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'Introduccion

Un estudio de casc es “La representacion de una situacidn real o hipotética que
permite apiicar el conocimiento tedrico mediante et uso de técnicas de anaiisis,
evaluacion y experiencia (conecimiente empirico), adquinda en el gjercicio
profesional que permite dar soluctdn a un probiema planteado”

En este estudio de caso se plantea la instrumentacion de los aspectos necesarios
para que una orgamzacion civil dedicada al area de l1a informatica médica, sea
capaz de solucionar un problema existente en el area dei médico que ejerce en
forma privada en los hospitales particulares.-

Objetivo

Determinar las necesidades de desarrollo y capacitacién en Tecnologia
informatica del Médico de la Sociedad Médica del Hospital Angeles del Pedregai
(SMHAP).

Relevancia

Este casc fundamentari el Programa 2000 — 2006 del drgano civil asesor de la
Presidencia de la Republica y del Instituto Nacional de Estadistica, Geografiae
Informatica. Se requiere un estudio especializado en Informatica para cada uno de
los componentes de! sector salud a fin de desarroilar el plan estratégico para el
proximo sexenio en materia del Plan Nacional de Desarrollo informatico.

El médico requiere procesar una gran cantidad de informacion de manera auto-
malfzada, ademas de la necesidad de uiilizar sistemas informaticos de hospitales,
iaboratorios y todo tipe de proveedores de pacientes y recursos para el ejercicio
de la medicina, conforme al crecimiento y desarrolio de los servicios de salud en
México y &l mundo.

Lo anterior hace neceasario que los médicos en ejercicio privado utilicen las
computadoras, el software médico y 'as telecomunicaciones para establecer
amplia comunicacion informatica con los diferentes colegas y departamentos
hospitaiarios de agoyo 2 los servicics médicos, en un sistema de redes de
computo en sistemas abiertos, es decir, capaces de conectarse con eguIpos
biomedicos digitales que siguen protocclos estandares de comunicacion.

Los hospitales tecnificados han cesarroilado diferentes estrategias que aportan
datos clinicos, gerenciales y de negocios para e médico, los cuales se
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proporcionan de manera oportuna. Estos sistemas estan desarrollados para
satisfacer las necesidades de las organizaciones, pero es imprescindible que sean
usados por los médicos para que puedan cumplir sus obietivos de la direccion vy
administracion hospitalaria.

Limites y alcances de la investigacién

Esta investigacidn se realizara a los médicos de ia Sociedad Médica del Hosptal
Angeles del Pedregal. El presente estudio sentard una base firme para |a toma de
decisiones en los demas nichos del sector salud, tanto publico come particular,
con hospitales altamente tecnificades o en vias de tecnificacion.

Contenido del estudio

El estudio consiste en aplicar la metedologia de “Desarrollo de Casos Practicos”
para resoiver el problema de tener las bases para crear un programa de
capacitacion que incorpore eficientemente ia tecnologia informatica en la practica
diaria del médico privado que ejerce en una organizacién con vanguardia
tecnoidgica.

Se sefaia la situacion 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 planeacion de un programa de
capacitacion para la educacién continua de un grupo médico privado. Se sefiaian
los elementos importantes que participan en la problematica, describiendo la
situacion que se desea alcanzar y la situacidn de que se parte para eilo.

Posteriormente, mediante los instrumentos de andlisis que mas adelante se

detallan, se obtienen ios resultados, se analizan y se obtienen los fundamentos
para las conclusiones y las recomendaciones.
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Presentacién y descripcion del caso

Unidad de analisis

La unidad de analisis para realizar esta investigacion son todos los médicos
activos de la Sociedad Meédica del Hospital Angeles del Pedregai

Descripcién General del Estudio

Consiste en una investigacion para determinar cuaies son las necesidades de
desarroilo y capacitacion en Tecnologia Informatica det medico de la Sociedad
Médica del Hospital Angeles det Pedregal. El estudio se inicia con el conocimiento
dei problema a resoiver, la documentacién del mismo vy la determinacion del
problema especifico a solucionar.

Se hace un analisis del problema especifice, se determina la situacion actual por
medio de un cuestionang que se aplica a la poblacién en estudio.

Los instrumentos se apiicaran al total del universo en estudio, y la informacién se
procesara en una hoja de calculo proegramada de acuerdo a los cuestionamientos
dei asiudio.

