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: Introducción 

Un estudio de caso es "La representación de una situación real o hipotética que 
permite aplicar el conocimiento teórico mediante el uso de técnicas de análiSIS, 
evaluación y experiencia (conOCimiento empirico), adqUirida en el eJercIcIo 
profesional que permite dar solución a un problema planteado" 

En este estudio de caso se plantea la Instrumentación de los aspectos necesarios 
para que una organización civil dedicada al área de la Informática médica, sea 
capaz de solucionar un problema existente en el área del médico que ejerce en 
forma privada en los hospitales particulares.' 

Objetivo 

Determinar las necesidades de desarrollo y capacitación en T ecnologia 
Informática del Médico de la SOCiedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal 
(SMHAP). 

Relevancia 

Este caso fundamentará el Programa 2000 - 2006 del órgano civil asesor de la 
Presidencia de la Republica y del Instituto Nacional de Estadistica, Geografía e 
Infcrmática. Se reqUiere un estudio especializado en Infcrmática para cada uno de 
los componentes del sector salud a fin de desarrollar el plan estratégico para el 
próximo sexenio en materia del Plan Nacional de Desarrollo infcrmático. 

El médico requiere procesar una gran cantidad de información de manera auto­
matizada, además de la necesidad de utilizar sistemas informáticos de hospitales, 
laboratorios y todo tipo de proveedores de pacientes y recursos para el ejercicio 
de la mediCina, conforme al crecimiento y desarrollo de los serviCIOS de salud en 
México y el mundo. 

Lo anterior hace necesario que los médicos en ejercicio privado utilicen las 
computadoras, el software médico y las telecomunicaciones para establecer 
amplia comunicación mfcrmática con los diferentes colegas y departamentos 
hospitalarios de apoyo a los servicios médicos, en un sistema de redes de 
cómputo en sistemas abiertos, es decir, capaces de conectarse con equipos 
biomédicos digitales oue siguen protocolos estándares de comUnicación. 

Los hospitales tecnificados han desarrollado diferentes estrategias que aportan 
datos clínicos, gerenCiales y de negocios para el médico, los cuales se 
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proporcionan de manera oportuna. Estos slstenas están desarrollados para 
satisfacer las necesidades de las organizaciones, pero es Imprescindible que sean 
usados por los médiCOS para que puedan cumplir sus objetiVOs de la dirección y 
administración hospitalaria. 

Límites y alcances de la investigación 

Esta investigación se realizará a los médicos de la SOCiedad Médica del Hospital 
Ángeles del Pedregal. El presente estudio sentará una base firme para la toma de 
decisiones en los demás nichos del sector salud, tanto público como particular, 
con hospitales altamente teCnificados o en vías de tecnificaclón. 

Contenido del estudio 

El estudio consiste en aplicar la metodología de "Desarrollo de Casos Prácticos" 
para resolver el problema de tener las bases para crear un programa de 
capacitaCión que incorpore eficientemente la tecnologia informática en la práctica 
diaria del médico privado que ejerce en una organización con vanguardia 
tecnológica. 

Se señala la situación a resolver, describiendo el problema general e identificando 
las particularidades a solucionar, que en este estudio es la falta de elementos para 
la toma de decisiones en el proceso de planeación de un programa de 
capacitación para la educación continua de un grupo médico privado. Se señalan 
los elementos importantes que participan en la problemática, describiendo la 
situación que se desea alcanzar y la situaCión de que se parte para ello. 

Posteriormente, mediante los instrumentos de análisis que más adelante se 
detallan, se obtienen los resultados, se analizan y se obtienen los fundamentos 
para las conclusiones y las recomendaciones. 
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----------, 

Pr~sentaci2~~~scripción del caso _______ ~ 

Unidad de análisis 

La unidad de análisIs para realizar esta Investigación son todos los médicos 
activos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal 

Descripción General del Estudio 

Consiste en una investigación para determinar cuales son las necesidades de 
desarrollo y capacitación en Tecnología InformátJca del médico de la Sociedad 
Médica del Hospital Ángeles del Pedregal. El estudio se Inicia con el conOCImiento 
del problema a resolver, la documentación del mismo y la determinaCión del 
problema especifico a solucionar. 

Se hace un análisis del problema especifico, se determina la situaCión actual por 
medio de Un cuestionarla que se aplica a la población en estudio. 

Los instrumentos se aplicarán al total del universo en estudio, y la información se 
procesará en una hoja de cálculo programada de acuerdo a los cuestionamientos 
del estudio. 

A partir de los resultados de este cuestionario se realizan los análisis que permitan 
establecer la situación actual de la población médica, y así plantear las posibles 
solucíones que satisfagan las necesidades con factibilidad y eficiencia. 

El problema principal y sus componentes importantes 

Se requiere realizar un estudio diagnóstico en cada uno de los sectores del país 
para sustentar el Programa de desarrollo informático para el año 2000,2006 que 
crean los. representantes del sector social mexicano acreditado. 

Este diagnóstico debe ser desarrollado por una instancia que tenga un profundo 
conocimiento en las cuatro áreas involucradas: 

a) Medicina privada de especialización 
b) Tecnologías informáticas 
c) Informática médica 
d) Planeación y evaluación de la tecnología informática en salud 
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Para realizar este estudio, la FAMI (Federación de Asociaciones Mexicanas de 
Informática A. C.), máximo organismo CIvil que agrupa a las más Importantes 
sociedades académicas de informática en el país, ha solicitado a la Asociación 
Mexicana de Informática Médica, que por medio del que presenta el caso se 
realice este estudio diagnóstico de las necesidades de capacitación en 
tecnología informática para los médicos del área privada. 

El estudio se realiza en los médicos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles 
del Pedregal. 

Las diferentes organizaciones participantes en la atención médica que prestan los 
médicos de la medicina privada, llenen la dificultad de tratar con un profeslonlsta 
que ha resultado difíCil de comprender en su ejercicio privado, por el 
desconocimiento de la esencia fundamental de una disciplina que tiene fuertes 
fundamentos científicos, humanísticos, mercadológlcos, tecnológicos, gerenciales, 
y actualmente, político - normativos. 

El médico privado se encuentra en un contexto de múltiples necesidades difíciles 
de satisfacer con el "manejo tradicional" del consultorio médico entre ellas 
encontramos las sigUientes' 

,. La medicina administrada (pública y privada) contemporánea demanda el 
trato con pacientes más informados tanto de su problema de salud como de 
alternativas terapéuticas. 

~ La alta productividad científica en el mundo, que obliga a la intensa 
necesidad de educación continua en cada especialidad médica 

~ La globalización de la medicina asegurada, que Incorpora nuevas 
necesidades de asociación y relación entre hospitales, médicos y 
aseguradoras. 

~ El incremento en el costo de los insumas para prestación del servicio de 
atención médica directa y atención hospitalaria. 

~ El Incremento en el costo de la tecnología de atención médica 

~ La mayor normatividad respecto a certificaciones de cuerpos médicos, 
hospitales y sociedades civiles, que no siempre va acompañada de una 
participación real de gerentes de hospitales privados y médicos 
particulares. 

~ Normatividad de la Administración Pública Federal (APF) y la Ley General 
de Salud en lo particular. 

~ La alta demanda de calidad por el sector social 
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;. El trato directo con las diferentes Industrias fuertemente relacionadas con el 
área de la salud (Farmacéutica, aseguradoras, etc.) 

La situación Deseada 

El médico necesita encontrar un modelo de incerporaclón de la tecnología 
Informática en la práctica médica. Para ello, las tecnologías Informáticas 
(computadoras, telecomunicaciones, software, equipo biomédico, etc.) deben 
desarrollarse cen base en las verdaderas necesidades del médico y de la práctica 
médica. 

Por otro lado, el médico necesita contar con un programa académico de educaCión 
centinua con contenidos y metodologías que respondan a sus particulares 
necesidades profesionales. 

Es deseable contar con diagnóstice que sustente los contenidos académicos de 
un programa de educación continua con los temas específicos que respondan a 
las neceSidades en capacitación de los médicos, y que les permitan incorporar la 
tecnología informática a la atención al paciente, a la gerencia médica y a la 
educaCIón médica continua. 

La situación Actual 

La nueva sociedad de servicios de la salud basa su oferta de servicios en su 
fuerza intelectual, su infraestructura hospitalaria, su infraestructura administrativa y 
los avances en ciencia y tecnología, tanto en las áreas de ingeniería biomédica, 
cemo de las tecnologías de la cemunicación y la información.' 

Ante el reconocimiento a la potencialidad de las Tecnologías de la Información y 
del desarrollo infomnático en el ámbito ecenómice y social, así como en la visión 
paradigmática de la realidad y la informaCión del ser humano integral, se están 
fomnando grupos en el mundo y en Méxlce, cen el propósito de promover su uso 
crítico y creativo de la tecnología informática, para aprovecharla cen eficiencia y 
pertinencia en todos los campos, tanto cel cenocimiento, cerno de la 
productividad. Las área de la salud y la medicma son áreas donde la tecnología 
informática ha bnndado enomnes beneficIos, tanto para aumentar la calidad de la 
atención médica, cerno para eficientar los procesos de gerencia y la rentabilidad 
de las organizaciones e individuos. 

1 Pnor, T A. 1998. Tile he!p medica! record system. MO Computmg 5 22-23 Simborg, D W, M 
ChadWlck, Q E VVhltlng-O'Keefe, S. G. TOlchtn, S A Kahn, and E S Bergan. 1983. Loca! area 
networks and the hospitaL 
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El nivel de conocimientos Informáticos en el medico es heterogéneo, diversos 
estudios han mostrado diferencias en actitudes, conocimientos y habilidades hacia 
la tecnologia Infomnática aplicada al ejercicio médico, tanto en la medicina pública 
como privada 2 

MéxIco cuenta con un Programa de Desarrollo lnfomnático (POI) 1995 - 2000. 
Algunos de los datos estadísticos proporcionados por el Diagnóstico del Sector 
Público en el POI 1995 - 2000 variaron según se muestra en el lnfomne de Avance 
del POI, la esenda de los problemas continua presentándose en un nivel tal que 
aún no alcanza el criterio aceptable para declarar que las sigUientes Situaciones 
fueron modificadas sustancialmente. 

La FederaCión de Asociaciones Mexicanas de Informática A. C. (FAMI) desarrolla 
la propuesta de actualizaCión del Programa Nacional de Desarrollo Informático 
para el periodo 2000 - 2006. 3 

Para ello la FAMI ha solicitado la realización de un estudiO que para contar con un 
"Diagnóstico de necesidades de capacitaCión y desarrollo de las Tecnologías de la 
Información en el sector salud". 

El estudio se divide en cinco fases: 

o DiagnóstIco del estado de las organizaciones de la salud (Hospitales, 
clínicas y administradoras) 

o Diagnóstico del estado de las leyes y normas relacionadas con la 
tecnología informática del sector salud 

o Diagnóstico del estado del desarrollo infomnático de los médicos 

o Desarrollo del estado de la gerencia médica 

o Desarrollo del estado de industrias relacionadas con los médicos y 
hospitales. 

El estudio se ha regionalizado en áreas geográficas correspondientes a la división 
política del país. Por la experiencia en estudio de necesidades en el mundo', el 
estudio sé realizará en los hospitales más representativos de los diferentes 
sectores. Dentro de cada área se ha determinado una división en dos grandes 
grupos: Médicos que ejercen en el ámbito hospitalario gubernamental y médicos 
que ejercen en el ámbito hospitalario privado. 

2 Halford, G., M. Burkes, and T A Pryor. 1999 Measunng the Impact of bedslde terminas. Nurs¡ng 
Management 20:41-5 
3 "Programa de desarrollo Informático, propuestas para su actualizaCIón", Marzo 2000, FederaCión 
de ASOCIaCiones MeXIcanas de Informática, A. e., MéXICO D F 
4 Jacques E., 1989 Requislte organlsation: The CEO's guide to creatlve structure and leadershlp, 
Ar1ington, Va:Cason Hall&co. 
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El presente estudio se realizará en un hospital privado que tenga Incorporado un 
sistema de información hospitalario en computadoras (SIH) para la realización de 
sus funciones administrativas, y de ser posible, con procedimientos diagnósticos y 
de aSistencia clínica automatizados con medios informátiCOS. 

De acuerdo a la metodología sugerida por la AMIAC' y eIINEGI6 , se procederá a 
realizar el diagnóstico en una de las Industrias líderes del mercado, que cuenten 
con la reconocida vanguardia tecnológica en sus procesos administrativos y en 
presencia en el mercado. 

Es necesario crear o tomar un modelo de evaluación que permita realizar el 
diagnóstico de necesidades desarrollo informático del médico privado de los 
principales centros hospitalarios. 

El motivo del presente estudio de caso de titulaCión consiste en desarrollar un 
"Diagnóstico de las necesidades de desarrollo informátiCO de los médicos la 
SMHAP". 

Cabe mencionar que las conclusiones que ofrece el POI 1995-2000, responden al 
diagnóstico situacional anterior a 1995, continúan vigentes y que vale la pena 
señalarlas para su reconsideración. 

Por otro lado, eXisten factores en el entorno del médico partcular que determinan 
su desarrollo informático. Entre estos factores sobresalen: 

1. Legales y Normativos 
2. Éticos y humanísticos 
3. Funcionales 
4. Financieros 
5. Relación con proveedores de pacientes 
6 Estructura hospitalaria 
7. Estructura de proveedores médicos 
8. Ausencia de expediente clínico electrónico 
9. Poca oferta de productos especializados por el mercado 
10. Poca cultura informática 

Lo anterior genera una situación muy heterogénea, partcularmente en los médicos 
de los consultonos que se ubican fuera de los hospitales, o los que ejercen de 
manera individual, no así los médicos que se ubican en hospitales privados o que 
se organizan en grupos médicos. 

5 AMIAC_ SugerenCIas para actualizar el Programa de Desarrollo InformátiCO de l'a APF/INEGI, 
Noviembre 15 de 1999 
6 INEGI, Informe de Avances del Programa de Desarrollo lnfonnático. Abnl de 1999. 
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El médico, como el resto de la sociedad es víctima de la mala Visión del USO de las 
computadoras en nuestro país', ya que se han introducido con una VISión 

centrada en la tecnología, y no en modelos de aplicaCión que las incluyan, con 
escaso apoyo técnico expedito, con complementos estratégicos escasos, sin 
estrategias significativas y con carencia de apoyo administrativo. 

Por otro lado no existe un modelo de formación, actualización, capacitación y 
superación del personal médico directivo, mandos medios y líderes clínicos, 
quirurgicos y de investigación, en materia de existencia y uso de tecnología 
informática aplicada, acorde con una visión prospectiva de innovación, junto con 
estrategias políticas y financieras. 

Es evidente que los elementos humanos Imprescindibles del esquema son el 
Médico y el Gerente del Hospital, como también resulta eVidente que la ausencia 
de cualquiera de los otros elementos impediría la estructuración de un sistema de 
salud de excelencia. 

Para que el médico privado aplique la computadora en sus actividades médicas 
diarias (tanto en la gerencia, clínica y cirugía), reqUiere contar con prototJpos de 
modelos para la adquisición de conocimientos y habilidades que garanticen su 
adquisición con aplicación real, tanto a OIvel de pregrado como en el postgrado y 
la educación médica continua. Otro elemento fundamental es la infraestructura 
con que cuenta el médico para su ejercicIo, teniendo esto relación con su 
capacidad personal, como con la infraestructura que le ofrecen el medio en el que 
ejerce, siendo esto último un aspecto que cubren los hospitales, los proveedores 
de servicios diagnósticos (laboratorio clínico, Imagenología, anatomía patológica, 
etc.), el gobierno y la legislación en materia de registro médico y firma electrónica. 

