceso a internet
para adoptar nuevas internacionales (HL7, tecnologias digitales. en zonas rurales.
tecnologias. FHIR).

Elaboracién propia
La Matriz Causa-Efecto permitié analizar los principales problemas en la gestién de historias
clinicas y sus consecuencias. Se determiné que la falta de acceso en tiempo real a la informacién

médica generd retrasos en la atencién y la repeticidén innecesaria de pruebas médicas. Ademas,
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se evidencid que los errores en la administracion de tratamientos incrementaron el riesgo de
prescripcion incorrecta, afectando la seguridad del paciente. Por ultimo, la duplicacion de
registros clinicos ocasiond una informacidn inconsistente, dificultando la continuidad del
tratamiento y la toma de decisiones médicas oportunas (Tabla 8).

Tabla 8.

Matriz causa-efecto - problemas en la Gestion de Historias Clinicas

Causa (Problema) Efecto (Consecuencia)
Falta de acceso en tiempo real a Retrasos en la atencidn médica y repeticion de
historias clinicas. pruebas innecesarias.
Errores en la administracion de Riesgo de prescripcién incorrecta y afectacién a la
tratamientos. seguridad del paciente.
Duplicacidn de registros clinicos. Informacién inconsistente, dificultando la continuidad

del tratamiento.
Elaboracién propia

Fase 2

El benchmarking tecnoldgico permitié comparar sistemas de historias clinicas electrénicas en
distintos paises para identificar buenas practicas aplicables al contexto nacional. En Espaiia, el
sistema HIS-SNS destacd por su interoperabilidad con todos los niveles de atencién, lo que se
considerd viable para su aplicacidén en los hospitales del MSP bajo estdndares HL7. En Estados
Unidos, el sistema Epic EHR integré dispositivos médicos y ofrecié monitoreo en tiempo real, una
funcionalidad adaptable a la telemedicina y a la infraestructura hospitalaria existente en Ecuador.
Por otro lado, en Chile, el sistema SIDRA gestiond una historia clinica unificada a nivel nacional,
un modelo factible para la centralizacién de datos clinicos en Ecuador. Finalmente, en Colombia,
el sistema SISPRO utilizé inteligencia artificial para andlisis predictivo, lo que presentd un potencial
uso en la optimizacion de procesos administrativos en el sector salud ecuatoriano.
Tabla 9.

Resultados del benchmarking tecnoldgico

Pais Sistema Buenas practicas Adaptabilidad al contexto
evaluado identificadas nacional
Espafia HIS-SNS Interoperabilidad con todos Aplicable en hospitales del
los niveles de atencidn. MSP con estandares HL7.
Estados Epic EHR Integracién con dispositivos Posible integracion con
Unidos médicos y monitoreo en tiempo sistemas existentes y
real. telemedicina.
Chile SIDRA Historia clinica unificada a Modelo viable para la

40



nivel nacional. centralizacion de datos
clinicos en Ecuador.
Colombia SISPRO Uso de inteligencia artificial Potencial uso de IA para
para anadlisis predictivo. optimizar procesos
administrativos.
Elaboracién propia
En el registro de pacientes, se detectd duplicidad de registros y retrasos en la admisién, por lo
que se propuso la automatizacién del registro con identificacion digital. En el ingreso de
informacioén clinica, se evidenciaron errores manuales y falta de estandarizacidn de datos, lo que
llevd a recomendar la unificacién de formatos con validaciones automaticas. En la consulta de la
historia clinica, se encontré una dificultad en el acceso a la informacidn en tiempo real, por lo que
se propuso garantizar acceso inmediato con seguridad reforzada. Finalmente, en cuanto a la
interoperabilidad con otros hospitales, se observd una baja integracion de los sistemas de salud,
por lo que se sugirié la implementacion de estandares HL7/FHIR para mejorar la comunicacion
entre los establecimientos médicos (ver Tabla 10).
Tabla 10.

Resultados del mapeo de procesos en Hospitales

Proceso analizado Ineficiencias detectadas Mejoras propuestas
Registro de pacientes Duplicidad de registros y Automatizacion del registro con
retrasos en la admision. identificacion digital.