A partir de los resultados de este cuestionario se realizan los anaiisis que permitan
establecer la situacion actual de la poblacién médica, y asi plantear las posibles
soluciones que satisfagan {as necesidades con factibilidad v eficiencia.

El problema principal y sus componentes importantes

Se requiere realizar un estudio diagndstico en cada uno de los sectores dei pais
para sustentar el Programa de desarrollo informatico para 2! afic 2000-2C006 que
crean los representantes del sector social mexicanc acreditado.

Este diagndstico debe ser desarrollado por una instancia que tenga un profunde
conocimiento en las cuatro areas involucradas;

a) Medicina privada de especializacién

b} Tecnologias informaticas

¢} Informética médica

d) Planeacion y evaluacidn de la iecnoiogia informatica en salud
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Para realizar este estudio, la FAMI (Federacion de Asociaciones Mexicanas d=
informatica A. C.), maximo organismo civii que agrupa a las mas importantes
sociedades académicas de informatica en el pais, ha sclicitado a la Asociacidn
Mexicana de Informatica Médica, que por medio del que presenta el ¢cass se
realice este estudio diagnostico de las necesidades de capacitacion en
tecnologia informatica para los médicos del area privada.

El estudio se realiza en lcs médicos de la Sociedad Médica del Hospitai Angeles
del Pedregal.

Las diferentes organizaciones participantes en la atencion médica que prestan ios
médicos de ia medicina privada, tienen la dificultad de tratar con un profesiorusta
que ha resultado dificil de comprender en su ejercicio privado, por ei
descenocimiento de la esencia fundamentat de una disciplina que fiene fuertes
fundamentos cientificos, humanisticos, mercadoldgicos, tecnalégicos, gerenciales,
y actualmente, politico — normativos.

El médico prnivado se encuenira en un contexto de multiples necesidades dificies
de satisfacer con el “manejo tradicional” del consultorio médico entre ellas
encontramos las siguientes’

» La medicina administrada (pdblica y privada) contemporanea demanda =l
trato con pacientes mas informados tanto de su probiema de salud como de
alternativas terapéuticas.

» La alta productividad cientifica en el mundo, que obliga 2 |a intensa
necesidad de educacién continua en cada especialidad médica

AT

La globalizacidn de la medicina asegurada, que incorpora nuevas
necesidades de asociacidn y relacién entre hospitales, médicos vy
aseguradoras.

» Elincremento en &l costo de ios insumos para prestacion del servicio de
atencidén médica directa v atencién hospitalaria,

> Elincremento en &l cosio de la tecnologia de atencidon médica

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

Normatividad de la Admimistracidn Pubiica Federal (APF) y la Ley General
de Salud en lo particular.

A4

» La aita demanda de catlidad por el seclor social
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> El{rato directo con las diferentes indusinas fuentemente relacionadas con el
area de la salud (Farmacéutica, aseguradoras, etc.)

iLa situacion Deseada

E! médico necesita encentrar un modelo de incorperacion de ia tecnologia
informatica en la praciica medica. Para elio, las tecnolegias informaticas
(computaderas, telecomunicaciones, sofiware, equipo biomeédico, etc.) deben
desarrollarse con base en las verdaderas necesidades del médico y de la practica
médica. )

Por otro lado, el médico necesita contar con un programa académico de educacién
continua con contenidos y metodologias que respondan a sus particulares
necesidades profesionales.

Es deseable contar con diagnostico que sustente los contenidos académicos de
un programa de educacion continua con los temas especificos gue respondan a
las necesidades en capacitacién de los médicos, v que les permitan incorporar la
tecnologia informatica a la atencion al paciente, a la gerencia médicay a la
educacidn medica continua.

La situaciéon 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 tecnolegia, tanio en las areas de ingenierfa biomédica,
como de las tecnolegias de la comunicacion y la informacion.

Ante of reconecimiento a la potencialidad de las Tecnologias de la Informacidn y
dei desarrollo informatico en el ambito econémico y social, asl come en la vision
paradigmatica de !a realidad y 'a informacién del ser humanoe integrai, se estan
formande grupos en el mundo y en México, con 2l propdsito de promover su uso
critico y creative de la tecnologia informatica, para aprovecharia con eficiencia v
periinencia en todos los campos, tanto del conocimiento, como de la
productividad. Las area de la salud y la medicina son areas donde la tecnologia
informatica ha brindadc enormes beneficios, tanio para aumentar la calidad de ia
atencién medica, como para eficientar los procescs de gerencia vy ia rentabilidad
de las organizaciones  individuos.