El grupo de aplicaciones que el médico debe conocer es amplio en términos 
generales, aunque se han especificado una serie de aplicaciones para cada una 
de las especialidades médicas. Por este motivo la Nationallibrary of MediCine en 
1985 inicio una serie de estudios para determinar el mínimo de habilidades que 
todo médico, sin importar su OIvel académico o especialidad. Este estudio arrojo 
varios elementos determinantes para el uso eficiente de las computadoras en la 
atención al paciente. 

Existen varios factores a considerar en relación al uso de la tecnología informática 
por parte 'del médico particular, entre ellas destacan las siguientes: 

a) Actitud, determina el interés para aprender a usar la computadora y para 
intentar adquinr el conocimiento de la existencia de aplicaciones 
espeCializadas en su área, asi como de conocer nuevas tecnologías 
Informáticas 

7 'Programa ae desarroUo informático, propuestas para su actualizaCión", Marzo 2000, FederaCIón 
de Asociaciones MeXICanas de InformátIca, A. C., México D. F 
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b) Infraestructura, que permita al medico ubllzar todo el potencial que ofrece la 
tecnología informática para las diversas aplicaciones relacionadas con su 
ejercicio profesional. Se refiere a tipo de computadoras, software, 
telecomunicaciones, equipo biomédico digital, sistemas hospital anos, 
conectividad, etc. 

c) Conocimientos y habilidades, necesanas para utilizar los sistemas de 
cómputo de su área. 

El médico y el Gerente en salud son los responsables de la atención directa del 
paciente, y de hacer Interactuar todos los demás elementos para responder a las 
necesidades de salud de una nación. 

Pero el médico necesita herramientas y soporte. La tecnología informática es una 
herramienta que permite al médico el acceso a otras tecnologías con mayor 
eficiencia, velOCidad y menores costos, por ejemplo: El acceso a la literatura 
médica especializada por vía CO-ROM (Compac Olsk- Read Only Memory) o OVO 
(Oigital Video Oisk) hace algunas décadas, y por vía Internet en la actualidad, la 
existencia de Intranets que permitan Incorporar resultados de laboratono y 
gabinete al expediente clínico electrónico, además de contar con acceso a 
información estratégica para el ejercicio profeSional, pertenencia a comunidades 
políticas, académicas y empresariales del área médica, etc. 

En la actualidad el contexto es más demandante de alta gerencia en el consultorio 
medico particular, porque eXiste una mayor normativldad, abundante legislación y 
por el incremento en la tendencia a la medicina asegurada, además de las 
exigencias de certificación individual y el Incremento de los costos de área fíSica, 
administración y comunicaciones en el consultorio. 

Los constantes avances científicos en el área médica, involucran en mayor o 
menor grado la tecnología infonmática. Algunas funciones diagnósticas, de 
vigilancia y terapia en la atención médica son sólo realizables con la presencia de 
la tecnología infonmática, bien sea por médico de computadoras tradicionales, o en 
la actualidad por médico de tecnología digrtal de registro de informaCión o terapia 
al paciente, por ejemplo Cirugía estereotaslca, endoscopia diagnóstica, cirugía 
endoscópica, etc. 

Existen además varios factores externos al ámbito de la medicina que impactan 
directamente en el ejercicio profesional privado, por ejemplo; Oiseño de nuevas 
leyes para el ejercicio médico privado, incremento Irracional de la demanda 
médica legal, mayor demanda de confort en la atención médica, rápido desarrollo 
de medicina administrada por medio de los terceros pagadores, subrogaCión de 
servicIos y convenios corporativos, etc .. 

Lo antenor ha generado un consumo importante de la tecnología Infonmática en la 
mediCina pnvada, tanto para incorporar los avances científicos tecnológicos para 
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la atención al paCiente, como en la educación médica continua, la elaboración de 
reportes automatizados a terceros pagadores, la recepción de estudios de 
laboratorIO y gabinete, 

Se pide que se resuelva la siluación de obtener un diagnóstico del estado de 
necesidades de capacrl:ación del médico particular en matena de Informática, 
generando las bases para miciar un estudio de evolución con profundo 
conocimiento de la aplicación médica privada de la tecnología mfonnática, además 
de sus aplicaciones en todos los ámbitos de la atención médica. Todo esto dentro 
del actual marco jurídico, nonnativo y las innovaciones y tendencias gerenciales, 
tecnológicas y científicas, tanto en el mundo, como en nuestro pais 

Ante este problema que se realizará el estudio para conocer: Cuales son las 
necesidades de capacitación en tecnología informática para el médico privado" 

Instrumentos de Análisis 

>- Encuesta diagnóstica a médicos de la SMHAP 
>- Respuestas de los médícos 
>- Análisis de estadística descriptíva de las respuestas, y la relación entre los 

resultados de las preguntas relacionadas. 
>- Metodología del Solving problems 

• Brainstorming 
• Análisis de campos de fuerzas 
• Diagrama causa - efecto 
• Diagrama de Pareto 
• Análisis de desiciones 

Método empleado 

Se plantea el diseño de cómo se llevará a cabo el estudio del caso, desde plantear 
fundamentación, problema, determinación de antecedentes y causas, alternanvas 
de solución, evaluación de las altemativas, control de procedimientos y 
conclusiones. 

Una vez que se han analizado y expuesto teorías, enfoques teóricos y 
antecedentes, se desarrolla la siguiente metodología: 

3. Planteamiento del problema 
4. Descripción precisa del contexto en el que se llevará a cabo el 

diagnóstico, describiendo el tipo de instrumentos que se utilicen, los 

s Argyns, Chns (1982), Reasonlng, Leamlng and Acnno, Joseph-8ass, San Franc1sco, pp 49-73 
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métodos para colectar Información y como se hará el análisIs de los 
datos. 

5. La descripción del proceso y de los elementos claves que se 
detecten como causas del problema 

6. Se realizará un análisIs de hallazgos durante el proceso . 
. 7. Proponer alternativas de solución y analizar aquélla cue sea la más 

conveniente y viable. 

El esquema metodológico es el siguiente. 

1. Fundamentación 
2. Problema 
3. Determinación de antecedentes y causas del problema 
4 Diseño y aplicación de la encuesta 
5 Alternativas de solución' 
6. Evaluación de las alternativas 
7. Control del procedimiento a llevar a cabo 
8. Conclusiones 

Mediante el diseño y aplicación de una encuesta a médicos que ejerzan en el 
sector privado, acompañada de una sene de sesiones Infonmativas 

Posibles factores presentes que puedan estar relacionados con la 
diferencia entre la situación deseada y la actual 

Existen una serie de factores que desde el nacimiento de la informática médica 
(finales de los años 1950's) han propiciado que los médicos no hayan incorporado 
la tecnología informática en la práCtica médica. 

Entre estos factores encontramos los siguiente: 

,. Lenta madurez de la tecnologia infonmática: La evolución de la tecnología 
informática tomo vanas décadas en incorporar el ambiente gráfico y en 
alcanzar capacidades de almacenamiento de información adecuados para 
que el expediente clínico electrÓniCo multimedia. Además, la dificultad en el 
usó de estas herramientas tecnológicas en sus primeros años, hacian difícil 
el acceso de los médicos a la capacitación y al uso la computación en la 
prácTIca y la gerencia médica. 

» Actitud del médico ante la tecnología informática. Las facultades y escuelas 
de medicina del país se habían mantenido alejadas de la Incorporación de 
la tecnología Infonmática en sus planes curnculares durante varias décadas, 
lo que provocó que un alto número de médicos no tuvieran jamás contacto 

9 Ackoff, Russel (1981). El Arte de ResoiverProbtemas, Edltonallimusa, ,~éXICO, pp 173-174 
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académico alguno con las computadoras, Ignorando asi sus usos 
potenciales en la atención al paciente. Fue hasta 1996 que la Asociación 
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) hizo obligatorios 
los contemdos de Informática médica en la curricula del médico cirujano, lo 
que asegura que los médicos especialistas que egresen de su espeCialidad 
en el año 2005 tengan una sólida formación en la Informática médica. 

:.- Falta de aplicaciones locales especializadas. La pobre cultura informática 
en medicll1a ha Imposibilitado el desarrollo de los sistemas de mformátlca 
aplicados en medicina, particularmente sistemas de Información para 
hospitales y consultorios, por lo que se ha recurndo a la ImportaCión de 
sistemas de información desarrollados en otras naciones, por lo que sólo se 
ha contado con sistemas de información que no corresponden a las 
particulares características de la administración hospitalaria mexicana, ni a 
las necesidades del médico mexicano en particular. 

r Legislación en materia de firma electrónica. En nuestro país no ha existido 
la figura legal que Impulse el valor legal de la información contenida en 
medios electrónicos. Es hasta este año 2000 cuando se aprueba la firma 
electrónica. Esta situación ha provocado que no se utilizaran estas 
tecnologías durante décadas. 

;. NOM 168 SSA sobre el expediente clínico. Esta NOM no considera los 
medios electrónicos como "documentos legales" para fines del expediente 
ciímco, sólo los refiere como medios de respaldo de información. Esta 
situación Impide que los Sistemas de Infomnación Hospltalana y los 
Sistemas de Información para el consultono médico se consoliden como 
herramienta de apoyo eficiente para las actividades del médico en el 
hospital el consultorio, ya que al utilizarlo existe la necesidad de operar con 
dos medios de almacenamiento de Información: El electrónico-digital propio 
de las computadoras y el tradicional por medio de expedientes de pacientes 
en formato de papel. 

Justificación de la elección del caso 

Este caso fundamentará el Programa 2000 - 2006 del órgano civil asesor 
de la Presidencia de la Republica y del Instituto Nacional de Estadística, 
Geografía e Informática. Se requiere un estudio especializado en 
Informática para cada uno de los componentes del sector salud a fin de 
desarrollar el plan estratégico para el próximo sexenio en materia del Plan 
Nacional de Desarrollo Informático. 

Confomne al crecimiento y desarrollo de los serviCIOS de salud en México y 
el mundo, aunado al crecimiento de la nomnatividad y presencia de la 
industna aseguradora en el país, en la actualidad se requiere procesar una 
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gran cantidad de información de manera automatizada por parte del 
médico, además de [a necesidad de Interactuar con modelos automatizados 
de hospitales, laboratorios y todo tipo de proveedores de pacientes y 
recursos para el ejercicio de [a medicina. Esto hace necesano que los 
médicos de todos los sectores, particu[amnente en ejercicio privado, utilicen 
[a 'tecnología Informática con un alto nlve[ Interactivo en un entorno de 
conectividad abierta que [e permita a sus diferentes clientes [a 
comUnicación con sus sistemas Infomnáticos. 

Los hospitales tecnificados han desarrollado diferentes estrategias que 
aportan datos clínicos, gerenciales y de negocIos para el médico, [os cuales 
se proporcionan de manera oportuna. El funcionamiento de todos estos 
sistemas están dirigidos a satisfacer [as necesidades de las organizaciones, 
pero es Imprescindible que sean usados por [os médicos para que puedan 
cumplir sus objetivos de gerencia hospitalaria. 

Es necesario realizar este estudio para contar con un diagnóstico que 
permita sustentar fas bases de un programa académico en tecnología 
informática para médicos en el pals. Los resultados, el análisis de los 
mismos y las sugerencias de este estudio, se tomarán como base para 
diseñar el programa académIco que perTntta la incorporación eficiente de la 
tecnología mformática en la atención del paciente en el sector privado. 

Marco teórico y conceptual 

Tecnologías de la Información 

Las Tecnologías de la Información reflejan los aciertos y desaciertos de [a 
sociedad, y contribuyen a superar o disminuir [a importancia de [as practicas 
sociales ya existentes. 

El Sector Salud requiere, para su funcionamiento eficiente, que [a tecnología 
Informática abra sus expectativas para una atención médica más eficiente, en el 
marco del humanismo, calidad y eficiencia en que se establece [a relación médico 
- paciente. La tecnología de [a información deberá faCilitar [a creatividad, [a 
comunicación, [a producción y el procesamiento de la información como elemento 
esencial de [a prestación y administración de servicios médicos de excelencia. 

Estrategias y líneas de acción nacionales para la protección de la salud en materia 
informática. 
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gran cantJdad de Información de manera automatizada por parte del 
médico, además de la necesidad de interactuar con modelos automatizados 
de hospitales, laboratorios y todo tipo de proveedores de pacientes y 
recursos para el eJercIcIo de la medicina. Esto hace necesariO que los 
médicos de todos los sectores, particularmente en ejercicio privado, utilicen 
la'tecnología informática con un alto nivel interactivo en un entorno de 
conectividad abíerta que le permita a sus diferentes clíentes la 
comunicación con sus sistemas informáticos. 

Los hospitales tecníficados han desarrollado diferentes estrategias que 
aportan datos clínicos, gerenciales y de negocIos para el médico, los cuales 
se proporcionan de manera oportuna. El funcionamiento de todos estos 
sistemas están dirigidos a satisfacer las neceSidades de las organizaciones, 
pero es imprescindible que sean usados por los médicos para que puedan 
cumplir sus objetiVOs de gerencia hospitalaria. 

Es necesario realizar este estudio para contar con un diagnóstico que 
permlfa sustentar las bases de un programa académICO en tecnología 
informática para médicos en el pa/s. Los resultados, el análisis de los 
mIsmos y fas sugerencias de este estudio, se tomarán como base para 
diseñar el programa académico que permIta la incorporación eficiente de fa 
tecnOlogía informática en la atención del paciente en el sector privado. 

Marco teórico y conceptual 

Tecnologías de la Información 

Las Tecnologías de la Informacíón reflejan los aciertos y desaciertos de la 
sociedad, y contribuyen a superar o disminuir la importancia de las practicas 
SOCiales ya existentes. 

El Sector Salud requiere, para su funcionamiento eficiente, que la tecnología 
informática abra sus expectativas para una atención médica más eficiente, en el 
marco del humanismo, calidad y eficiencia en que se establece la relación médico 
- paciente. La tecnología de la información deberá faCilitar la creatividad, la 
comUnicación, la producción y el procesamiento de la informaCión como elemento 
esencial de la prestación y administración de serviCIOS médicos de excelencia. 

Estrategias y líneas de acción nacionales para la protección de la salud en materia 
informática. 
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El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece en materia de Informática el 
compromiso de Impulsar la generación, difusión y aplicación de las Innovaciones 
tecnológicas, la formación de especialistas en todos los niveles, su 
aprovechamiento en todos los sectores, así como la promocíón de mecanismos 
para asegurar la coordinación, promoción, seguimiento y evaluación de las 
actividades relacionadas con la informática en el ámbito nacional. 

Entre otros aspectos, el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, 
señala que "La modernización administrativa y la sistematización de la información 
estadística y epidemiológica, son fundamentales para poder disponer de cifras 
veraces, y para que estas puedan ser procesadas oportunamente para 
retroalimentar al propio sistema en su toma de decisiones e informar a la 
sociedad, sobre todos aquellos asuntos de salud pública que son de interés 
general. Una sociedad bien Informada en materia de salud será, Sin duda, una 
sociedad más saludable. 

El sistema de salud no es solamente un sistema prestador de servicIos. La 
enseñanza y la investigación constituyen aspectos fundamentales para su 
renovación e introducción a los procesos innovadores; son, además, elementos 
insustituibles que garantizan la calidad Intrínseca de los servicios que se ofrecen. 
Por ello, las Instituciones de salud ofrecerán, sus vínculos con los de educaCión 
superior e Investigación científica y segUirán coadyuvando a la formación de 
recursos humanos de alto nivel pues es, justamente, el elemento humano, el eje 
de la reforma y el activo más valioso del propio sistema. 

En el marco del Sistema Nacional de Planeaclón Democrática de elaboró el 
Programa de desarrollo informático, que se concibe como la conjunción de 
técnicas de manejo de la información, computaCión, microelectrónica, 
telecomUnicaciones y aspectos de administración. 