Ingreso de informacién Errores manuales y falta de Estandarizacién de formatos de

clinica estandarizacién en datos. ingreso con validaciones.
Consulta de la historia Dificultad de acceso a Acceso inmediato a la historia
clinica informacién en tiempo real. clinica con seguridad reforzada.
Interoperabilidad con Baja integracion entre Implementacion de estandares
otros hospitales hospitales y centros de HL7/FHIR para interoperabilidad.
salud.

Elaboracién propia.
Fase 3
Los resultados de los KPI evidenciaron mejoras significativas tras la implementacién del

Sistema Administrativo Unificado de Historias Clinicas Electrdnicas. El tiempo promedio de

acceso a la historia clinica se redujo de 12 a 3 minutos, optimizando la rapidez en la obtencién
de informacién médica. La tasa de errores en la administracién de tratamientos disminuyd del
15% al 5%, reflejando una mayor precisidn en la gestion de los registros clinicos. Asimismo, el

nivel de satisfaccion de los usuarios aumenté del 60% al 90%, lo que confirmdé una mayor
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aceptacion del sistema. Finalmente, la interoperabilidad con otros sistemas de salud pasé del

40% al 85%, fortaleciendo la integracion entre hospitales y centros de salud.

Tabla 11.
Resultados de KPI

Indicador de desempeiio (KPI)

Tiempo promedio de acceso a la
historia clinica
Reduccidn de errores en la
administracién de tratamientos
Nivel de satisfaccién del usuario
Porcentaje de interoperabilidad

con otros sistemas de salud

Resultado inicial

12 minutos

Tasa de error del 15%

60% de satisfaccion

40% de integracion

con otros sistemas

Elaboracién propia.

Resultado post-
implementacion

3 minutos

Tasa de error reducida al
5%
90% de satisfaccion
85% de integracion con

otros sistemas

En cuanto a las capacitaciones con simulaciones, los resultados demostraron una mejora

significativa en el desempefio del personal. Inicialmente, solo el 40% de los usuarios realizaba

un uso correcto del sistema, pero tras la capacitacion, esta cifra se incrementé al 95%. Ademas,

el tiempo promedio de respuesta de los usuarios se redujo de 8 a 3 minutos, agilizando la

operatividad del sistema. La tasa de errores en el ingreso de datos, que inicialmente era del 25%,

se redujo al 5% luego de la capacitacion. Asimismo, la confianza de los usuarios en el uso del

sistema aumentd del 50% al 85%, lo que asegurd una mejor adopcidn y manejo de la plataforma

digital.
Tabla 12.

Resultados de las capacitaciones con simulaciones

Aspecto evaluado

Uso correcto del sistema

Tiempo promedio de
respuesta del usuario
Errores detectados en la

simulacion

Nivel de confianza del

usuario en el uso del

sistema

Elaboracién propia.

Resultado inicial
40% de los usuarios
realizaron el uso correcto

8 minutos

Errores en ingreso de datos:

25%
50% de los usuarios se
sintieron seguros al utilizar el

sistema

42

Resultado post capacitacion
95% de los usuarios
realizaron el uso correcto

3 minutos

Errores en ingreso de datos
reducidos al 5%
85% de los usuarios se
sintieron seguros al utilizar el

sistema



Por otro lado, el proceso de verificacion y validacion de datos permitié garantizar la calidad
y precision de la migraciéon de registros clinicos. La precision en la migracion de datos aumento
del 85% al 99%, minimizando errores en la digitalizacién. La cantidad de registros clinicos con
inconsistencias se redujo del 20% al 2%, mientras que la tasa de pérdida de informacion
disminuyé del 8% a menos del 1%, asegurando la integridad de los datos clinicos. Finalmente, la
validacién cruzada de datos entre los sistemas antiguos y nuevos mostré una mejora en la
coincidencia de registros, pasando del 60% al 98%, lo que evidencié una exitosa transicién hacia
el sistema digital.
Tabla 13.