' Prer, T A. 1698, The help medical record system. MD Computing 5§ 22-23 Simborg, W, M
Chadwick, Q@ E Whiing-O'Keefe, S. G. Tolchin, § A Kahn, and © 8§ Sergan. 1983. Local area
networks and the hospital.

Pagina 7



El nivel de conocimientos informaticos en el madico es heterogéneo, diverscs
estudios han mostrado diferencias en actiiudes, conocimientos y hahilidades hacia
la tecnologia infermatica aplicada al ejercicio medico, tante en ia medicina publica
como privada

México cuenta con un Programa de Desarroilo Informatice (PDi) 1995 — 2000,
Algunos de los datos estadisticos proporcionades por el Diagnostice del Sector
Publico en el PDi 1985 — 2000 variaron segun se muestra en el Informe de Avance
del PD1, la @sencia de los problemas continua presentandose en un nivel tal que
aln no alcanza el criterio aceptable para declarar que las sigutentes situaciones
fueron modificadas sustancialmente.

La Federacion de Asociaciones Mexicanas de informatica A. C. (FAMI) desarrolla
la propuesta de actualizacion del Programa Nacional de Desarrolfo informatico
para el periodo 2000 - 2006. 3

Para eflo la FAMI ha solicitado la realizacién de un estudio que para contar con un
“Diagnostico de necesidades de capacitacion y desarrcilo de las Tecnologias de la
inforrmacién an el sector salud”.

El estudioc se divide en cinco fases:

a Diagndstico del estado de las organizacicnes de la salud (Hospitales,
¢linicas y administradoras)

a Diagnostico del estado de las leyes v narmas rejacionadas con la
tecnologfa informatica del sector salud

o Diagnéstico del estado del desarrollo informatico de los médicos
a Desarrollo del estado de 1a gerencia médica

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

El estudio se ha regionalizado en areas geograficas correspondientes a la division
politica del pais. Por la experiencia en estudio de necesidades en e mundo®, el
estudio s& realizara en los hospitales méas representativos de los diferentes
sectores. Dentro de cada drea se ha determinado una division en dos grandes
grupos: Médicos que gjercen en el Ambito hospitalaric gubernamental y médicos
que ejercen an ei ambito hospitalario privado.

2 Halford, G., M. Burkes, and T A. Pryor. 1999 Measunng the impact of bedside temminas. Nursing
Management 20:41-5

3 “Drograma de desarmolio informétice, proguastas para su actualizacién®, Marze 2000, Federacién
de Asociaciones Mexicanas de Iinformatica, A. C., México D F

* Jacques E., 1989 Requisite ocganisation: The CEQ’s guide to creative structure and leadarship,
Arlingten, Va:Cason Hall&co.
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El presente estudic se realizara en un hospital privade que tenga incerporado un
sistermna de informacion hosprtalario en computadoras (SIH) para la reaiizacion de
sus funciones admunistrativas, y de ser posibie, con procedimientos diagnésticos y
de asistencia clinica automabzados con medios informaticos.

De acuerdo a la metodoiogia sugerida por la AMIAC® y el INEGE, se procedera a
realizar el diagnostice en una de las :ndustrias lideres del mercado, que cuenten
con la reconocida vanguardia tecneldgica en sus procesos administratives y en
presencia en el mercado.

Es necesaro crear o tomar un modelo de evaiuacién que permita realizar el
diagnostico de necesidades desarrollo informatico del medico privado de los
principales centros hospitalarios.

E! motivo del presente estudic de caso de titulacidn consiste en desarroilar un

“Diagndstico de las necesidades de desarroilo informatico de los médicos ta
SMHAP".

Cabe mencionar que fas conciusiones que ofrece el PDI 1985-2000, responden al
diagnostico situacional anterior a 1995, contmlan vigentes y que vale la pena
senalartas para su reconsideracion,

Por otro lado, existen factores en el entorno dei médico particular que determinan
su desarrollo informatico. Entre estos faciores sobresalen:

1. Legales y Normativos

2. Eficos y humanisticos

3. Funcionales

4. Financieros

5. Relacion con proveedores de pacientes

6 Estructura hospitalaria

7. Estructura de proveedores médicos

8. Ausencia de expediente clinico electrénico

8. Poca oferta de productos especializados por el mercado
10. Poca cuitura informatica

Lo anteridr genera una situacion muy heterogénea, particularmente en los médicos
de os consultonos que s ubican fuera de los hospitales, o los que gjercen de
manera individual, no asi los medicos que se ubican en hospitales privades o que
se organizan en grupos medicos.