Programa de desarrollo Informático 

Este programa se fundamenta en las SIguientes premisas: 

1. Incorporar la tecnología de acuerdo a las necesidades y pnoridades del 
país 

2. Proporcionar condiciones de acceso universales y abiertas tanto a la 
infraestructura y a la tecnología como a los mecanismos de fomento 

3. Realizar una continua evaluaCión que permita prever neceSIdades y 
oportunidades 

4. Asegurar una acción concertada con la comunidad informática para la 
instrumentación de las acciones que se realicen. 

Este programa tiene seis objetivos generales 
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Promover el aprovechamiento de la informática en los sectores publico, 
privado y social del país. 

2. Impulsar la formación de recursos humanos y el desarrollo de la cultura 
Informática 

3. Estimular la investigación científica y tecnológica en informática 
4 Fomentar el desarrollo de la Industria Informática 
5. PropiCiar el desarrollo de la Infraestructura de redes de datos 
6. Consolidar instancias de coordinación y disposiciones jurídicas adecuadas 

para la actividad informática. 

Los protagonistas del sector salud (personas y organizaciones) se ven 
influenciados por la incorporación de la tecnología infonmátlca en la sociedad, es 
decir, no Importa que algunas facultades o escuelas de mediCina no tengan 
incorporadas materias curriculares de Informática Médica, seguramente otras 
facultades y escuelas de medicina si tendrán una infraestructura tecnológica 
informática que les permitirá mayor productividad académica, profesores más 
informados, mayor eficiencia terminal y una mayor imagen académica de 
competitividad. 

Los médicos y organizaCiones no fonmados en el área infonmática, tendrán que 
competir en un mercado donde estarán en desventaja frente a los egresados con 
fuerte fonmación tecnológica. 

Respecto a los hospitales, tanto del sector público como del sector privado, que no 
implementen estrategias gerenciales de desarrollo e infraestructura infonmática 
basada en tecnología informática que les penmita mayor productividad, calidad 
superior, alta eficiencia, indicadores de calidad y productividad superiores al 
promedio, etc., tendrán enonme desventaja en productividad, imagen y 
posicionamiento frente a aquellos hospitales que si incorporen adecuadamente la 
tecnología informática. 

Los médicos, organizaciones y directivos médicos que no incorporen tecnología 
informática a su práctica diaria sufrirán las consecuencias de la Infonmática 
aplicada a la medicina y a la atención médica, porque el resto de la sociedad 
(Incluida la competencia) si estará aplicando esta tecnología, tanto en el 
consultorio como en el hospital, tanto en las actividades clínicas como en las 
qUirúrgicas, la gerencia como el control y el marketing. 

El Médico o gerente en salud que no se incorpore al uso de la tecnología 
Informática, estará en una SituaCión de marginación, con las consecutivas 
deSinformación y desventajas en productividad, educación continua, eficiencia y 
contextualización. 

El médico usuario informático, debe poseer cler",s cualidades que le penmitan 
desempeñar mejor sus funciones dentro del contexto de la atención médica. 
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Ser una persona capaz de comprender que la tecnología de la Información 
(computación, telecomunicaciones, etc.). permite manejar y procesar la 
Información clínica, gerencial, qUirúrgica y de docencia e investigación de 
manera más eficiente, rápida y confiable, esto es, estar sensibilizado 
positivamente con este fenómeno 

2. Estar dispuesto a capacitarse en el uso de la tecnología informábca 
aplicada al área de la salud 

3. Estar dispuesto a manejar los eoUlpos de cómputo existentes en su ámbito 
de ejercicio profesional: Computadoras, equipo biomédico, 

4. Tener la capacidad de explotar los equipos de cómputo existentes en su 
área laboral en el manejo de la InformaCión. 

5 Participar en planes y acciones de desarrollo Informático (nuevos sistemas, 
intranets, nuevas tecnologías, etc.) 

6. Ser capaz de mantener en buen estado el funCionamiento de los sistemas y 
equipos de cómputo que maneje. 

7. Estar coctlnuamente actualizado en lo que se refiere a el hardware y 
software de su especialidad y de la medicina particular 

8 Poseer los conocimientos básicos necesanos que le permitan manejar de 
manera óptima los sistemas de cómputo. 

9. Ser un solucionador de problemas, ve el análisis de los problemas como un 
reto y disfruta en encontrar soluciones funcionales 

10. Es capaz de atacar sistemáticamente la situación a la mano por medio de la 
aplicación hábil de tecnología, técnicas y expenencia. 

11 Ser un comunicador capaz de relacionarse en forma significativa con las 
demás gentes a través de períodos largos. 

Marco referencial y contextual 

La práctica médica ante el avance tecnológico. 

La tecnología es el material, cúmulo de conocimientos, Sistemas, técnicas y 
prácticas necesarias para realizar un arte, oficio o actividad. 

Con la automatización de los consultorios, las computadoras personales y los 
sistemas de Información cambian el enfoque de trabajo y operatividad de la oficina 
médica. Las aptitudes y nuevos procedimientos necesarios para el funcionamiento 
de del consultono médico partiCUlar. 10 

10 Oyer, DavId (1997), The Oreaded Infonnatlon lnfraestructure: GAT 15 It and How to Manage ¡'t" 

HIMSS Proceedings, USA. pp 127·139 
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Ser una persona capaz de comprender que la tecnología de la información 
(computación, telecomunicaciones, etc.). permite manejar y procesar la 
Información clinlca, gerencial, quirúrgica y de docencia e Investigación de 
manera más eficiente, rápida y confiable, esto es, estar sensibilizado 
positivamente con este fenómeno 

2. Estar dispuesto a capacitarse en el uso de la tecnología Informática 
aplicada al área de la salud 

3. Estar dispuesto a manejar los equipos de cómputo existentes en su ámbito 
de ejercicio profesional: Computadoras, equipo biomédico, 

4. Tener la capacidad de explotar los equipos de cómputo existentes en su 
área laboral en el manejo de la información. 

5. Participar en planes y acciones de desarrollo Informático (nuevos sistemas, 
intranets, nuevas tecnologías, etc.) 

6. Ser capaz de mantener en buen estado el funcionamiento de los sistemas y 
equipos de cómputo que maneje. 

7. Estar continuamente actualizado en lo que se refiere a el hardware y 
software de su especialidad y de la medicina particular 

8. Poseer los conocimientos básIcos necesarios que le penmltan manejar de 
manera óptima los sistemas de cómputo. 

9. Ser un solucionador de problemas, ve el análisis de los problemas como un 
reto y disfruta en encontrar soluciones funCionales 

10. Es capaz de atacar sistemáticamente la situación a la mano por medio de la 
aplicación hábil de tecnología, técnicas y experiencia. 

11 Ser un comunIcador capaz de relacionarse en forma signrficativa con las 
demás gentes a través de períodos largos. 

Marco referencial y contextual 

La práctica médica ante el avance tecnológico. 

La tecnología es el matenal, cúmulo de conocimientos, Sistemas, técnicas y 
prácticas necesarias para realizar un arte, oficio o actividad. 

Con la automatización de los consultorios, las computadoras personales y los 
sistemas de información cambian el enfoque de trabajo y operatividad de la oficina 
médica. Las aptitudes y nuevos procedimientos necesarios para el funcionamiento 
de del consultorio médico particular. 10 

10 Dyer, David (1997), The Dreaded InformatlOn lnfraestructure GAT 1$ It and How to Manage lt, 
H1MSS Proceedlngs, USA. pp 127-139. 
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La función informática del consultorio El advenimiento de la tecnología de la 
información progresan a tal velocidad, que rápidamente hacen obsoletos a 
tecnologías aún eficientes. El cambío tecnológico exige el mantenimiento 
constante de la gerencia del sistema. 

Los hospitales, academias, laboratorios, gabinetes y otras Industrias relacionadas 
con la práctica médica han comenzado a sustituir los trabajos manuales por 
sistemas de cómputo, jo que les da ventaja y eficiencia 11 La productividad, 
rentabilidad y viabilidad de las organizaciones depende en gran medida de la 
capacidad de las organizaciones ~ de los Individuos de incorporar Tecnología 
Informática en su práctica ctiaria. 1 

La Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal es una asociación cIvil con 
fines académicos y gremiales que representa los intereses de los médicos que 
ejercen en el Hospital ángeles del Pedregal. 

Sus registros muestran en el momento de realizar este estudio 1000 miembros 
regulares, es deCIr, médicos que han cumplido con lo requisitos de admisión del 
Hospital y de la propia Sociedad Médica. 

La Sociedad Médica desarrolla un plan de trabajo anual con actividades 
académicas, sociales y culturales, todas ellas dlngidas a la educación continua y 
desarrollo personal de sus miembros. 

Todos los médicos que forman parte de la sociedad son médicos especialistas, 
que cumplen con los requIsitos que marca la ley en cuanto a los registros del titulo 
y cedula profesional de licenciatura y espeCialidad, así como con la aprobación de 
la certificación penódica que se realiza ante el consejo de cada especialidad. 

Los médicos de la SMHAP, ejercen en el sector privado localízado en un hospital 
que cuenta con toda la infraestructura y administración aprobada por los diferentes 
organismos oficiales, que permite además realizar práctica médica avanzada y 
que ha Sido certificado por la Comisión de Certificación de Hospitales. 

11 Shortlrffe, Edward (1991), T11e Network Phys¡clan: Pract!t1Ones ofthe Future, Spnnger-Verlag, 
USA, pp 3-18. 
12 Barone, Carale (1991), Organlzational Transformation: Responding to Technologica! innovation, 
Spnnger-Venag, USA, PP 260-270 
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Metodología seguida para solucionar el casof3
-. 

Tipo de Investigación 14 

De acuerdo a su contenido, convencionalmente se consideran los sigUientes tipos 
de investigación: 

" Investigación básica: Estudia los fenómenos y los hechos biológicos, sus 
desviaciones y los fenómenos de atención a la salud 

;- Investigación clínica: Estudia las manifestaciones de los procesos 
morbosos y lo referente a la atención del paciente 

,. Investigación epidemiológica: Estudia grandes grupos de pacientes para 
conocer la frecuencia y distribución de enfermedades y su relación con 
diversos factores. 

" Investigación operacional. Estudia los medios para prestar atención de 
salud de la manera más adecuada. Analiza medios, procesos y resultados 
para hacerlos más eficientes, efectivos y útiles. 

La presente consiste en una Investigación operacional, ya que analiza el perfil 
del médico para establecer un parámetro de referencia para la incorporación de la 
tecnología Informática en los procesos de atención al paciente, buscando que el 
médico y el hospital obtengan la mayor eficiencia y eficacia en su relaCión entre si 
y con otros profesionistas y organizaciones con las que interactúan. 

De acuerdo a su diseño, la presente es una Investigación transversal ya que 
examina las características del perfil de los Médicos de la Sociedad Médica del 
Hospital Ángeles del Pedregal en su calidad de usuarios de la tecnología 
mformática en el Hospital y consultorio médico privado. Este estudio se hace en 
una sola ocasión y se procede a su descripción y análisis inmediato. Esta 
Investigación se realiza con una encuesta y creará un resultado que puede 
aplicarse posteriormente en estudio con diseño más complicados a partir de esta 
referenciá. 

De acuerdo al criteno de las poblaciones que estudia, esta es una Investigación 
Descriptiva, ya que describe las variables de preferencias, habilidades y 
conocimientos de la tecnología informática en una sola población, los médicos de 

13 Lourdes Murich , Emesto Ánge!es, Métodos y Técnicas de Invest¡gaaón, MéxICO, Ed Tnllas, 
1988. pp 25-41 
14 Moreno A., Cano V" García R, Epidemiología Clínica, Segunda EdiCión, MéxICO, McGraw HilI 
Interamencana, 1994 pp 17-31 
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la Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal SIC compararlos con algu na 
otra población Esta investigación aporta las primeras observaciones sobre las 
cuales se basarán Investigaciones que posteriormente darán la explicación y 
causa del fenómeno. 
Con base en el cnterio de la interferencia del investigador, se trata de una 
Investigación observaciona/, ya que el investigador no inftuye ni modifica 
algunos de los factores que intervienen en la presente investigación. El 
investigador sólo mide y describe el perfil de preferencias y habilidades de los 
miembros de la SMHAP sin producir cambios intencionales en las vanables 
estudiadas. 

Población o universo 

Todos los médicos miembros activos regulares de la Sociedad Médica del Hospital 
Ángeles del Pedregal durante el año 2000. 

Encuesta15 

En esta investigación se plantea a un grupo de médicos un conjunto de preguntas 
con objeto de determinar sus conocimientos, opiniones, habilidades y experiencias 
en la tecnología informática aplicada a la práctica médica. 

La encuesta se aplica mediante un Cuestionario de Autoaplicación, al número de 
personas que son la muestra representativa obtenida mediante un muestreo 
probabilístico. 

El cuestionario consiste en 32 preguntas cerradas, en las que el entrevistado 
puede escoger una respuesta en el formato 

ITEM 

I 
Totalmente I De Acuerdo I Indiferente 
de acuerdo i 1 . , 

I i I 

, En I Totalmente 
! Desacuerdo : en 

I Desacuerdo : 

Las preguntas se plantean en un lenguaje sencillo, claro y breve, trascendentes 
para la investigación y se evitaron en todo lo posible las expresiones negativas. 

Las opciones son mutuamente excluyentes y comprenden todas las opciones 
pOSibles. 

15 Moreno A., Cano V., García R , Epidemiología Clímca, Segunda EdiClón, MéxICO, McGraw HIII 
lnteramencana, 1994. pp 69-98 
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En esta Investigación se buscan valores normales. ya que aporta las prrmeras 
observaciones sobre las cuales se basarán Investigaciones que postenormente 
darán la explicación y causa del fenómeno. 

Tamaño de la muestra 16 

Se calcula el tamaño de la muestra que comprenda el número de elementos que 
permita tener cierto grado de segundad de que el resultado se acerca al valor real 
de la población. 

La fórmula que se utiliza es la que permite determinar el tamaño de la muestra 
cuando se quiere conocer la proporción de una variable en una población, ya que 
en este caso, en la encuesta se calcula con base en que la pregunta 26 sea 
contestada positivamente por el 30% de la poblaCión, este valor se considera 
como P(0.30), es decir, el porcentaje de la poblaCión que posee esta característica 
es el 30%. 

La fórmula es. 

Para: 

(Za)'(P)(I- P) 
n= 

(Ca V)' 

1- a =0.95 - Nivel de confianza (2) 
Z a = 1. 96 - Dos varianzas 
P =0.30 - Probabilidad de que se realice el evento 
1-P =0.70 - Probabilidad de que no se realice el evento 
Discrepancia = 0.03 de .30 = 0.10 

Por lo que: 

n = (1.96)'(030)(070) = 80 
(0.10)' 

El tamaño de la muestra, para las condiciones estableCidas por el investigador, es 
de 80 elementos 

16 Moreno A, Cano v., García R., Epidemiología Clínlca, Segunda Edición, MéxIco, McGraw HiII 
Interamencana, 1994. pp 261-274 
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Procedimiento de muestreo 

Se realiza un muestreo aleatorro, se eligen los casos con base en el sistema de 
generación de números aleatorios del libro de cálculo Excel. En la lista de la 
población de la SMHAP, se desarrollo una tabla paralela de números aleatorios. 

Con base en la tabla de números aleatorros creada por el software, se seleccionó 
el número equivalente en el listado de miembros proporcionado por la SMHAP el 
23 de Julio del 2000. 