Resultados del proceso de verificacion y validacion de datos

Criterio evaluado Resultado inicial Resultado post validacién
Precision en la migracion de 85% de precision 99% de precision
datos
Registros clinicos con 20% de los registros con Solo 2% de los registros
inconsistencias detectadas inconsistencias con inconsistencias
Tasa de pérdida de Pérdida del 8% de los Pérdida menor al 1% de los
informacién datos datos
Validacion cruzada de datos 60% de coincidencia entre 98% de coincidencia entre
entre sistemas antiguos y registros antiguos y nuevos registros antiguos y nuevos
nuevos

Elaboracién propia.
Fase 4

Los resultados de las auditorias de seguridad evidenciaron una mejora significativa en la
protecciéon de los datos clinicos y en la integridad del sistema. El cumplimiento de normativas de
proteccion de datos aumentd del 70% al 98%, reflejando una mayor alineaciéon con los estandares
de seguridad. La deteccion de vulnerabilidades en el sistema pasoé de 15 a solo 2, lo que indicé un
refuerzo en la infraestructura de seguridad. Asimismo, las incidencias de accesos no autorizados
se redujeron de 10 intentos por mes a solo 1, demostrando la efectividad de los controles
implementados. Finalmente, el sistema de cifrado de datos, que inicialmente era bdasico, se
mejoré con la implementacién de cifrado avanzado AES-256, asegurando una mayor proteccién
de la informacién médica.
Tabla 14.

Resultados de auditorias de seguridad

Aspecto evaluado Resultado inicial Resultado post auditoria
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Cumplimiento de normativas 70% de cumplimiento 98% de cumplimiento
de proteccién de datos
Deteccion de 15 vulnerabilidades Solo 2 vulnerabilidades
vulnerabilidades en la detectadas detectadas

seguridad del sistema

Incidencias de accesos no 10 intentos de acceso no Reduccidn a 1 intento de
autorizados autorizado por mes acceso no autorizado por mes
Nivel de cifrado de datos Cifrado de datos basico Cifrado de datos avanzado
aplicado aplicado implementado (AES-256)

Elaboracién propia.

Por otro lado, la evaluacién de impacto confirmd la optimizacion en la gestion de historias
clinicas y en los procesos administrativos. El tiempo de acceso a la historia clinica se redujo de
12 a 2 minutos, facilitando la consulta de informacién en tiempo real. Ademas, el tiempo
dedicado a tramites administrativos disminuyd del 35% al 15%, permitiendo que el personal
médico se enfocara en la atencidn de los pacientes. La tasa de errores en registros clinicos, que
antes era del 18%, se redujo al 3%, minimizando inconsistencias y mejorando la precision de los
datos. Finalmente, la satisfaccidn del personal médico con el sistema aumento del 55% al 90%,
reflejando una mayor aceptacion y facilidad en su uso.

Tabla 15.

Resultados de la evaluacion de impacto

Indicador evaluado Resultado antes del Resultado después del
sistema sistema
Tiempo de acceso a historias 12 minutos 2 minutos
clinicas
Reduccidn de tiempos 35% del tiempo dedicado a 15% del tiempo dedicado a
administrativos tramites tramites
Errores en registros clinicos Tasa de error del 18% Tasa de error reducida al
3%
Satisfaccidn del personal 55% de satisfacciéon 90% de satisfaccion
médico

Elaboracién propia.

La Tabla 16 describe los perfiles de tres expertos en el ambito de la salud, resaltando su
experiencia, formacién académica y cargos actuales. Omar Torres Carvajal, con 13 afios de
trayectoria, es Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar y Magister en Gestion
Hospitalaria, desempefidandose como Especialista de Seguimiento y Control. Alex Alvear Hermosa,
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Psicélogo Clinico con una maestria en Gerencia de Instituciones de Salud y seis afios de

experiencia, ocupa el cargo de director nacional de Centros Especializados. Por su parte, Danilo

Lara Sisa, con 9 afos de experiencia es Especialista en Gerencia Integrada de la Calidad y ejerce

como Coordinador de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica.
Tabla 16.

Descripcidn de perfiles de expertos

Nro. Nombresy Experiencia Titulo Académico
Apellidos (afios)
1 Omar Esneiber 13 afios Médico Cirujano. Especialista en
Torres Carvajal Medicina Familiar. Mgs. En Gestién
Hospitalaria.
2 Alex Roberto 6 afios Psicdlogo Clinico.
Alvear Hermosa Magister en Gerencia de

Instituciones de Salud

3 Danilo Vladimir 9 afios Especialista en Gerencia Integrada

Lara Sisa de la Calidad

Elaboracién propia.

Cargo

Especialista
de
seguimiento y
control.