5 AMIAC. Sugerencias para actualizar el Programa de Desarrollo informatico de ia APF/INEGH,
Naviembre 15 de 1998

 INEGI, Informe de Avances del Programa de Desarrollo Infermético. Abnal de 1999.
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El médico, como el resto de la sociedad es victima de la mala vision del uso de las
computadoras en nuestro paisT‘ ya que se han introducido con una vision
centrada en la tecnaiogia, y no en modelos de aplicacion que !as incluyan, con
escaso apoyo tecnico expedito, con complementos astratégicos escasos, sin
estrategias significativas y con carencia de apoyo admnistrativo.

Par otro lado no existe un modelo de formacion, actuaiizacion, capacitacién y
superacion del personai médico directivo, mandes medios y lideres clinicos,
quirdrgicos y de investigacién, en materia de existencia y uso de tecnologia
informatica aplicada, accrde con una vision prospectiva de innovacion, junto con
estrategias politicas y financieras.

Es evidente que los elementos humanecs imprescindibies del esquema son &l
Médico v el Gerente del Hospital, como también resuita evidente gue la ausencia
de cualquiera de los ofros elementos impediria la estructuracién de un sistema de
salud de excelencia.

Para que el médico privado aplique 1a computadora en sus actividades médicas
diarias (tanto en la gerencia, clinica y cirugia), requiere contar con prototipos de
modelos para la adquisicicn de conocimientos y habilidades que garanticen su
adquisicidn con aplicacion real, tanto a nivel de pregrado como en el postgrado vy
la educacion médica continua. Qtro elemento fundamentai es la infraestructura
con que cuenta el medico para su ejercicio, eniendo asto relacién con su
capacidad personal, como con la infraestructura que le ofrecen ef medio en &l que
gjerce, siendc esto Giimo un aspecto que cubren los hospiales, los proveedores
de servicios diagndsticos (laborateric clinico, imagenologia, anatomia patoldgica,
etc.), el goberno y la legislacion en materia de regisiro médice v firma electronica.

E! grupo de aplicaciones que el médico debe conocer es amplio en t&rminos
generales, aungue se han especificado una serie de aplicaciones para cada una
de las especialidades médicas. Por este motivo la Naticnal Library of Medicine en
1885 inicio una serie de estudios para determinar &l minimo de habilidades que
fodo médico, sin importar su nivel académico o especialidad. Este estudio arrojo
varics elementos determmanies para el use eficiente de las computadoras enla
atencidn al paciente.

Existen varios factores a considerar en reiacion al uso de la tecnologia informatica
per parte del médico particuiar, 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 apiicacicnes
especiaiizadas en su area, asi come de conecer nuevas tecnologias
informaticas

i ‘Programa ae desarreilo informatico, cropuestas para su actualizacion”, Marze 2000, Federacion
de Ascciaciones Mexicanas de Informatica, AL C., Méxice D. F
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D) Infraestructura, que permita al medico ubhizar tode el potencial que ofrece la
tecnologia informatica para ias dwersas aplicaciones relacionadas con su
glercicio profesional. Se refiere a tipo de computadoras, software,
telecomunicacicnes, equipo bromédico digital, sistemas hospitalanos,
conectividad, etc.

¢) Conocimientos y habiidades, necesarnas para utihzar los sistemas de
compute de su drea.

El médico y el Gerente en salud son los responsables de ia atencion directa del
paciente, y de hacer interactuar todoes los demas elementos para responder a las
necesidades de salud de una nacién,

Perg ¢t médico necesita herramientas y soporte. La tecnologia informatica es una
herrarmienta que permite al médico el acceso a ofras tecnolegias con mayor
eficiencia, velocidad y menores costos, por ejemplo: Ei acceso a la literatura
médica especiailizada por via CD-ROM (Compac Disk- Read Only Memory) o VD
(Digital Video Disk) hace algunas décadas, y por via Internet en la actualidad, la
existencia de intranets que permitan mcorporar resuitades de laboratono y
gabinete al expediente clinico electrénico, ademas de contar con accese a
informacién estratégica para el ejercicio profesional, pertenencia a comunidades
paliticas, académicas y empresariales del area médica, etc.