Considerando el listado de 1000 miembros y la muestra estadística necesaria de 
80 casos, se eligió los casos ubicados en la casilla 12 y sus respectivos múltiplOs, 
hasta tener los 80 casos, como se ejemplifica a continuación. 

i 
T<lbla de 

Casillas 
1 

números Número de ItSta de los miembros seleCCionados con base en la tabla de 
posibles aleatonos números aleatOriOs obtenida con la funCión de Excel 

1 , 0.602 

2 0.366 

3 0.776 

4 0.616 

5 0.470 

6 0.236 

7 i 0.137 

8 i 0.139 , 
9 I 0.126 , 
10 i 0,046 , 

11 
I 

0.138 

12 0.074- Caso 1 ~ miembro seleccionado aara el estudio 

13 0.167 

14 0.286 

15 i 0.255 

16 I 0.103 

17 
, 

0.164 

18 
., 

0,173 I 

i 19 0.597 

20 0.999 

21 0.556 

22 0.315 

23 0.227 

24 I 0.255 Caso No. 2 • miembro seleccIonado Dara el estudio I 
25 I 0.679 
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I I 
26 0.500 

27 0.294 

28 I 0.985 

29 0.299 

30 I 0.546 

31 0.984 

32 0.866 

33 0.292 

34 0.926 

35 0.078 

36 0.001 Caso no 3 - miembro seleccíonado para el estudIO I 
37 0.673 

38 0.002 

39 0.302 

40 0.835 

41 i 0.297 

42 0.788 

43 0.081 

44 0.062 

45 I 0.750 

46 0.576 

47 ! 0.020 

48 I 0.484 Caso no. 4 - miembro seleccionado para el estudio I 
49 I 0.141 

50 0.414 

51 I 0.346 

52 0.766 

53 i 0.451 

54 0.773 

55 0.573 

56 0.146 

57 • I 0.851 

58 0.284 

59 I 0.004 

60 I 0.379 Caso no. 5 - mIembro seleccionado para el estudio I , 
61 

, 

0.304 

62 I 0.735 

63 
, 

0.609 

64 i 0.363 

65 I 0.518 
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66 0.924 

67 0.636 

68 I 0.997 

69 , 0.715 

70 
¡ 0.960 I 

71 I 0.731 

72 1 0.595 Caso no 6 ~ miembro seleccionado para el estudio I 
73 I 0.949 

74 
, 

0.474 I 

·75 0.180 

Análisis de resultados 17 

El análisis se desarrolla en las siguientes etapas: 

1 Captura de la información 

Se desarrollo un sistema de captura en el manejador de bases de datos Access 
versión 2000, con el módulo de captura por ítem. 

Se hizo una equivalencia, anotando una letra con referencia a la respuesta de los 
encuestados, de la siguiente manera: 

ITEM , Totalmente I 

, de acuerdo I 
De 

acuerdo 

: Descripción I A B 

Con la siguiente significancia: 

A: Totalmente de acuerdo 
B: De acuerdo 
e: Indiferente 
D: En desacuerdo 

Indiferente 

e 

E: Totalmente en desacuerdo 

I En 
¡desacuerda 

Totalmente: 
en ' 

desacuerdo I 

D E 

La letra que representa cada respuesta. es tomada como representación para su 
posterior análisis estadístico en el software seleCCionado para tal efecto. 

17 Lourdes Munich , Ernesto Ángeles, Métodos y TécnIcas de Investigación, MéxICO, Ed. Tnllas, 
1988. pp 123-159 
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2. Categonzaclón de la información 

Consiste en determinar grupos, subgrupos, clases o categorías en las que puedan 
ser clasificadas las respuestas. Las categorías deben ser exclusivas, es decir, que 
una respuesta no puede pertenecer a más de una sola categoría. 

Sexo: 

,. Masculino 
,. Femenmo 

Edad: 

;. Igualo menores a 40 años 
;. Entre 41 y 50 años 
;. Iguales o mayores a 51 años 

Tipo de universidad donde se realizó la licenciatura de medicina: 

., Pnvada 
,. Pública 

Tipo de hospital donde se realizo la especialidad médica 

;¡;:. Privada 
,. Pública 

3. Análísís estadístico. 

Una vez que se ha recopilado y tabulado la infomnación, es necesario analizarla 
para presentar los resultados. El análisis de datos dependerá de la complejidad 
del problema y del plan de investigación. 

El análisis' comprende dos etapas: 
,. Representación estadística de los datos: Escalas de medición y aplicación 

de las funciones matemáticas 
Medidas de tendencia central 

• Medidas de dispersión. 

;. Métodos para ordenarlos y presentarlos lógicamente. 
• Presentación escrita 

Presentación semrrabular 
Presentación tabular 
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• Presentación gráfica 

4 Análisis lógico o teórico 

;- Análisis descriptivo. Consiste en el análiSIS Individual a cada pregunta del 
cuestionario para después analizarlo en forma conjunta, en relación con la 
operatividad de las variables. 

;. Análisis dinámico o sistemático. Se analiza el problema en relación con 
los resultados del análisis descriptivo, para hacer el estudio con enfoque de 
la interrelación de cada una de las variables del problema. 

;... Análisis e identificación de la problemática. El análiSIS dinámiCO 
proporcionará las bases para identificar los problemas del contexto en que 
se desenvuelven las variables, lo que permitlfá al investigador presentar 
estrategias o alternativas para subsanar la problemática resultado de la 
investigación. 

Unidad de análisis 

La unidad de análisis para realizar esta investigación son todos los médicos 
activos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal 

Identificación de Variables 

Variable dependiente 

La neceSidad de capacitación en tecnología informática de los 
médicos activos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles del 
Pedregal 

Se considera la necesidad de capaCitación en tecnología informática como 
el factor de máximo aprovechamiento en la el uso de la tecnología 
informática para la productiVidad del ejerCiciO médico profesional. 

A medida que los médicos reciban la capacidad que perciben como 
fundamental para aplicarlo en su práctica médica diaria, el programa de 
capaCitación será más efectivo, podrá aplicarse mejor y más rápidamente, y 
cumplirá más eficientemente con sus objetivos. 
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Conocer el perfil de necesidades de capacitación directamente del usuario. 
permitirá desarrollar una mejor estrategia nacional de capacitación en 
tecnología informática en el sector salud de toda sociedad. 

Variables independientes 

;;... Factores individuales 

o Edad 
o Sexo 
o Actitud hacia la tecnología 
o Uso cotidiano del equipo de cómputo 
o Conocimientos en Tecnología informática 
o Hábitos de búsqueda de información 

Solo se consideraron las variables individuales, ya que en todos los casos, 
todos los sujetos de investigación comparten el mismo ambiente 
organizaclonal. 

,. Factores ambientales: 
Relacionadas con actividades desarrolladas al exterior de la organizaCión 
donde se ubica el estudio, así como la relación con industrias y 
proveedores, que son diferentes en función de especialidad, fuentes de 
trabajo externas y trabajos científicos Asociados a varias industrias. 
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Hipótesis 18 

Todas las hipótesIs de expresan en forma de nulidad (Ha) de la siguiente manera 

1. A mayor edad, no existe una actitud favorable hacia el uso de la 
tecnología Informática por parte de los médicos de la SMHAP (26-
edad). 

2. Los médicos con actitud negativa hacia la tecnología informática, no 
desean capacitarse en esta tecnología. (26-14). 

3. El habito de la consulta de textos, artículos y otra literatura especializada 
en medicrna vía Internet, no tiene una relación significativa con el deseo 
de capacitarse en tecnología informática (26-11). 

4. Los conocimientos previos de los médicos en el uso de las 
computadoras, no tiene relación con la actitud de disponer de una 
computadora en el consultono y el hospital (26-16). 

5. Los médicos con mejor Infraestructura informática no desean capacitarse 
en un programa de educación en informática especializada para médicos. 
(4-32). 

Población objetivo 

La población objeto de esta investigación, esta constITuida por todos los médicos 
activos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal, consiste en una 
población de 804 médicos de ambos sexos y todas las especialidades clínicas y 
quirúrgicas. 

La elección de la población se fundamento en los datos proporcionados por la 
Sociedad Médica del Hospital Ángeles del Pedregal. 

Esta población tiene la sigUiente distribución. 

Ubicación geográfica 
Médicos que ejercen en las áreas físicas del Hospital Ángeles del Pedregal. 

18 Hemández, Samplen, r, Femández, C., Baptista, P, 1991, pp. 75~106 
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Instrumento de investigación 

Este cuestionario TIene como finalidad conocer las necesidades de capacitación en 
tecnología informática en los Médicos de la Sociedad Médica del Hospital Ángeles 
del Pedregal, y con base en estos resultados, proponer un programa académico 
que contnbuya a satisfacer las necesidades establecidas por la presente 
investIgación. 

Encuesta 

Encuesta desarrollada y adaptada a partir de la escala de habilidades y 
disposición hacia la tecnología informática adaptada de PARASURAMAN y del 
"Método y modelo de James 1. Penrod" para la planeación estratégica de sistemas 
de Información en salud. El número de preguntas del cuestionario se redujo de 40 
a 32 posterior a realizar la prueba piloto que adelante se describe, además se 
modificaron 4 preguntas, porque resultaron incomprensibles para los encuestados. 

Sexo: (M) (F) Espeaalidad:";-::-;_---;-==== _____ -;=-:c: Edad en años __ 
Fecha de graduación (sólo año) Ucenciatura:._____ Especialidad: ____ _ 

Por favor, señale con una uX~ sólo una opción en cada Item. 
ResidenCIa en Hospital (Público) Licenciatura en UniversIdad: (Pública) 
Privado Privada 

, No. ! ITEM 
I I T0;-almen I DEn Ilndife- I De I Totalmen- : 

d I t d . 
¡ 

! 
i 

1

1 

: 
3 

14 
I 

I 
I ,5 

I 

i 
i Considera usted un apoyo 
I importante el tener acceso a las 
I principales revistas médico-
I científicas por medio de Internet 
i Prefiere llevar el control de sus 
finanzas personales en un sistema 
que putomáticamente haga los 
cálculos por usted planeados 
La computadora con que 
actualmente cuenta en su 
consultono contiene el siguiente 
tipo de tecnología. 

I Las comoutadoras y las 
I ••• 
! telecomunicaCIones son altamente 
¡ confiable en el envío por correo 
I electrónico 

i 6 t Actualmente llevo el expediente 

e en 
I desacuer 
' do 

I , 
I 

NQ tengo 
! computado . 
' ra I 

I 
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I tiA esa- . ren e cuer o¡ e e 
cuerdo I I acuerdo 

, 

I ! 
I I ¡ 

t 

I I 

I 
I 

i , 
I , 

I , ¡ 

I i 

: I 
I , 

Procesa I Procesador I Procesador 
¡ 

Procesa 
dor486 I dar i Pentium 1I I Pentium 1 ! 1 

: P-entium 1 : 
; 

I 1 I , 



'1 clínico de mis pacientes en 
computadora 

1

7 I Emplea actualmente la 
: computadora para crear su matenal 

, 
audiovisual (Diapositivas y 

1 , I presentaciones electrónicas) 
8 Considera importante para su 

actividad profesional recibir en su 
correo electrónico (E-mail) el texto 
completo de los artículos de su 
espeaalidad 

'9 ; Existen numerosos programas de 

I 
cómputo especializadas en su área 
médica 

10 Le Interesaría contar con un sistema 
I que haga cálculos metabólicos de 
manera automatizada en su propia 
computadora 

, 11 Usted hace sus búsquedas de 

I 
Información científica por medio 

, electrónicos (Internet. CD-ROM. etc.) 

1

12 Le gustaría aprender a crear sus 
propias diapOSitivas en computadora 

! 1 (incluvendo animaaón). 

1

13 i Considera que es más seguro contar 
! con el expediente clínico del paciente 
I en papel que en ccmputadora 

114 I Usted ha considerado necesano 
• I incorporar una computadora en su 
: i consultono , .. 
i I correo electrómco el expediente clínico I , i de una interconsulta médica 

I 15 Considera funaonal transmitir por 

i 16 i Puede usted puede realizar sus 
i I propias diapositivas en.computadora 
. sin ayuda de otras personas 

1

17 Ud. desearia aprender a incorporar 
! sus imágenes quirúrgicas y clínicas a , sus diapositivas y a sus 
i ~ presentaciones electrónicas 
i 18 i Cuanáo necesita encontrar 
¡ i información científica, solicita a 
, , alquien la busque por usted 
[ 19 ¡ Necesita realizar estadística para la 

i investigación básica 'l. clínica 
20 . Considera factible Incorporar 

: tecnología de la telemedicina 
1 (Teleconsulta, telecirugía, 
i telediagnóstico, etc.) a su práctica 
I médica. 

I 

I 
I 
I 

I 

i 

I 

¡ , 

! 

i 

i 

I 

I 
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, 

I Le gustaría conocer como Incorporar 
Imágenes clínicas de sus pacientes en I 

Or LUIS Pedraza M. 
--- - ,-~-~._- ._--- _.~--.----~ 

I un rocesador de textos i 

~, 2"2;-1I-;L"e'-!g"'u"'s"'t'=a='ri=a"'cr"e='a='r"m=a"'te"n'=a71 "d'=id"á:::ct'"iec-o::--,----+--·-:---,- --r-----i 
I I con multimedia para presentaciones 
I CJentíficas o para educación al 

I paciente 
23 Le gusta la Idea de incorporar el 

expediente de su paciente con 
Imágenes y sonidos en la 
comoutadora , 

,24 "Desearla comunicar vla Internet a los 
I I col~gas la información sobre atención 

i 
1
25 

I 
I 

\26 

I 

!27 

1 

!28 , , 
29 

1130 

' a pacientes y proyectos comunes 
I creado en un procesador de palabras 
Necesita organizar sus expedientes 
clínicos en una computadora en Su 

consultorio 
Considera Imprescindible disponer una 
I computadora en el consultorio y en las 
áreas hospitalanas de actividad del 
médico 
Requiere que los proveedores de 
laboratorio y gabinete le entreguen de 
Inmediato los resultados de sus 
I pacientes vía electrónica (Internet, 
Intranet o red local). 

I Usted conSidera fundamental contar 
1 con acceso a Internet desde su 
consultorio u oficina 
Es conveniente tener en computadora 
los documentos de uso más frecuente 
en el consultono, como expedientes de 
pacientes, recetas, indicaciones 
especiales, órdenes de estudios de 
laboratorio y gabinete, etc. 
Le gustaría utilizar un procesador de 

,palabras (Word, Word Perfect, etc.) 
I para hacer un expediente clínico 
I personalizado, con un sistema de 
, búsqu~da ccmpleto y la pOSibilidad de 

I 
incorporar fotografías e imágenes 
diagnósticas 

31 ¡ Considera conveniente que las 
I diferentes industrias hagan al médico 
i la información Científica y publicitaria 
! por medios electrónicos (Correo 
i electrónico, CD-ROM, DVO, páginas 
! WEB, etc.). 

I 

I 

I 

I 

I 

, 

I 

I 

32 I Le gustaría Inscribirse en un programa i 
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~--1...§!specla¡izada para medlcos. 

Comentanos' 

i OPCIONAL: 

Di LUIS Pedraza M. 

I Desea conocer los resultados de este estudio' (51) (no) 

1

1 Si su respuesta es afirmativa, favor de proporcionar los siguientes datos: 
Nombre: Teléfonos. No. De 
i Consultorio: ____ _ 

Prueba piloto 

Gracias por su amable partIcIpaCIón 
Afectuosamente 

Dr. Luis Pedraza M. 

Esta prueba se aplico para probar el cuestionano y los procedimientos que se 
emplearon en el trabajo de campo. Además se utilizó para explorar las 
características de la población y determinar a grandes rasgos la confiabilidad, 
claridad y validez de las preguntas. 

Se llevo 'l cabo un prueba piloto a 10 médicos, obteniendo los siguientes 
resultados: 

1 El número de preguntas del cuestionarla se redujo de 40 a 32. 
2. De las preguntas eliminadas, 5 fueron repetidas, 2 estaban mal formuladas 

y 3 no tenían relación con la investigación. 
3. Se modificaron 4 preguntas, porque resultaron Incomprensibles para los 

encuestados 
4 El tiempo promedio que se tomo ei médico para responder la encuesta fue 

de 14 minutos 
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Estudio de campo 

Para la realización de esta Investigación, se llevaron a cabo las siguientes 
actividades. 