Director
Nacional de
Centros
Especializados

Coordinador
de Calidad y
Vigilancia

Epidemioldgica

La Tabla 17 presenta los criterios de evaluacidn utilizados para valorar distintos aspectos

de un proyecto o propuesta. Estos criterios permiten una evaluacion integral y estructurada que

garantiza la pertinencia y efectividad de las iniciativas analizadas.
Tabla 17.
Criterios de Evaluacion

Criterios Descripcion

Alcance y representatividad en la generacion de valor

Impacto
publico.

Capacidad de implementacion considerando que los

Aplicabilidad
contenidos sean aplicables

Sustento en conceptos y teorias de manera sistémica y

Conceptualizacion
articulada.

Empleo de procedimientos, cambios cientificos y

Actualidad
tecnoldgicos actuales
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Cumplimiento de atributos acorde a estandares
Calidad Técnica
administrativos técnico- cientificos
Factibilidad Nivel de utilizacién o viabilidad por parte de la Entidad.
Relevancia en cuanto a la conveniencia para solucionar el
Pertenencia
problema planteado.

Elaboracién propia.

Por otro lado, en la Tabla 18 se presentan las preguntas de validacién utilizadas para
evaluar la propuesta en funcion de diversos criterios clave. Todas estas preguntas permiten un
analisis estructurado y riguroso de la propuesta, garantizando su relevancia y viabilidad.

Tabla 18.
Preguntas de validacion
Criterios Descripcidn
Impacto ¢La propuesta representara un impacto significativo en la
generacion de valor publico?
Aplicabilidad ¢Los contenidos de la propuesta son aplicables?
Conceptualizacion ¢Los componentes de la propuesta tienen como base
conceptos y teorias administrativas?
Actualidad ¢Los contenidos de la propuesta consideran los
procedimientos actuales?
Calidad Técnica ¢éla propuesta propicia el cumplimiento de los
estdndares desde la dptica técnico-cientifica?
Factibilidad éLa propuesta es viable para aplicarse en el ente?
Pertenencia éLos contenidos de la propuesta pueden dar solucién
al problema planteado?
Elaboracién propia.
2.3.4. Resultados de la validacion de expertos
La Tabla 19 muestra que, en términos de impacto, los tres especialistas coincidieron en estar
de acuerdo o totalmente de acuerdo con su relevancia en la generacién de valor publico. En
cuanto a la aplicabilidad, dos expertos manifestaron estar totalmente de acuerdo, mientras que
uno solo estuvo de acuerdo. Respecto a la conceptualizacion, actualidad y calidad técnica, todos
los especialistas expresaron conformidad en distintos niveles. En relacién con la factibilidad, dos
expertos estuvieron totalmente de acuerdo y uno solo de acuerdo. Finalmente, en cuanto a la
pertinencia, todos consideraron que la propuesta es adecuada para solucionar el problema
planteado, lo que, en conjunto, refleja un alto nivel de validacién y consenso sobre la solidez y

viabilidad de la propuesta evaluada con un porcentaje de 96.19% de los criterios evaluados por
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los expertos.
Tabla 19.

Resultados de la validacion

Criterios Expertol Experto 2
Impacto 5 5
Aplicabilidad 5 4
Conceptualizacion 5 5
Actualidad 5 5
Calidad Técnica 5 5
Factibilidad 5 4
Pertinencia 5 5
Total 35 33

Elaboracién propia.

47

Experto 3
4

5
5
5
5
4
5

33

Total

14
14
15
15
15
13
15

101

Porcentaje
93%
93%

100%
100%
100%
87%
100%
96.19%



2.4. Matriz de articulacidn de la propuesta

Tabla 20.
Matriz de articulacion

Fases Sustento tedrico

Fase 1: Teorias de la gestion

Diagnéstico y digital en salud y
Andlisis del normativas de proteccién
Entorno de datos. Referencias a
estandares de
interoperabilidad (HL7,
FHIR).

Fase 2: Disefio de  Modelos de arquitectura
la Estrategia de sistemas digitales,
estandares de
interoperabilidad y

ciberseguridad en salud.

Fase 3: Principios de usabilidad y

Implementacion adopcién de tecnologias

Sustento
metodoldgico
Enfoque exploratorio
mediante andlisis
situacional en
hospitales y revision
documental de

normativas.