1. Se obtuvo el listado de miembros de la SMHAP el 23 de Julio del 2000 

2. Se acudió a los médicos seleccionados aleatoriamente para la aplicación 
del cuestionario. 

3. En todo momento se otorgó apoyo al médico seleccionado durante el 
llenado de la encuesta. 

4. Terminado de contestar la encuesta, el aplicador la reVisaba, en caso de 
algún error, se le solicitaba al médico lo venficara. 

5. En todos los casos el cuestionario lo apliqué personalmente 

Tabulación 

Se aplicaron 80 cuestionarios, los cuales se tabularon de una manera sencilla, la 
recolección fue manual y la codificación fue en medios electrónicos, con el apoyo 
de una computadora, y el software Access y Excel. 

Metodología estadística 19 

Una vez aplicada la encuesta, se procedió a conjuntar los datos obtenidos y se 
aplicó para su análisis el programa Excel, versión 2000 para ambiente Windows. 

Las hipótesIs 1,2,3,4 Y 5 se probaron directamente mediante el libro electrónico 
Excel 2000 

19 Ferran, Aranaz, M .. 1996, pp 203-204 
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Análisis e interpretación de la información 

El objetivo prrncipal de toda investigación, es lograr información válida y ccniiable, 
para ello, el análisIs de la información es una técnica que utiliza el investigador 
para tomar decisiones en forma apropiada. El Investigador contemporáneo aplica 
técnicas estadísticas apoyadas en computadora 

Este capítulo se desarrolla en tres partes. 

,. En la pnmera se utiliza un método de clasificación de datos en clases, de 
manera que se permita establecer el número o porcentaje de las 
observaciones de cada pregunta del cuestionano. la distrrbución de 
frecuencias 

,. En la segunda parte, se prueban las hipóteSIS establecidas mediante el 
mecanismo de rechazo o aceptación que para ello existen. 

,. En la tercera parte se realiza la fundamentación teórica y práctica de las 
opciones y la decisión de la elección. 
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Primera parte 

Los resultados obtenidos se organizaron en dos grupos. 

1. Datos generales. 

a. Del total de encuestados, predominan los menores de 40 años, 
representando el 44. %, seguido de los que tienen 41 a 50 años con 
el 31.0% y finalmente los mayores de 51 años cuyo porcentaje es de 
25 0% (ver anexo A, gráfica 1). El rango de edad tiene un mínimo 
de 30 años y un máximo de 72. El promedio es de 43 años con una 
deSViación estándar de 8. 

b. El 83 0% de los casos son hombres y el 27.0% son mujeres 0Ier 
anexo A, gráfico2) 

c. Del total de los casos, el 66.0%) realizaron su licenciatura en 
universidades públicas y el 34.0% en universidades particulares 0Ier 
anexo A, gráfico 3). 

d. El 48.0%) realizaron su especialidad en hospitales del sector públiCO 
y el 52.0% en hospitales del sector privado 0Ier anexo A, gráfico 4) 

e. El promedio de año de terminación de la licenciatura fue en 1982, 
Siendo el más an~guo en 1965 y el más reciente en 1995. 

f. La terminación de estudios de especialidad se realizó en promedio 
en 1986, siendo la más antigua en 1968 y la más reciente en 1999. 

2. Actitud, uso y operación de los sistemas de información 

. a. Los médicos de la SMHAP expresan por medio de diversas 
respuestas que cuentan con los conOCimientos básicos necesanos 
para utilizar la tecnología informática en la solución de necesidades 
cotidianas del médico, estos indicadores señalan, en promedio, que 
el 82% de los conocimientos básicos ya existen en esta población. 

Las respuestas que incluyen en la manifestación de conocimientos 
báSICOS son los siguientes' 
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El 62% manifiesta que actualmente lleva el expediente clínico 
de sus pacientes en la computadora (\Ier anexo A, gráfica 8), 

li el 96% expresa que actualmente emplea la computadora para 
crear material audiovisual para medios electrónices (\Ier 
anexo A, gráfica 9); 

ili_ el 84% cenoce la eXistencia de numerosos programas de 
cómputo para su especialidad médica (Ver anexo A, gráfica 
10), 

iv el 96% hace sus búsquedas de Información científica por 
medios electrón ices cemo el Internet y el CO-ROM (\Ier anexo 
A, gráfica 12); 

v_ el 97% puede realizar sus propias diapositivas en 
cemputadora sm ayuda de otras personas; el 55% busca 
Información científica en medios electrónicos sin solicitar 
ayuda. 

b. El 73.8% no realiza consultas a textos, revistas u otros documentos 
relacionados cen el manejo de la información por Internet y/o 
computadora, el 22% consultan pace, el 1.4% expresa que mas o 
menos, mucho y bastante. 

C. El 55.6% de los médices opmaron que más o menos se encuentran 
automaTIzados cen sistemas de información que operan en sus 
consultorios, el 25.2% opino que mucho y el 17.8% dijo que poco. El 
1.4 % dijo que bastante. (\Ier anexo A, gráfica 10). 

d. Referente a la disponibilidad equipos de cómputo para ser operados 
por el médice en las áreas de atención al paciente, el 35% opino que 
existe mucha disponibilidad, el 34.6% opino que existe más o menos 
disponibilidad, el 11.9% dijo que existe bastante disponibilidad, el 
11.2% dicen que hay poca disponibilidad (\Ier anexo A, gráfica 11). 
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Segunda parte 

Análisis de las hipótesis 1 

Edad 
Resultados: 

Edad, 
. 

Totalmente endesacuerd 
, ,,", 

En- desacuerd 

'" .. ¡~~rente 

,'DeaCtlerd 

Totalmente.de a~erdC 

Tola' .. 

Porcentale (% 

Están de acuerdo: y, ~tmente de 
"", acuerdo 

Comentarios 

40 añoso 
menos (35) 

O 

2 

1 

8 

24 

35 

438% 

0.91% 

Edades 
dE>41 a 50 51 años o Totales 
anos (21) més (24) 

O O , O 

1 1 4 

1 1 3 

6 10 24 

13 12 49 

21 2' 80 

263% , , 300% 1000% 

0.81% 0.92% 

Porcentaje (%) 

00% 

5.0% 

3.8% 

30.0% 

613% 

1000% 

i 

De acuerdo al comportamiento de los resultados, podemos afinnar que la edad no tiene 
relación alguna con la actitud y percepdón del médico respecto a la importanda de la 
presencla de la computadora como herramienta de trabajo en el consultono y hospital. 

La mayoría de los médicos (35) son menores de 40 años. 32 de ellos (91 %) están de 
acuerdo y totalmente de acuerdo en considerar imprescindible disponer de una 
computadora en el consultorio y en el hospital. 

De los médicos mayores de 51 años (24), el 91°10 de ellos (22) también están de acuerdo 
y totalmente de acuerdo en considerar imprescindible disponer de una computadora en el 
consultono y en el hospital. 

Los médicos de 41 a 50 años tienen en su mayoría la misma percepción, ya que e181% 
así lo manifestó. 

Por lo antenor podemos afirmar no existe una relación entre la edad de los médicos de la 
SMHAP y la actitud favorable haoa el uso de la tecnología informática por parte de los 
médicos de la SMHAP 
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Resultados: 
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Análisis de la hipótesis 2 

Consideran necesario la co~putadora en el consultorio 
Tolalmente En Indiferente Oeacueldo T olalmen{e de Totales Porcentaje (%) 

14 en desacuerdo '''"'''''0 'desacuerdo 

Totalmente ~n I O 00% 
desacuerd O O O O O l 

En desacuerd i O , 
00% O O , O O O i 

Indlferent O I O O 1 1 
2 25% 

De acuerd O O 1 ! 13 I 10 24 
I 

300% 

Totalmente d i i 
54 

! 
675% 

acuerd O I 4 2 10 38 i 
TotaJ~ O 

I 
4 3 24 49 I 80 ; 1000% 

Porcentaje (% 00% I 50% 38% I 300% 613% 1000% 
1 

Comentanos 

De acuerdo al comportamiento de los resultados, podemos afirmar que la mayoría de los 
médicos con actitud proactiva hacia la tecnología, (90.3%), consideran imprescindible el 
disponer de una computadora en las areas de ejercicio clínico profesional (consultorio y 
hospital), ya que el 97.5% del total de la población, manmesta estar de acuerdo con esta 
necesidad. 

Lo anterior nos permite afirmar que los médicos con actitud negativa haCia la tecnología 
infonnática, NO desean capacitarse en esta tecnología 
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Análisis de la hipótesis 3 

Literatura 
Resultados: 

Hacen búsqueda de información científica en Internet v CO-ROM 

TOlalmente,1 En '1 mdllerente J De ,ooe<do 
Totalmeotede 

Edad en desacueltlo ólCUerdO 
,desacuerdo 

Totllmente en 

i 
I 

! desacu.erd O O I O I 1 I O 
En desacuerde O I O ! O I O O 

indiferente O 
, 

I O O I 1 1 
De acuerd O I , 4 ! 1 i 10 6 

Totalmented 

I I acuerd O O 2 12 I 42 
Tota! O i 4 I 3 

, 
24 I 

49 
! 

Porcentaje tOfo 00% 
1 

50% I 38% 
1 

300% 613% 

Comentarios 

Totales Porcentaje (%) 

I 

1 I 1 3% 

I 

! O 00% 
I 

I 2 25% 

I 
21 I 263% 

I 

I 56 I 70 a% , , 
se , 

I 
1000% 

1000% 

El comportamiento de los resultados nos indica que los médicos que actualmente hacen 
uso de la tecnología informática en la SMHAP (91.3%), tienen una alta tendencia a 
consIderar Imprescmdible el uso de la computadora como herramienta de apoyo al 
ejercicio clínico y quirúrgico, ya que el 96.3% de los médicos entrevIstados respondió que 
esta totalmente de acuerdo o de acuerdo ambos ítemes. 

Podemos afinnar que el habito de la consulta de textos, artículos y otra literatura 
especializada en medicina vía Internet, SI tiene una relación significativa con el deseo de 
capaatarse en tecnología informática. 
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Análisis de la hipótesis 4 

Conocimientos previos 
ResultadQs: 

Utilizan la computadora sin ayuda de otros 
Totalmente En Indiferente Qe.acuerdo 

Edad. en desacuel'do 
,desacuerdo 

Totalmente e I desacuerd~ O O O 1 
En desacuerd O I O I 1 , O 

jnd¡fe[~ntt O O O i O 
Deacuerd O O I 2 11 

Tota!mente d 

! .cuero O 4 O 12 
Totale O 4 3 24 

Porcentale (% 00% I 50% I 38% 300% 

Comentarios 

Totalmente de Totales IPorcentaíe (%) 
acuerdo 

i 2 , 25% , , 
, 

I 1 I 
, 

O 
1 I 13% 

O 
O I 0,0% 

13 26 I 32.5% 

j 51 

I 

638% 
I 35 

49 80 I 1000% 

I 613% 1000% 
i 

De acuerdo al comportamiento de los resultados, podemos afirmar que a mayor capacidad 
de uso de la computadora(91.3%), mayor sensibilidad para considerar a la tecnología 
lOformática como una herramienta necesana para la práctica médica en el hospital y el 
consultorio (96.3%), por lo que es necesano el conocimiento en el uso médico de esta 
tecnología para su aplicación en la práctica médica. 

Lo anterior nos permite afirmar que los conocimientos previos de los médicos en el uso de 
las computadoras, SI tiene relación con la actitud de disponer de una' computadora en el 
consultarto y el hospital 
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Análisis de la hipótesis 5 

Infraestructura informática en el consultorio 
Totalmente En Inchferente De acuerdo Totalmente de Totales Porcentaje (%) 

Edad. ,n desacuerdo acueldo 
deSacuerdo 

T otalme:nte: ~ 
I I I 

O 

i 
00% 

desacuerd O O 1 O O O 1 

En desacuerd O I O O i O I 1 i O i 00% 

máitéferrn O O I O 2 I 3 5 6.3% 

Qeacuerd O I O I 2 1 17 ! 9 1 
28 1 350% 

Totalmente d 

I 
40 , 575% 

actJei'd O O O 5 41 ! 
Totales O I O 2 

1 
24 54 80 988% 

Porcentaje {% 00% , 00% I 25% 300% 675% , 1000% I I ! 

Comentanos 

De acuerdo al comportamiento de los resultados, podemos afirmar que a mayor 
infraestructura informática en el consultorio (97.5%), mayor es el deseo de capacitarse 
para aprovecharla eficientemente (92.5%). 

Lo que significa que los médicos con mejor infraestructura informática SI desean 
capacitarse en un programa de educación en informática especializada para médicos 
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Tercera parte 

Fundamentación teórica y práctica de las opciones y su 
elección 

Brainstorming 
En la FAMI se realizó, mediante tonmenta de ideas, los contenidos tematicos que 
pudieran ser necesarios para el grupo médico en estudio, el resultado de esta 
actividad se muestra a continuación. 

:;.. Descripción de la Informática médica 

:;.. Mejorar la adtud del médico hacia el uso de la Tecnología Informática 

aplicada a la práctica médica 

:;.. Inducir la disponibilidad hacia el aprendizaje 

:;.. Desarrollo de infraestructura Informática en el consultorio médico particular 

:;.. Aplicaciones infonmáticas básicas (Procesador de textos). 

:;.. Acceso a la literatura médica especializada por medios electrónicos 

:;.. Búsquedas de información científica en medios electrónicos 

:;.. Control de finanzas del consultorio y personales por computadora 

:;.. CodificaCión de infonmaclón clínica 

:;.. Desarrollo de material de apoyo audiOVisual 

:;.. Aprender a crear diapositivas en computadoras 

:;.. Multimedia clínica y quirúrgica 

:;.. Internet 

j> E-mail 

j> Acercamiento a las aplicaciones médicas (Programas de Aplicación Médica) 

:;.. Programas de aplicación por espeCialidad. 

j> Aútomatización de cálculos metabólicos en computadora 

j> Estadística para investigación báSica y/o clínica 

:;.. Telemedicina 

j> Usos de la computadora en el hospital y el consultorio 

j> Interacción con proveedores y pacientes en redes LAN, intranet e Internet 
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Estos contenidos temáticos se investigaron par medio de la encuesta mostrada en 
la metodología de este estudio, y con base en el análisis de los resultados, se 
obtuvo la siguiente interpretación. 

Item DescriQción Inte!:Qretación l 
26 Mejorar la actitud del médico hacia el 

uso de la Tecnología InformátJca 
aplicada a la práctica médica 

32 Inducir la disponibilidad hacia el 
aprendizaje 

4 , Desarrollo de infraestructura 
informática en el consultorio médico I particular (Pentium o superior) 

i 
21 1 Aplicaciones informáticas básicas 

30 
i (Procesador de textos incorporar 
10bjl'ltos, etc.) 

I 
1 Acceso a la literatura médica 

especializada por medios 
electrónicos 

El 91 % de los médicos entrevistados 
! I expreso que considera imprescindible 

I para su práctica médica el disponer de 
, una computadora en el consultorio y en 
las áreas hospitalarias de actividad 
médica, por lo cual podemos afirmar que 
es poco trascendente incorporar 
contenidos para mejorar la actitud del 

I médico hacia la tecnología informática 
I en el programa académico. 

Con base en los resultados podemos 
afirmar que existe una dispombllidad 
plena por parte de los médicos para 
capacitarse mediante un programa de 
educación en informática especializada 
para médicos, por que los contenidos de 
inducción en el mismo, sólo satisfacen al 
7% de la población. 

i El 94% de los médicos cuentan con 
computadora compatible con procesador I I Pentium o superior en su consultorio, lo 

'1 que orienta el contenido del curso hacia 
plataforma Compatible con ambientes 
Windows 95 o superior. 

I 
I Se puede afirmar que los médicos 
1 necesitan aprender sobre procesadores 
de textos a nivel básico (95%) y 
avanzado (88%) por lo que este 
I contenido resulta fundamental en el 
programa de capacitación. 

I 
Con base en los resultados se puede 
afirmar que los contenidos de acceso 
electrónico a la literatura médica 
especializada es de alto interés, ya que 
el 98% de los médicos entrevistados lo 
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I considera un apoyo Importante para su I 

I 
i 
práctica médica. I 

, 
11 ' Búsquedas de Información cientifica El 96% de los Médicos consideran 

I por medios electrónicos importante el hacer búsquedas de 
Información en medios electrónicos 

, 

3 Control de finanzas del consultorio y Se puede afinmar que los contenidos 
personales por computadora relacionados con las hojas de cálculo no 

son de alto interés, ya que el 62% de los 
entrevistados esta en desacuerdo o en 
total desacuerdo en su aplicación 
médica. 

6 Codificación de infonmación clínica Las aplicaciones especializadas son 
necesidades altamente demandadas por 

14 los médicos, ya que el 62% lleva de 
alguna manera la información de Sus 

23 pacientes en la computadora, el 98% de 
ellos consideran necesario contar con 

25 una computadora para aplicaciones en 
el consultorio, al 82% le interesa contar 

I con Información gráfica de su paciente y 
1 el 68% necesita organizar la Información 
de sus pacientes en una computadora 

I 
en el consultorio. 

I 

12 Desarrollo de matenal de apoyo El análisis de los resultados permite 
audiovisual afinmar que es necesario que el 

16 1 programa incluya contenidos de 

I 
desarrollo de material audiovisual con 

22 ! incorporación de multimedia en un 97%. 

1 

17 I MultJmedia clínica y quirúrgica Los contenidos de multimedia médica 
son componentes fundamentales del 

I 
21 programa de capacitación, ya que de 

acuerdo al análisis de los resultados, el 
23 99% de los médicos desean aprender a 

incorporar imágenes quirúrgicas y 
ciínicas en sus presentaciones, el 95% 

I incorporarlas a un procesador de textos 
I y al 82% al expediente del paciente. 
I 

8 I Internet Las telecomunicaciones, particularmente I 
Internet son contenidos del programa de 

20 caoacitación Que resultan necesarios en 1 
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! 
27 

28 

15 

I 
I 

9 

I 

10 

19 

26 

29 

Email 

Acercamiento a las aplicaciones 
médicas (Programas de AplicaCión 
Médica), Programas de aplicación 
por especlalidad_ 

Automatización de cálculos 
metabólícos en computadora 

Estadística para investigación básica 
y/o clínica 

. 

Usos de la computadora en el 
hospital y el consultorio 

l

· alto grado, de acuerdo a los resultactos--'~ 
obtenidos El 94% necesita recibir 

I 
artículos científicos por este medio, el 
84% considera factible Incorporar 

i 
tecnología de telemedicina en su , 
práctica profesional, el 89% desea 

1 

comunicarse por este medio con sus 
colegas, el 93% reqUiere este medio 

I 
para comunicarse con sus proveedores ; 

y el 98% considera fundamental contar 

I con Internet en su consultorio. 

El 77% de los médicos considerar al ~ 
correo electrónico como un medio de 
envío de información clínica, por lo que 
resulta un elemento que pOdría ! 
incorporarse al programa de 

I 
capacitaclón_ 

Los resultados nos indican que es i 
necesano que en los contenidos de 

i capacitación, se incorporen contenidos 
que muestren aplicaCiones médicas por 
especialidad, ya que el 84% de los 
médícos así lo manifestó. 

El utilizar la computadora para la 
realizacíón de diversos cálculos 
metabólicos es una necesidad 
expresada por el 76% de los médicos, 
por lo que resulta interesante su 
incorporación. 

El análisis de los resultados indica que 
aprender a utilizar las herramientas 

I informáticas para la estadística básica y 
clínica es necesario para el 72% de los 
médicos. 

Las aplicacíones de la computadora en 
el consultoría y el hospital son una 
necesidad muy clara a incluir en el 
programa de capacitación, ya que el 
91 % considera imprescindible contar I con una computadora en el consultorio 

I v hospital, v el 93% considera necesario 

Pagina 46 



I 27 

31 

InteracCión con proveedores y 
pacientes en redes LAN, Intranet e 
Internet 

Dr LUIS Peoraza M. 

¡tener en la computadora 

Los resultados Indican que el médico 
debe conocer y usar los medios 
electrónicos como un medio de i 
comunicación con sus pacientes y J 
proveedores, más del 90% así lo 
manifestó en el estudio. 

El análisis anterior arrojo una serie de contenidos temáticos que se agnuparon en 
forma lógica apoyados en la naturaleza del contenido y en el Diagrama Causa­
Efecto que a continuación se muestra. 

Diagrama causa efecto 

oPI"esentaclcres : 
médn::as95 -97% i 

r-.adbÓ~-drn-';--i 
:52-98% , 
: -ApIca:::O'1e$ : 

L_~~~_~~~_j 

" r---------, 
,~--~- : oM,Jltured¡ : . . 

: a 132-99% : 

i ___________ J 

r-----------------------------~ 

: .Aa:sso a htsratt.r<l mooica 98% : 
: o&Jsql..edas de Inl'brma:!én ¡ 
: cSTtífca 96% : 

l_"5'~~_~~~~_~=__?:~_J 

A partir del Diagrama causa efecto se organizaron seis gnu pOS de contenidos 
temáticos. 
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;.. ActITud hacia la Informatica Médica 

;.. Necesidad de aprender a utilizar una sUlte Informatica aplicada a medlcma 
clínica 

,. Necesidad de conocer y utilizar aplicaciones especialmente desarrolladas 
para alguna especialidad médica 

>- Desarrollo, uso y aplicación de la mul~media a la clinica y a la docencia 

>- Internet y telecomunicaciones aplicadas a la salud 

, Temas de infraestructura en tecnología informática 

Siguiendo con la metOdología de "Solving Problems" y con base en los resuttados 
obtenidos, este Gráfico Causa-Efecto dio lugar a la siguiente tabla y Gráfico de 
Pareto 

Gráfico de Pareto 
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El Grafico de Pareto desarrollado a partir de la tabla antenor, muestra la 
frecuencia individual y acumulada, sobresaliendo los primeros 8 contenidos que 
Juntos aseguran el 80% de los contenidos informáticos establecidos como 
necesanos para los médicos de la SMHAP. 

'," 

200% 
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i Conclusiones y Sugerencias 

Sustentar el Programa de desarrollo informático para los médicos 
mexicanos requiere una investigación sobre las necesidades 
informáticas del ejercicio profesional de la medicina, acorde a la 
tecnología informática de vanguardia y apoyada en los principios de 
ética médica, respeto a la relación "médico paciente" y la metodología 
científica, además de la observancia de las leyes y normas oficiales 
que rigen la práctica médica, todo ello en cada uno de los diferentes 
sectores y áreas del profesionista médico. 

La investigación se realiza en una población médica del sector privado 
mediante un instrumento de recolección de infonmación de 32 items, 
apoyado en la literatura local e internacional referida en la bibliografía 
yen las sesiones de trabajo de la FAMI. 

Confonme la tecnología sigue avanzando y evolucionando, las 
organizaciones en salud y la sociedad en general tienen también un 
desarrollo de mayor competitividad y orientación hacia la medicina 
administrada, lo que incrementa notablemente las necesidades de 
registro de información clínica, quirúrgica, hospitalaria y de gerencia en 
el consultorio médico. 

En este sentido, los resultados obtenidos de nuestro sujeto de estudio 
muestran un perfil de necesidades de conocimiento y habilidades 
sobre el manejo e implementación de la tecnología informática en la 
práctica médica. 

Los resultados se clasificarán en dos partes: El primero referente a las 
características de los socios que integran la Sociedad Médica del 
Hospital Ángeles del Pedregal (SMHAP) y el segundo, relativo a los 
contenidos temáticos que el diagnóstico muestra como necesarios 
para que el médico incorpore adecuadamente la tecnología informática 
en su practica médica. 

En relación a las características de los socios de la SMHAP, se puede 
concluir lo siguiente: 
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;. L.a mayoría de los médicos miembros de la SMHAP son del sexo 

masculino (81 %), sólo el 19% es del sexo femenino. 

;. L.a distribución por grupos de edad es homogénea, predominan­

do ligeramente los menores de 40 años (44%), seguidos del 

grupo de 41 a 50 años (30%) y de 51 años o más el 26%. 

;. El 66% de los médicos son egresados de escuelas públicas en 

su licenciatura, sólo el 34% egresaron de escuelas privadas. 

;. L.os médicos realizaron su especialidad preferentemente en 

hospitales del sector privado (52%) y por una menor diferencia, 

en hospitales del sector público (48%). 

;. Casi todos los médicos consideran necesario encontrar literatura 

médica de su especialidad en medios electrónicos (98% están 

totalmente de acuerdo o de acuerdo, el 2% está en desacuerdo). 

;. Más de la mitad de los médicos desean llevar el control de sus fi­

nanzas personales y de consultorio con apoyo de la computado­

ra (58%), el 17% esta en desacuerdo y al 25% le es indiferente. 

;. El expediente clínico electrónico de los pacientes es una necesi-

dad manifiesta por la mayor parte de los médicos (62%), aunque 

el 35% está en desacuerdo en ello y al resto le es indiferente. 

;. La mayoría de los médicos (84%) tienen conocimiento de la 

existencia de programas informáticos de su especialidad, el1 0% 

nO' lo tiene y el 4% lo ignora o le es indiferente. 

;. Más de tres cuartas partes de los médicos (76%) están interesa­

dos en realizar prácticas y cálculos metabólicos por computado­

ra, al 23% le es indiferente y el 1 % esta en desacuerdo. 

;. La información científica es localizada por la mayoría de los 

médicos por medios electrónicos (96%), aunque con auxilio de 
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otros profesionistas o de organiz3cioóles especializadas, al 3% le 

es indiferente y el 1 % está en desacuerdo. 

:Y Respecto a la seguridad de la información en medios electróni­

cos, la mitad de los médicos confían en ella (50%), el 44% no 

confian en la seguridad electrónica yal 6% le es indiferente. 

~ Prácticamente todos los médicos (98%) están de acuerdo en la 

necesidad de incorporar la computadora como herramienta de 

apoyo en el consultorio, al 2% restante le es indiferente. 

~ Casi todos los médicos (99%) están de acuerdo que necesitan 

Incorporar imágenes digitales (clínicas, quirúrgicas, diagnósticas 

y terapéuticas) a su práctica médica, al 1 % le es indiferente. 

:Y Mas de las tres cuartas partes (84%) considera necesario inIciar­

se en la·telemedicina como estrategia de atención médica, 5% 

está en desacuerdo y al resto le es indiferente. 

~ En su mayoría (96%), los médicos necesitan desarrollar perso­

nalmente su material de apoyo educativo en computadora, 4% le 

es indiferente 

~ El 82% de los médicos necesita incorporar imágenes y video clí­

nicos y quirúrgicos en su computadora. 10% no esta de acuerdo 

y al resto le es indiferente. 

~ La mayoría de los médicos (89%) están de acuerdo en la necesi­

dad de utilizar el correo electrónico como forma de comunicación 

con sus colegas. 5% está en desacuerdo y al 6% le es indiferen­

te. 

~ El 68% de los médicos tienen la necesidad de incorporar 

información de sus pacientes en la computadora. 15% esta en 

desacuerdo y el 18% muestra inqiferencia. 

Pagina 52 



Dc. LUIS Pedraza M 

:>- El 91 % de los médicos considera imprescindible disponer de una 

computadora en el consultorio y en las áreas hospitalarias, el 5% 

está en desacuerdo y el 4% muestra indiferencia. 

>- El 92% de los médicos entrevistados están de acuerdo en que 

se les entreguen los resultados de laboratorio y gabinete por vía 

electrónica. Ningún médico esta en desacuerdo con esta 

estratégia y al 8% le es indiferente. 

>- El 97% de los médicos entrevistados esta de acuerdo en que 

necesita contar con acceso a internet desde su consultorio, casa 

u hospital. Ningún médico esta en desacuerdo y sólo al 3% le es 

indiferente. 

>- El 88% de los médicos están de acuerdo en utilizar los 

programas básicos de Microsoft Office para operar el expediente 

clínico electrónico en multimedia. Sólo el 4% está en desacuerdo 

y el 8% muestra indiferencia. 

:>- Los médicos necesitan en su mayoría aprender a comunicarse 

con sus clientes externos e internos por medio de las 

telecomunicaciones. 

>- La mayoría de los médicos (93%) están de acuerdo en que es 

conveniente tener en la compputadora los documentos de uso 

más frecuente en el consultorio, e14% no esta de acuerdo y al 

3% le es indiferente. 

>- El 93% de los médicos están de acuerdo en inscribirse a un 

programa de capacitación en tecnología informática especiali­

zada en medicina, e11% no está de acuerdo y al 6% le es 

indiferente. 
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Es importante señalar que existen algunas diferennclas con respecto 

al 100% por el redondeo de las cifras por parte del software. 

En relación a los contenidos informáticos que el diagnóstico muestra 

como necesarios para incluir en los programas de capacitación en 

tecnología informática de los médicos de la SMHAP, se concluye lo 

Siguiente: . 

~ El 91 % de los médicos entrevistados expresó que considera 

imprescindible para su práctica médica el disponer de una 

computadora en el consultorio y en las áreas hospitalarias de 

actividad médica, por lo cual podemos afirmar que es poco 

trascendente incorporar contenidos para mejorar la actitud del 

médico hacia la tecnología informática en el programa 

académico, ya que esta es claramente favorable. 

~ Con base en los resultados podemos afirmar que existe una 

disponibilidad plena por parte de los médicos para capacitarse 

mediante un programa de educación en informática 

especializada para médicos, por que los contenidos de inducción 

sobre la importancia de la tecnología informática en la práctica 

médica, sólo satisfacen al 7% de la población 

~ El 94% de los médicos cuentan con computadora compatible con 

procesador Pentium o superior en su consultorio, lo que orienta 

el contenido del curso hacia plataforma Compatible con 
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ambientes Windows 95 o superior 

:.. Se puede afirmar que los médicos necesitan aprender sobre 

procesadores de textos a nivel básico (95%) y avanzado (88%) 

por lo que este contenido resulta fundamental en el programa de 

capacitación. 

:.. Con base en los resultados se puede afirmar que los contenidos 

de acceso electrónico a la literatura médica especializada es de 

alto interés, ya que el 98% de los médicos entrevistados lo 

considera un apoyo importante para su práctica médica. 

:.. El 96% de los Médicos consideran importante el hacer 

búsquedas de información en medios electrónicos. 

:.. Se puede afirmar que los contenidos relacionados con las hojas 

de cálculo no son de alto interés, ya que el 62% de los 

entrevistados tiene desinterés, o esta en total desacuerdo en su 

aplicación médica 

~ Las aplicaciones especializadas son necesidades altamente 

demandadas por los médicos, ya que el 62 lleva de alguna 

manera la información de sus pacientes en la computadora, el 

98% de ellos consideran necesario contar con una computadora 

para aplicaciones en el consultorio, al 82% le interesa contar con 

información gráfica de su paciente y el 68% necesita organ izar la 

información de sus pacientes en una computadora en el 
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consultorio 

)- El análisis de los resultados permite afirmar que es necesario 

que el programa incluya contenidos de desarrollo de material 

audiovisual con incorporación de multimedia en un 97% 

)- Los contenidos de multimedia médica son componentes 

fundamentales del programa de capacitación, ya que de acuerdo 

al análisis de los resultados, el 99% de los médicos desean 

aprender a incorporar imágenes quirúrgicas y clínicas en sus 

presentaciones, el 95% incorporarlas a un procesador de textos 

y al 82% al expediente del paciente 

)- Las telecomunicaciones, particularmente Internet son contenidos 

del programa de capacitación que resultan necesarios en alto 

grado, de acuerdo a los resultados obtenidos. El 94% necesita 

recibir artículos cíentíficos por este medio, el 84% considera 

factible incorporar tecnología de telemedicina en su práctica 

profesional, el 89% desea comunicarse por este medio con sus 

colegas, el 93% requiere este medio para comunicarse con sus 

proveedores y el 98% considera fundamental contar con internet 

en su consultorio 

)- El 77% de los médicos considerar el correo electrónico como un 

medio de envío de información clínica, por lo que resulta un 

elemento que podría incorporarse al programa de capacitación 
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'y Los resultados nos indican que es neceSé!flO que en los 

contenidos de capacitación, se incorporen contenidos que 

muestren aplicaciones médicas por especialidad, ya que el 84% 

de los médicos así lo manifestó 

~ El utilizar la computadora para la realización de diversos cálculos 

metabólicos es una necesidad expresada por el 76% de los 

médicos, por lo que resulta interesante su incorporación 

~ El análisis de los resultados indica que aprender a utilizar las 

herramientas informáticas para la estadística básica y clínica es 

necesario para el 72% de los médicos 

~ Las aplicaciones de la computadora en el consultorio yel 

hospital son una necesidad muy clara a incluir en el programa de 

capacitación, ya que el 91 % considera imprescindible contar con 

una computadora en el consultorio y hospital, y el 93% 

considera necesario tener en la computadora 

~ Los resultados indican que el médico debe conocer y usar los 

medios electrónicos como un medio de comunicación con sus 

pacientes y proveedores, más del 90% así lo manifestó en el 

estudio. 