Enfoque de disefio y
planificacién basado
en benchmarking y

mapeo de procesos.

Enfoque

experimental con

Estrategias/técnicas

Encuesta estructurada,
Matriz FODA y Matriz

Causa-Efecto.

Benchmarking
tecnoldgico, mapeo de
procesos, analisis de
viabilidad técnica 'y

financiera.

Pruebas piloto,

simulaciones de uso del

Descripcion de resultados

Se identificaron problemas
en la gestién de historias
clinicas, duplicaciones de

registros y barreras
tecnolégicas. Se
establecieron necesidades
para la digitalizacion.

Se estructurd un sistema
modular con gestién de
usuarios, historia clinica

electrénica e
interoperabilidad. Se
establecieron costos y

requerimientos.

Se optimizo la experiencia

del usuario, reduciendo

Instrumentos

Encuestas aplicadas al
personal de salud,
Matriz FODA, Analisis

Causa-Efecto.

Analisis comparativo
de sistemas en otros
paises, diagramas de
flujo de procesos
hospitalarios, estudios
de costos y
factibilidad.
KPI de desempefio,

reportes de pruebas



en salud. Teoria de la
gestion del cambio en

entornos digitales.

Fase 4: Control Modelos de mejora

Estratégico continua en sistemas de
informacién. Normativas
de ciberseguridad y

gestion de datos clinicos.

Elaboracién propia

pruebas piloto y
capacitacion del

personal.

Enfoque de
evaluaciény
seguimiento
mediante auditorias
y analisis

comparativos.

sistema, verificacidon y

validacion de datos.

Auditorias de seguridad,
evaluacion de impacto,
monitoreo de desempefio

del sistema.

tiempos de acceso a la
historia clinica y minimizando

errores en registros.

Se garantizé la seguridad y
sostenibilidad del sistema,
aumentando la eficiencia
administrativa y la
satisfaccién del personal

médico.

piloto, analisis de
errores en
simulaciones,
evaluacién de la
migracion de datos.
Reportes de auditorias
de seguridad,
indicadores de
desempefio, encuestas
de satisfaccion,
evaluacién de

impacto.



CONCLUSIONES

En funcidn de los hallazgos obtenidos en la investigacion, se presentan las siguientes
conclusiones, cada una vinculada a los objetivos planteados inicialmente.

1. El analisis de los fundamentos tedricos de la interoperabilidad y de la optimizacion
de la atencion a los pacientes mediante un acceso mas agil y confiable, ratifico la importancia
de optimizar la gestién de hospitales del MSP, mediante un sistema para la administracién y
unificacién de historias clinicas, utilizando tecnologia digital.

2. El cuestionario estructurado aplicado a los 131 participantes reveld deficiencias
significativas que afectan la eficiencia y seguridad de la gestién de historias clinicas en el MSP.
Entre los principales problemas identificados se encuentran la falta de interoperabilidad entre
establecimientos, duplicacién de registros, dificultad en el acceso a la informacion en tiempo
real y la falta de capacitacidn del personal en el uso de sistemas digitales. Ademas, se evidencié
la existencia de multiples plataformas independientes lo que fragmenta la informacién y genera
inconsistencias en los registros médicos, justificando la necesidad de un sistema unificado que
elimine las barreras tecnoldgicas actuales y optimice la administracion de datos clinicos.

3. El disefio de SAUHCE responde a la necesidad de optimizar la gestién de la
informacidon en el MSP del Ecuador mediante el uso de tecnologia digital. La implementacién de
este sistema permitié la unificacién y administracion eficiente de las historias clinicas, facilitando
el acceso, actualizaciéon y conservacién de los registros médicos en tiempo real. Ademas,
garantizé la interoperabilidad entre los distintos niveles de atencién, mejorando la calidad de
servicio y reduciendo errores en la gestion de datos clinicos. Su disefio integral, basado en
principios de eficiencia, seguridad y escalabilidad asegura un impacto positivo en la toma de
decisiones médicas y en la optimizacion de los procesos administrativos hospitalarios.