A partir del análisis de los resultados podemos afirmar que para 
satisfacer el 80% de las necesidades del médico de la SMHAP, es 
aconsejable que el programa de desarrollo informático incluya en su 
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programa de capacitación al menos los siguieGtes dieciséis 
contenidos: 

>- Acceso a la Literatura Médica Especializada por medios 

electrónicos 

>- Desarrollo de material audiovisual para la educación médica 

>- Búsquedas de información Científica 

>- Sistemas de Interacción electrónica con clientes 

>- Desarrollo y usos de Multimedia en medicina 

>- Sistemas de infonnación para el Hospital y consultorio 

>- Fundamentos y uso de Internet aplicado en salud 

>- Conocirnientos básicos en informática médica 

>- Sistemas informáticos de Codificación clínica 

>- Aplicaciones médicas especializadas, en medicina clínica y 

quirúrgica por especialidad, así como en áreas de educación, 

gerencia e investigación 

>- Sistemas para el realizar cálculos metabólicos individuales. 

>- Sistemas de Estadística General y de estadística médica 

(Básica, cJinica y epidemiológica. 

>- Sistemas para la planeación de finanzas personales y de grupos 

médicos 

>- Programas de Actitud hacia la tecnología informática en 

medicina 

>- Programas de Inducción en aplicaciones médicas de la 

informática 

>- Planeación de Infraestructura Informática en el consultorio 

médico y el hospital. 
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Esta decisión se hace con base en la metodologia que evalúa una 
muestra representativa del universo de médicos de la SMHAP 
mediante una encuesta y un proceso de análisis estadístico de la 
información, además de la metodología de solución de problemas para 
elegir los contenidos temáticos arnba listados. 

Los contenidos de capacitación aquí planteados, a partir del 
diagnóstico situacional de la población estudiada responde a la 
posibilidad de que el propio médico aprenda a usar las soluciones 
desarrolladas por profesionistas del área de las ingenierías y la 
informática, además de ser coherentes con los principios de los 
directores y administradores de hospitales e instituciones y empresas 
relacionadas con la salud. 

Con base en los resultados obtenidos y el análisis de los mismos, 
puede afirmarse que los médicos miembros de la Sociedad Médica del 
Hospital Ángeles del Pedregal tienen una actitud muy favorable con 
respecto a la aplicación de las tecnologías informáticas en la práctica 
médica, han intentado resolver sus necesidades informáticas con 
diversas estrategias y están conscientes que el uso de la informática 
en la práctica médica es un beneficio para ellos y sus pacientes. 

Los médicos necesitan un programa de capacitación que incluya 
contenidos temáticos especificas para el área médica, particularmente 
en contenidos que apoyen la práctica clínica, quirúrgica y gerencial. 

Cabe mencionar que los contenidos aquí diagnosticados son similares 
a las necesidades que han mostrado esquemas de capacitación en la 
literatura internacional, pero que sin duda se irán modificando con el 
avance de nuevas tecnologías y con el crecimiento de la sociedad 
médica y sociedad general. 
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Sugerencias 

Considerando los resultados obtenidos en esta investigación, es clara 
la necesidad de desarrollar programas de capacitación en informática 
especializada en medicina, con contenidos que satisfagan las necesi­
dades especificas de los médicos, de los hospitales y de la normativi­
dad y leyes en materia de salud en México. 

Diagnóstico de las necesidades de desarrollo y capacitación en Tecno­
logía Informática del Médico socio de la Sociedad Médica del Hospital 
Ángeles del Pedregal debe dotar a los médicos de conocimientos y 
habilidades que permitan incorporar al máximo y con alta eficiencia 
cada uno de los beneficios que brinda la tecnología informática, tanto 
al propio médico como a las organizaciones y a la sociedad médica y 
general, y de manera muy importante al paciente. 

Además deberá permitir que la educación continua en materia de infor­
mática especializada para médicos responda a las exigencias de la 
nueva medicina administrada, de la dirección y administración de los 
hospitales, que mejore los procesos de atención médica y administra­
ción en salud, y que incremente la eficiencia y competitividad el médi­
co y su organización. 

El diagnóstico de las necesidades de desarrollo y capacitación en Tec­
nología Informática del Médico miembro de la Sociedad Médica del 
Hospital Ángeles del Pedregal debe servir como base para tomar 
decisiones en el diseño de programas de capacitación médica en 
informática aplicada a la salud. De igual manera en los sectores 
público, privado y asistencial, tanto en los programas curriculares del 
pregrado y postgrado, como en la educación médica continua del 
especialista. 

En este sentido y con base en el análisis de los resultados, me permito 
proponer las siguientes innovaciones, relacionando elementos aparen­
temente desligados para crear un programa exitoso que satisfaga las 
necesidades diagnosticadas. La integración de estos elementos, gene­
ran las siguientes recomendaciones 
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1. Crear una unidad coordinadora de la capacitación en tecnologia 
informática a los médicos de la SMHAP 

2. Organizar la infraestructura organizacional de los médicos para 
satisfacer las necesidades diagnosticadas en este estudio. 

3. Diseñar un programa de capacitación para la educación médica 
continua que incluya los contenidos mínimos establecidos en esta 
investigación. 

4. Promover ante los Colegios Médicos de Especialidad que se hagan 
cursos de informática médica especializa. 

5. Difusión y aplicación de los resultados, conclusiones y 
recomendaciones de este estudio para su aplicación en el sector 
médico del país. 

6. Iniciar una investigación orientada a medir la eficiencia de las 
estrategias implementadas y descubrir nuevas innovaciones y 
aportaciones en esta problemática 

Estas estrategias deberán implementarse y mantenerse activas en la 
SMHAP para que, mediante las estrategias señaladas, se modifiquen 
conductas, actitudes, conocimientos y hábitos en el uso de la tecnolo­
gía infonmática, se genere una cultura sostenida en infonmática médi­
ca, que establezca el desarrollo infonmático de cada uno de los médi­
cos de la SMHAP y de la organización. 

Estas estrategias están relacionadas entre si, de tal manera que se 
hace necesario que se desarrollen simultáneamente. La ausencia de 
una unidad que coordine el desarrollo infonmático promueve el intento 
de solu(:iones individuales de los médicos, con soluciones informáticas 
heterogéneas, incompatibles entre si y carentes de posibilidades de 
comunicación de los médicos entre si y con el hospital y proveedores, 
es decir "son pocas islas de información en un mar de ausencia de 
metodología y tecnología informática". 

Lo anterior genera que la infraestructura informática sea heterogénea 
e incompatible, además el crecimiento en tecnología por parte de cada 
médico no es gradual y homogéneo con respecto al resto de sus cole-
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gas, por lo que las posibilidades de interacción eficiente con el resto de 
los médicos es ineficiente, tanto en el Intercambio de Información clíni­
ca y quirúrgica, como gerencial y personal 

Si bien es cierto que existe una actitud favorable por parte de los médi­
cos hacia el uso de esta tecnología, la falta de capacitación especiali­
zada en informática médica hace poco productivo el trabajo de cada 
médico en la computadora, no existe un sistema y una estrategia que 
haga altamente productiva la actividad tecnológica de los médicos. 

Es necesaria que esta unidad coordine y reorganice la Infraestructura 
infonmática de la institución y de los médicos, que implemente un 
programa de capacitación efectivo en informática médica y que 
promueva el uso y aplicación de la tecnología informática en las 
actividades profesionales diarias del médico de la SMHAP. 

Establecer una unidad coordinadora de desarrollo informático 
para los médicos de la SMHAP. 

La unidad coordinadora de desarrollo informátíco para los médicos de 
la SMHAP debe tener un estatus organizacional que le permita ejercer 
sus actividades para alcanzar el desarrollo informático de los socios de 
laSMHAP. 

Los recursos humanos y estructura de la misma deberá ser acorde a la 
naturaleza de cada organización, en el caso particular de la SMHAP, 
se recomiendan las siguientes funciones. 

Funciones 

>- Elaborar un plan de desarrollo informático para los médicos de la 
SMHAP y para la organización 

>- Coordinar el desarrollo de infraestructura informática en los 
médicos de la SMHAP. 

>- Coordinar los mecanismos y procedimientos en los distintos 
niveles organizacionales que permitan establecer parámetros y 
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cnterios para la generación, captura, procesamiento y 
comunicación de la información clínica y qUirúrgica. 

:;- Crear un programa de capacitación especializada en Informática 
médica que incluya los contenidos establecidos en esta 
investigación. 

:;- Desarrollar líderes en informática para las diferentes áreas de 
actividades médicas. 

:;- Emitir y difundir nomnas y políticas de desarrollo informático para 
el grupo médico 

:;- Elaborar estándares para el desarrollo informático de los 
médicos de la SMHAP 

:;- Definir estructuras y protocolos sistemas compartidos en el 
grupo médico. 

:;- Vigilar criterios y procedimientos en infomnática en el grupo 
médico 

:;- Que los colegios médicos realicen estudios con base en este 
para conocer las necesidades de capacitación en infomnática 
médica por especialidad clínico-quirúrgica, y así diseñar 
programas de capacitación específicos. 

:;- Que este estudio se realice en hospitales del sector privado para 
contar con un diagnóstico específico del sector. 
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Rediseñar la infraestructura en la SMHAP para satisfacer las 
necesidades de los médicos diagnosticadas en este estudio. 

Se detecta un perfil heterogéneo de infraestructura infonnática de los 
médicos de la SMHAP. Existen médicos que no cuentan con 
computadora, algunos que tienen un equipo básico y otro sector que 
cuentan con los mayores adelantos en tecnología de imágenes, equipo 
biomédico digital y computadoras de alto desempeño. 

Además del perfil heterogéneo de infraestructura infonnática, también 
existe un nivel muy heterogéneo en el uso de la computadora y en el 
aprovechamiento de la misma. En algunos casos los equipos se 
utilizan sólo en el área de recepción de paciente, o sólo para una 
función en particular, (control de citas, acceso a Internet, etc.) 

Los equipos no tienen fonna de una comunicación lógica ya que no se 
cuenta son sistemas homogéneos y estandarizados en diferentes 
niveles de comunicación. 

La conectividad física entre los equipos no existe, aunque el hospital 
cuenta con cableado estructural de datos, las computadoras no están 
conectadas en red local. 

Para atacar este problema, se sugieren las siguientes actividades: 

>- Realizar un estudio de la infraestructura actual en hardware, 
software y conectividad, especificando características de 
configuración de equipo, sistemas actuales en cada equipo y el 
nivel de uso de cada sistema. Detectar procesos 
sistematizados, volúmenes de infonnación, ocupación diaria, 
procesos automatizados, etc. 

>- Con base en la información anterior recabada: 

o Detenninar si el número y características de equipo son 
suficientes para satisfacer las necesidades del médico 

o Causas para la subutilización del equipo (si fuera el caso) 
o Determinar si el software utilizado es el adecuado para las 

funciones que debe realizar el médico 
o Establecer condiciones de operación de los equipos 
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o Establecer la compatibilidad de hardware y software en el 
grupo médico 

,. Con base en el punto anterior, reorganizar toda la infraestructura 
computacional y organizar las actividades para homogenizar las 
plataformas, el software y las bases de datos. 

,. Proponer un esquema de homogenización de las diferentes 
plataformas, el rediseño de procesos y la automatización de los 
mismos 

Programa de Capacitación para la educación médica continua 

Como se indica en las conclusiones, el nivel de capacitación es 
heterogéneo, la disponibilidad del médico de la SMHAP para su 
capacitación en informática especializada en medicina es alta, y las 
especificaciones de contenidos de los programas académicos esta 
perfectamente establecida por los el mismo grupo médico y es acorde 
a las necesidades encontradas en la literatura internacional. 

Por lo anterior, y con base en los resultados de esta investigación, es 
necesario crear un programa de capacitación que contemple los 
diferentes niveles de actitud, conocimiento y habilidades previas de ·los 
usuarios y los temas de mayor interés de esta población. 

Las necesidades de conocimiento informático de médicos de la 
SMHAP puede tomarse como un perfil útil que se transpole a todos los 
sectores de atención médica, aún cuando los recursos financieros y 
tecnológicos son heterogéneos, las necesidades son más 
homogéneas para cada especialidad. 

El programa deberá alcanzar una capacitación efectiva y elevar el nivel 
de conocimientos y habilidades en el uso de la tecnología informática, 
además de mejorar la actitud hacia el uso de esta tecnología en la 
atención médica. El programa deberá incluir cursos y talleres, 
además actividades regulares de nuevas tecnologías informáticas en 
la práctica médica. 
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Se propone un programa de capacitación orientado exclusivamente a 
médicos, que considere tres niveles de incorporación de alumnos con 
base en los conocimientos previos en el tema: 

1. Nivel Básico: para los médicos que no tienen ningún 
conocimiento en tecnología informática 

2. Nivel Intermedio: para los médicos que cuentan con 
conocimientos básicos en informática 

3. Nivel Avanzado: para médicos que cuentan con un buen 
nivel en el uso de la tecnología informática, pero que 
desean perfeccionar sus conocimientos. 

En estos niveles deben incluirse desde los contenidos que describen 
que es la informática médica y cuál es su importancia, hasta los 
elementos de aplicaciones especificas por especialidad, pasando por 
el manejo adecuado de una suite informática aplicada a la atención 
médica. Parte importante de estos contenidos serán las aplicaciones 
de Internet a la medicina clínica, quirúrgica y a la gerencia médica. 

El programa de capacitación debe ser continuo y vigente, por lo que 
requiere actualización permanente en metodologías, estándares y 
programas comerciales, que permitan al usuario satisfacer sus 
necesidades de codificación de información clínica. 

Existe literatura en el mercado para apoyar los niveles básico e 
intermedio del programa de educación médica, y habrá que desarrollar 
materiales de apoyo para la educación en informática aplicada por 
especialidades. 

Los contenidos que son obligatorios incluir en este programa de 
capacitación son: 

» Acceso a la Literatura Médica Especializada por medios 

electrónicos 

» Desarrollo de material audiovisual para la educación médica 

» Búsquedas de información Científica 
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y Sistemas de información para el Hospital y consultarla 

y Fundamentos y uso de Internet aplicado en salud 

y Conocimientos básicos en informática médica 

y Sistemas informáticos de Codificación clínica 

y Aplicaciones médicas especializadas, en medicina clinica y 

quirúrgica por especialidad, así como en áreas de educación, 

gerencia e investigación 

y Sistemas para el realizar cálculos metabólicos individuales. 

y Sistemas de Estadística General y de estadística médica 

(Básica, clínica y epidemiológica). 

y Sistemas para la planeación de finanzas personales y de grupos 

médicos 

y Programas de Actitud hacia la tecnología informática en 

medicina 

y Programas de Inducción en aplicaciones médicas de la 

informática 

y Pianeación de Infraestructura Informática en el consultorio 

médico y el hospital. 