4. La validacion del sistema a través de expertos evidencié su viabilidad y potencial
impacto en la gestion hospitalaria, los resultados reflejaron, un alto nivel de solidez y viabilidad
de la propuesta, todos consideraron que la propuesta es adecuada para solucionar el problema

planteado.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el MSP adopte estandares internacionales como HL7 y FHIR para
garantizar la interoperabilidad del sistema con otras plataformas de salud digital. Ademas, se
sugiere la actualizacidn constante con las mejoras prdcticas de ciberseguridad y proteccion de
datos. Asimismo, es necesario el uso de tecnologias digitales, asegurando los requisitos
operativos y técnicos del sistema.

2. Se sugiere fortalecer la infraestructura tecnolégica del MSP y promover la
interoperabilidad entre los diferentes establecimientos de salud mediante la integracién de
sistemas digitales compatibles. Adicionalmente, se sugiere desarrollar programas de
capacitacidn continua para el personal de salud y administrativo con el fin de optimizar el uso
del sistema y mejorar la seguridad de los datos médicos.

3. Se recomienda al MSP priorizar la implementacién del SAUHCE para optimizar la
gestion de la informacion clinica. Es fundamental que este sistema de historia clinica unificada
se adopte de manera progresiva, asegurando su integracidn con los diferentes niveles de
atencién médica. Para garantizar su éxito, se sugiere establecer un plan de monitoreo continuo
que evalue el impacto del sistema en la calidad del servicio, la eficiencia administrativa y la
seguridad de los datos, permitiendo realizar ajustes y mejoras conforme a su funcionamiento.

4. Eldisefio del SAUHCE abordd aspectos técnicos, operativos y legales esenciales para
su implementacidn. La propuesta considera un modelo modular que integra herramientas de
gestion  de usuarios, digitalizacién de historias clinicas, interoperabilidad con otros sistemas
hospitalarios y mecanismos avanzados de seguridad. Ademas, se establecieron estrategias para
la migracién de datos, garantizando la integridad y proteccién de la informaciéon médica. Este
disefo permite una adopcién progresiva del sistema, asegurando una transicion efectiva desde
los registros fisicos o plataformas aisladas hacia una infraestructura digital centralizada y

eficiente.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de encuesta para el andlisis de resultados

Israel

1.- ¢Cual es su rol dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador?
a) Gerente del Hospital

b) Director Asistencial
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¢) Personal de soporte de tecnologia

d) Otro (especificar):

2.- ¢{Cuantos aiios de experiencia tiene trabajando en el establecimiento?

a) Menos de 1 afo

b) 1-3 afios

¢) 4-5afios

d) Mas de 6 afios
3.- ¢éConoce como funciona el sistema administrativo de historia clinica utilizado en su
establecimiento?

a) Si

b) No

c¢) No estoy seguro
4.- ¢{Conoce cual es el nombre sistema administrativo de historia clinica utilizado en su
establecimiento?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
5.- éCree que el sistema de administracidn de historia clinica utilizado garantiza una atencion
de calidad?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
6. éCree que el sistema de administracion de historia clinica utilizado garantiza el uso
adecuado de la informacién?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Raravez

d) Nunca
7. éConsidera usted que el sistema de administracion de historia clinica utilizado en su
establecimiento es interoperable entre establecimientos?

Misma escala de respuesta que la pregunta 6
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8. ¢Ha identificado alguna debilidad en el sistema de administracién de historia clinica
utilizado en su establecimiento?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro

I’II

9. Si respondid "Si" en la pregunta anterior, ¢ cual considera que es la principal debilidad?
(Seleccione una opcion)

a) Multiples sistemas de administracién de historia clinica

b) Fragmentacién actual de los sistemas de informacién

c) Historias clinicas manuales

d) Falta de capacitaciones

e) Otro (especificar):

10. ¢Qué fallas, considera usted se presentan al no contar con un sistema administrativo
unificado de historia clinica?
(Seleccione una opcion)

a) No contar con informacion en tiempo real

b) Retraso en la atencion

c) Falta de reporteria

d) No contar con un seguimiento efectivo

e) Otro (especificar):

11. é¢Cree que se podria mejorar la calidad de la informacidn y por ende la calidad de la
atencion a los usuarios al contar con un sistema administrativo de historia clinica unificado
para todos los establecimientos de Ministerio de Salud Publica?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
12. ¢{Como calificaria la efectividad del sistema administrativo de historia clinica con el que
cuenta al momento su establecimiento?