La capacitación deberá ser teórica y práctica, en el número de horas 
necesario para asegurar el aprendizaje de los contenidos y la 
obtención de las habilidades que demanda el uso de esta tecnología. 

Se deberá fomentar el desarrollo de grupos autodirigidos, ya que las 
necesidades de capacitación a nivel de especialidad son muy diversos, 
ya que existen 42 especialidades oficiales en nuestro país, cada una 
con contenidos y soluciones informáticas diferentes, además de las 
subespecialidades y superespecialidades, lo que hace más difícil 
resolver las necesidades de capacitación con una sola estrategia. 
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Los contenidos aqui diagnosticados son útiles para todas las 
especialidades médicas por ser funciones generales en la práctica 
médica general, pero es evidente que en cada especialidad médica 
existen necesidades diferentes a solucionar de manera especifica, por 
lo que los Colegios médicos deben desarrollar estrategias en 
educación informática para cada tipo de especialista. 
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Difusión y aplicación de los resultados, conclusiones y 
recomendaciones de este estudio para su aplicación en el sector 
médico del país_ 

La presente investigación pretende ser una aportación para el Plan 
Nacional de Desarrollo Informático 2000-2006, se hará llegar a las 
autoridades correspondientes por medio de la Federación de 
Asociaciones Mexicanas de Informática A. C. , además de 
entregarse copia al INEGI. 

Por otro lado, la SMHAP forma parte de diversos organismos 
académicos entre los que destacan la Federación de Asociaciones 
Médicas de Hospitales Particulares, La Academia Mexicana de 
Medicina, El Colegio de Médicos Mexicanos A. C., etc. Por medio 
estos organismos se han iniciado mecanismos para presentar los 
resultados de esta investigación y apoyar la toma de decisiones en 
educación continua de los médicos asociados. 

Además se iniciarán actividades con los diferentes cuerpos 
colegiados y diversas universidades del país para difundir los 
resultados de esta investigación y apoyar el desarrollo de 
programas de capacitación en educación continua con base en 
estos resultados y estas estrategias sugeridas. 
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Iniciar una investigación orientada a medir la eficiencia de las 
estrategias implementadas y descubrir nuevas innovaciones y 
aportaciones en esta problemática 

La implementación de estos contenidos en la propia SMHAP y en otras 
organizaciones médicas da lugar a iniciar una investigación en un 
universo más amplio para medir la eficiencia de cada estrategia 
propuesta, desarrollar indicadores de capacitación, productividad y 
aplicación, así como el diagnosticar necesidades diferentes y 
evolución en las necesidades y conocimientos previos en informática 
médica. 

En el caso particular de la SMHAP, Los resultados de esta 
investigación servirán como sustento para diseñar el programa de 
capacitación en educación médica continua, mediante cursos 
independientes u organizado en un programa modular. En ambos 
casos deberá realizarse un diagnóstico situacional de conocimientos 
previos y productividad en el consultorio y hospital, para que después 
de aplicar el programa de capacitación, se investigue la efectividad del 
programa. 

Finalmente, esta investigación puede ser modelo de cómo determinar 
las necesidades de conocimientos y desarrollo infonmático de los 
profesionistas de la salud 

Pagina 70 



Dr. LUIs Pedraza M 

10. Fuentes Bibliográficas, Hemerográficas, 
estadísticas y/o Documentales 

b Programa Nacional de desarrollo Infomnático, propuesta para su 
modificación. Federación de Asociaciones Mexicanas de 
Informática A. C., Marzo 2000. 

b Merriam, Sarna (1990), Case Study Research in Education, 
Jossey-Bass Publishers, San Francisco, pp 194-201. 

i':7 Informática Médica, Luis Pedraza, McGraw HiII Interamericana, 
México 1998, (pp 3-30). 

i':7 Plan Nacional de Desarrollo (1995-2000). Programa de Desarrollo 
Informático. México SHCP, 1996. 

,-=> INEGI. Informe de Avances del Programa de Desarrollo Informático. 
Abril de 1999. 

1:::" Guía para la Obtención del Grado de Maestro, División de Estudios 
de Posgrado, UNAM - Facultad de Contaduría y Administración. 

b Informática Médica, Luis Pedraza, McGraw HiIIlnteramericana, 
México 1998, (pp 273-413). 

b Prior, T. A. 1998. The help medical record system, MD Computíng 
5:22-23. Simborg, D.W., M. Chadwick, Q. E. Whiting-O'Keefe, S. G. 
Tolchin, S. A. Kahn, and E. S. Bergan. 1983. Local area networks 
and the hospital. 

b Halford, G., M. Burkes, and T. A. Pryor. 1999 Measuring the impact 
of bedside terminas. Nursing Management 20:41-5 

"" "Programa de desarrollo informático, propuestas para su 
actualización", Marzo 2000, Federación de Asociaciones Mexicanas 
de Informática, A. C., México D. F. 

Pagina 71 



Dr Luis Pedraza M. 

,e" Jacques E., 1989 R8quisite organisation: The CEO' s guide to 
creative structure and leadership. Arlington, Va:Casoil Hall&co. 

70' AMIAC. Sugerencias para actualizar el Programa de Desarrollo 
Informático de la APF/INEGI, Noviembre 15 de 1999 

z:, INEGI, Informe de Avances del Programa de Desarrollo Informático. 
Abril de 1999 

z:, "Programa de desarrollo informático, propuestas para su 
actualización", Marzo 2000, Federación de Asociaciones Mexicanas 
de Informática, A C., México D. F. 

'" Argyris, Chris (1982), Reasoning, Learning and Actino, Joseph­
Bass, San Francisco, pp 49-73 

eo Dyer, David (1997), The Dreaded Information Infraestructure: GAT 
is It and How to Manage 11., HIMSS Proceedings, USA, pp 127-139. 

'" Lourdes Munich , Ernesto Ángeles, Métodos y Técnicas de 
Investigación, México, Ed. Trillas, 1988. pp 25-41 

e; Moreno A, Cano v., García R, Epidemiología Clínica, Segunda 
Edición, México, McGraw Hilllnteramericana, 1994. pp 17-31. 

'" Moreno A, Cano V., García R, Epidemiología Clínica, Segunda 
Edición, México, McGraw Hilllnteramericana, 1994. pp 69-98 

b Moreno A, Cano v., García R, Epidemiología Clínica, Segunda 
Edición, México, McGraw HiIIlnteramericana, 1994. pp 261-274 

eo Lourdes Munich , Ernesto Ángeles, Métodos y Técnicas de 
Investigación, México, Ed. Trillas, 1988. pp 123-159 

b Hernández, Sampieri, f., Fernández, c., Baptista, P., 1991, pp. 75-
106 

eo Ferran, Aranaz, M., 1996, pp 203-204 

Pagina 72 



Dr LUIS Pedraza M_ --------------- -------- ---- -- - >-, - -- -------

11. Anexos 

Anexo A: Gráficos con los resultados de la encuesta 

Anexo B: Resultados y análisis estadístico 
B-1 Resultados y estadí sticas de la encuesta 
B-2 Edad y actitud hacia la incorporación de las 

computadoras en el consultorio y hospital 
B-3 Conocimientos previos en el uso de la computadora y 

actitud hacia la incorporación de las computadoras en 
el consultorio y hospital 

B-4 Actitud en el propio consultorio y actitud hacia la 
incorporación de las computadoras en el consultorio y 
hospital 

B-5 Acceso electrónico a la literatura médica 
especializada y actitud hacia la incorporación de las 
computadoras en el consultorio y hospital 

B-6 Infraestructura informática previa en el consultorio y 
actitud hacia la capacitación 
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Anexo A 

Gráficas 
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Gráfica número 3 

Distribución de la población de acuerdo al tipo de 
Universiad donde estudio su licenciatura 
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Gráfica número 4 

Distribución de la población de acuerdo al tipo de 
Hospital donde estudio su Especialidad Médica 

Privado 
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Gráfica número 5 

Totalmente de acuerdo (95%) 

de acuerdo (3%) 

indiferente (0%) 

en desacuerdo (1 %) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

[950/;co~sidera u~~POyo i~portante pa~ ~~US activid~des pr~f~sional~s el tener ¡ 
Acceso a las principales revistas médico-científicas POI- Internet : _ _ _ __ ___ _ _ _ J 
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Diagnóstico de las necesidades de desarrollo informático de los médicos de la SMHAP 
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G ~f' ~ 6 'ra.lca numero/ 

Totalmente de acuerdo (43%) 

de acuerdo (15%) 

indiferente (25%) 

en desacuerdo (11 %) 

Totalmente en desacuerdo (6%) 

~====-==============~---------

l
43-;;;o-p~efiere "ev~-;:-~-I c-ontro-I -de-sus finanz-a-s pe-r-so-n-al~s-en-un-~¡s-te-~a ~~f~rmátlco 
que realice automáticamente los cálculos. Al 25% le es indiferente 
--~---- - - -----
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Gráfica olímero 7 

Procesador Pentlum 111 (53%) 

Procesador Pentlum 11 (16%) 

Procesador Pentium (25%) 

Procesador 486 (1 %) 

No tengo computadora (5%) 

,==========================~~==========~ 

El 53% de la población estudiada cuenta con equipo Pentium III en su consultor-io, 
actualmente el procesador comercial más avanzado. EL 5% carece de computador-a. 
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Gráfica número 
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Totalmente de acuerdo (46%) 

de acuerdo (16%) 

20 
indiferente (3%) 

10 en desacuerdo (20%) 

Totalmente en desacuerdo (15%) 
O 

I 
El 46% de los médicos llevan actualmente sus expedientes electrónicos en computadora. I 
Otro 16% esta de acuerdo en llevar el expediente clínico en la computadora. 15% esta 1

1 totalmente en desacuerdo con esta alternativa. 
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Gráfica número 9 

Totalmente de acuerdo (35%) 

de acuerdo (11 %) 

indiferente (3%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

--------------------

[
-------~.~---------~-_._~-----_ ... _~_._------_ .. __ .---- ... _------

El 85% emplea actualmente la computadora para crear material audiovisual básico. 
-~---- --------------_._-----~-----~--------~-- ------ - ---------------- -- -- -- . 
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Gráfico número 10 
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10 en desacuerdo (4%) 

O 
Totalmente en desacuerdo (6%) 

~EI84¿1c; de los médicos esta n de acuerdo o totalmente de acuerdo en que con~-~~~I~ 
existencia numerosos programas cómputo especializados en su área médica. 
-----------"------------_... - - -_.- --- - ---
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Totalmente de acuerdo (33%) 

de acuerdo (43%) 

indiferente (23%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

El 43% estan interesados en hacer cálculos metabolicos en su propia computadora. El 
33% estan totalmente de acuerdo. 
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Totalmente de acuerelo (70%) 

ele acuerdo (26%) 

mdiferente (3%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

l L~~édi~s ~í~ctrónico~ son ~tilizado~ por el 70% de los médicos para I;-¿~¡¡;;­
información científica 
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Gráfi,ca número 13 
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10 indiferente (6%) 
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en desacuerdo (15%) 

Totalmente en desacuerdo (29%) 
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Sólo el 29% de los médicos opinan que es más seguro el expediente clínico en papel. El 
34% esta en total desacuerdo y el 14% no esta de acuerdo con esta afirmación. 
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Totalmente de acuerdo (68%) 

de acuerdo (30%) 

indiferente (2%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

98% de los médicos están de acuerdo y totalmente de acuerdo en que es necesario 
incorporar la computadora a las actividades del consultorio médico. El 2% respondlo que 
le es indiferente. 
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Totalmente de acuerdo (70%) 

de acuerdo (29%) 

indiferente (1 %) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

~
------ -

El 70% esta totalmente de acuerdo, otro 29% esta de acuerdo en aprender a incorporar 
las imágenes quirúrgicas y clínicas a sus diapositivas y presenteaciones electrónicas. 
------_ .. _----- _._._._._~---- ----------- ---_._------ - -
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de acuerdo (38%) 
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indiferente (11 'lo) 

10 en desacuerdo (5%) 

O 
Totalmente en desacuerdo (0%) 

r-46% considera factible incorporar tecnología de la telemedicinaa su propia práctica 
I médica, el 38% esta de acuerdo con incorporarla. 
--.'-_.~'. ---- .~-----~------_.~.-.... . . 
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Gráfi,ca número 17 

Totalmente de acuerdo (65%) 

(30%) 

Indiferente (5%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

El 65% de los médicos esta n de totalmente de acuerdo en que les gustaría conocer- como 
incorporar imágenes clínicas en un procesador de textos. 
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Totalmente de acuerdo (73%) 

de acuerdo (23%) 

indiferente (4%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

r 
~I 95% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que les gustaría 
crear material didactico en multimedia para sus presentaciones. 1 % no respondió este 
ítem. 
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Gráfica número 19 
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Totalmente de acuerdo (54%) 

de acuerdo (28%) 

indiferente (9%) 

en desacuerdo (9%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

----=-=-===================----- --

I
EI 53%--de los médicos estan total~-ente de acuerdo, además el 28% estan t-ar~-I:J¡é~~d~ --
acuerdo en que les gusta la id_ ea de incorporar el expediente de su paciente con imágenes 
y sonidos en la computadora. 
-- . -
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Gráfica Número 20 

Totalmente de acuerdo (59%) 

de acuerdo (30%) 

indiferente (6%) 

en desacuerdo (4%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

El 88% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que desearían 
comunicarse con sus colegas vía interenet, para intercambiar información sobre pacientes 
y proyectos particulares. 



~ 
N'---80 

Diagnóstico de las necesidades de desarrollo informático de los médicos de la ~MHAfJ 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

O 

Totalmente de acuerdo (53%) 

de acuerdo (15%) 

indiferente (18%) 

en desacuerdo (14%) 

Totalmente en desacuerdo (1 %) 

f 
EI-6S-% de los ~édiCOS estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que nece~i';;~l~~-=­
organizar sus expedientes clínicos en una computadora en su consultorio. 
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Gráfica número 22 
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El 90% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en considerar como 
imprescindible el disponer de una computadora en el consultorio y en las áreas 
hospitalarias para actividades médicas. 

-_._----~----------------_._._--- ---------_.---_. 
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Totalmente de acuerdo (69%) 

(23%) 

Indiferente (8%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

Respecto a los proveedores de laboratorio y gabinete, 69% de los médicos estan 
totalmente de acuerdo en que estos entreguen de inmediato los resultados por vía 
electrónica, El 23% también esta de acuerdo con ello, 



N 0-; SO 

Ql<mnóstlco de las necesidades de desarrollo informático de los médicos de la SMHAF:: 

G ~f' ~ 24 ___ ~_~..ur~a1.L-!...""Icl'llna---'.n--,-,u~m=--- =e=ro===~~--_-_~ ______ _ 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

O 

Totalmente de acuerdo (73%) 

de acuerdo (24%) 

indiferente (3%) 

en desacuerdo (0%) 

Totalmente en desacuerdo (0%) 

El 69% de los médicos estan totalmente de acuerdo en que es fundamental contar con 
accso a internet desde el consultorio u oficina médica, 25% adicional estan de acuerclo 
con esta consideración. 
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Diagnóstico de las necesidades de desarrollo informático de los médicos de la SMHAP 

Gráfica número 25 
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El 93% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en es convenientetener 
en la computadora los documentos de uso más frecuente en el consultorio . 
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El 54% de los médicos esta n totalmente de acuerdo y el 34% estan de acuerdo en utilizar i 
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Gráfica número 27 
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El 58% de los médicos estan totalmente de acuerdo y el 35% estan de acuerdo en 
inscribirse en un programa de educación en informátIca especializada para médicos. 
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