a) Muy efectivos

b) Efectivos

¢) Poco efectivos

d) Nada efectivos

13. é¢Considera que el sistema administrativo de historia clinica que cuenta su
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establecimiento es util y facilita su trabajo?
Misma escala de respuesta que la pregunta 5

14. {Qué caracteristica considera mas importante para mejorar el sistema administrativo de
historia clinica en su establecimiento?
(Seleccione una opcidn o varias)

a) Sistema administrativo de historia clinica robusto

b) Sistema administrativo de historia clinica amigable

c) Sistema administrativo de historia clinica interoperable

d) Sistema administrativo de historia clinica seguro

e) Otro (especificar):
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Anexo B. Formato de validacién de expertos

Universidad
Israel

FORMATO DE VALIDACION PARA PROFESIONALES

TEMA DEL PROYECTO: Disefio de un sistema para la administracidn y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Nombre: Alex Roberto Alvear Hermosa

Experiencia Afios: 6 aifos
Titulacidn Académica: Magister en Gerencia de Instituciones de Salud
Cargo: Director Nacional de Centros Especializados Estimado Profesional.

Del proyecto de titulacién Disefio de un sistema para la administracidn y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
se solicita aplicando los criterios de evaluacidn descritos califique el contenido considerando
para cada item.

CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios Descripcién
Impacto Alcance y representatividad en la generacidn de valor publico.
Capacidad de implementacidn considerando que los contenidos sean
Aplicabilidad
aplicables
Conceptualizacion Sustento en conceptos y teorias de manera sistémica y articulada.
Actualidad Empleo de procedimientos, cambios cientificos y tecnoldgicos actuales

Cumplimiento de atributos acorde a estandares administrativos
Calidad Técnica
técnico- cientificos

Factibilidad Nivel de utilizacidn o viabilidad por parte de la Entidad.
Relevancia en cuanto a la conveniencia para solucionar el problema

Pertinencia
planteado.
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PREGUNTAS INSTRUMENTO DE VALIDACION

Criterios Preguntas
Impacto ¢La propuesta representara un impacto significativo en
la generacidn de valor publico?
Aplicabilidad ¢Los contenidos de la propuesta son aplicables?
Conceptualizacion éLos componentes de la propuesta tienen como base
conceptos y teorias administrativas?
Actualidad éLos contenidos de la propuesta consideran los
procedimientos actuales?
Calidad Técnica ¢la propuesta propicia el cumplimiento de los
estandares desde la dptica técnico-cientifica?
Factibilidad ¢éLa propuesta es viable para aplicarse en el ente?
Pertinencia éLos contenidos de la propuesta pueden dar solucion al
problema planteado?
Nota. Explicacién del contenido

ESCALA DE EVALUACION DE CRITERIOS

EVALUACION SEGUN IMPORTANCIA Y REPRESENTATIVIDAD

CRITERIOS En Total En Ni de De Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo AcuerdoNi Acuerdo Acuerdo
en
Desacuerdo

Impacto X

Aplicabilidad X
Conceptualizacion X
Actualidad X
Calidad Técnica X

Factibilidad X
Pertinencia X

Nota. Explicacion del contenido

Firmado electréonicamente por:

ALEX ROBERTO ALVEAR HERMOSA

Firma del Profesional. Fecha: 05/03/2025 Cedula: 1721080362
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Univegidad
Israel

FORMATO DE VALIDACION PARA PROFESIONALES

TEMA DEL PROYECTO: Disefio de un sistema para la administracidn y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Nombre: Danilo Vladimir Lara Sisa

Experiencia Aihos: 9 afos
Titulacion Académica: Especialista en Gerencia Integrada de la Calidad
Cargo: Coordinador de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica Estimado Profesional.

Del proyecto de titulacién Disefio de un sistema para la administracidn y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
se solicita aplicando los criterios de evaluacidn descritos califique el contenido considerando
para cada item.

CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios Descripcién
Impacto Alcance y representatividad en la generacidén de valor publico.
Aplicabilidad Capacidad de implementacidn considerando que los contenidos sean
aplicables
Conceptualizacion Sustento en conceptos y teorias de manera sistémica y articulada.
Actualidad Empleo de procedimientos, cambios cientificos y tecnoldgicos actuales
Calidad Técnica Cumplimiento de atributos acorde a estandares administrativos

técnico- cientificos

Factibilidad Nivel de utilizacién o viabilidad por parte de la Entidad.
Pertinencia Relevancia en cuanto a la conveniencia para solucionar el problema
planteado.
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PREGUNTAS INSTRUMENTO DE VALIDACION

Criterios Preguntas
Impacto éLa propuesta representard un impacto significativo en la
generacion de valor publico?
Aplicabilidad ¢éLos contenidos de la propuesta son aplicables?
Conceptualizacién éLos componentes de la propuesta tienen como base
conceptos y teorias administrativas?
Actualidad éLos contenidos de la propuesta consideran los
procedimientos actuales?
Calidad Técnica ¢éla propuesta propicia el cumplimiento de los estandares
desde la dptica técnico-cientifica?

Factibilidad éLa propuesta es viable para aplicarse en el ente?

Pertinencia ¢éLos contenidos de la propuesta pueden dar solucién al
problema planteado?

Nota. Explicacion del contenido

ESCALA DE EVALUACION DE CRITERIOS

EVALUACION SEGUN IMPORTANCIA Y REPRESENTATIVIDAD

Ni de Acuerdo

En Total En De Totalmente
CRITERIOS Ni en
Desacuerdo Desacuerdo acuerdo acuerdo
Desacuerdo

Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacion X
Actualidad X
Calidad Técnica X

Factibilidad X
Pertinencia X

Nota. Explicacion del contenido
Firmado electronicamente por:

DANILO VLADIMIR LARA SISA

Firma del Profesional. Fecha: 05 de marzo de 2025. Cedula: 1720247624
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Univ;',idad
Israel

FORMATO DE VALIDACION PARA PROFESIONALES

TEMA DEL PROYECTO: Disefio de un sistema para la administracién y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Nombre: Omar Esneiber Torres Carvajal

Experiencia Afhos: 13

Titulacion Académica: Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar, Mgs. En Gestion
Hospitalaria

Cargo: Especialista de seguimiento y control | — Direccién Nacional de Hospitales — Ministerio de
Salud Publico.

Estimado Profesional.

Del proyecto de titulacién Disefio de un sistema para la administracidn y unificacién de historias
clinicas, utilizando tecnologia digital en los hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
se solicita aplicando los criterios de evaluacién descritos califique el contenido considerando
para cada item.

CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios Descripcion
Impacto Alcance y representatividad en la generacién de valor publico.
Aplicabilidad Capacidad de implementacién considerando que los contenidos sean aplicables
Conceptualizacion Sustento en conceptos y teorias de manera sistémica y articulada.
Actualidad Empleo de procedimientos, cambios cientificos y tecnoldgicos actuales

Cumplimiento de atributos acorde a estandares administrativos técnico-
Calidad Técnica

cientificos
Factibilidad Nivel de utilizacion o viabilidad por parte de la Entidad.
Pertinencia Relevancia en cuanto a la conveniencia para solucionar el problema planteado.
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PREGUNTAS INSTRUMENTO DE VALIDACION

Criterios

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacidn

Actualidad

Calidad Técnica

Factibilidad

Pertinencia

Preguntas
éLa propuesta representard un impacto significativo en la
generacion de valor publico?
¢éLos contenidos de la propuesta son aplicables?
éLos componentes de la propuesta tienen como base
conceptos y teorias administrativas?
éLos contenidos de la propuesta consideran los
procedimientos actuales?
¢la propuesta propicia el cumplimiento de los estandares
desde la dptica técnico-cientifica?

éLa propuesta es viable para aplicarse en el ente?

éLos contenidos de la propuesta pueden dar solucién al

problema planteado?

Nota. Explicacion del contenido

ESCALA DE EVALUACION DE CRITERIOS

EVALUACION SEGUN IMPORTANCIA Y REPRESENTATIVIDAD

Ni de Acuerdo

En Total En De Totalmente
CRITERIOS Ni en
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Desacuerdo

Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacion X
Actualidad X
Calidad Técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X

Nota. Explicacion del contenido

Firmado electronicamente por: iy

OMAR ESNEIBER TORRES CARVAJAL ;T:ff-

Firma del Profesional. Fecha: 05/03/2025 Cedula: 0961398062
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