En la actualidad el contexto es mas demandante de alta gerencia en el consultorio
médico particular, porgue existe una mayor normatividad, abundante legislacion y
por el incremento en la tendencia a ia medicina asegurada, ademas de las
exigencias de cerificacién individual y &i ncremento de los costos de area fisica,
administracién y comunicaciones en el consuiterio.

Los constantes avances cientificos en el area médica, involucran en mayor ¢
menor grado la tecnologia informatica. Algunas funciones diagnésticas, de
vigilancia y terapia en la atencion médica son sélo realizables con ia presencia de
la tecnoiogia informatica, bien sea por médico de computadoras tradicionaies, ¢ en
la actualidad por médico de tecnclegia digital de registro de informacion o terapia
al paciente, por gjemgio Cirugfa esterectasica, endescepia diagnéstica, cirugia
endoscépica, eic.

Existen ademas varios factores externes al &mbito de la medicina que impactan
directamenie en e! ejercicic profesional privado, per siempio; Disefio de nusvas
leyes para el ejercicio médice privade, incremenio irracional de la demanda
médica legal, mayor demanda de confort en la atencién médica, rapide desarrolio
de medicina administrada por medio de los ferceros pagadores, subrogacion de
SEniICIos ¥ CONVenios corporatives, etc..

Lo anterior ha generado un consumo impoeriante de ia tecnoiogia informatica en la
medicina prvads, tante para incorporar los avances cientificos tecnologices para
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ia atencion al paciente, como en la educacion meédica continug, 1a elaboracion de
repories automatizados a terceros pagadores, la recepcién de estudios de
laboratono y gabinete,

Se pide que se resuelva la situacidn de obtener un diagndstico def estado de
necesidades de capacritacion del médico particular en matena de informaiica,
generando las bases para mniciar un estudio de evoiucion con profundo
conocimientc de la aplicacion médica privada de fa tecnologia informatica, ademas
de sus aplicaciones en fodos los dmbitos de la atencién médica. Todo esto dentro
del actual marco juridico, normativo y las inngvaciones y tendencias gerenciales,
tecnologicas y cientificas, tanfo en el mundo, como en nuestro pais

Ante este problema que se realizara ef estudio para conocer: Cuales son {as
necesidades de capacitacion en tecnologia informatica para el médico privado®.

instrumentos de Analisis

Encuesta diagndstica a médicos de la SMHAP
Respuestas de los médicos
Andlisis de estadistica descriptiva de las respuestas, v la relacion entre los
resultados de las preguntas retacionadas.
Metodologia del Solving problems
= Branstorming
Analisis de campos de fuerzas
Diagrama causa — efecio
Diagrama de Pareto
Andlisis de desiciocnes

YoV YY

Método empieado

Se plantea =i disefio de como se lievard a cabo &i estudio del caso, desde plantear
fundamentacion, probiema, determinacion de antecedentes y causas, alternativas
de solucion, evaluacion de las aitemativas, control de procedimentos y
conclusiones.

Una vez que s€ han analizado y expuesto teorias, enfoques {eodnicos y
antecedentes, se desarroila la siguiente metodologia:

3. Planteamiento del probiema
4. Descripcion precisa del contexto en ef que se llevara a cabo ei
diagnostico, describiendo el tipo de instrumentos que se utificen, los

5 Argyns, Chns {1982}, Reasomng, Leaming and Aciino, Joseph-Bass, San Francisco, pp 49-73
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e

métodos para colectar infermacidn y como $e hara el analisis de los
datos.

l.a descripcion del proceso y de los elementos claves que se
detecten como causas del problema

Se realizara un analists de hallazgos durante el proceso.,

Proponer alternativas de solucién y analizar aquélia cue sea la mas
convenignte y viable.

E! esquema metodolégico es el siguiente.

PN U RO

Fundamentacion

Problema

Determinacién de antecedentes y causas dei problema
Disefio y aplicacion de la encuesta

Alternativas de solucion®

Evaluacién de las alternativas

Control del procedimiento a llevar a cabo
Conclusiones

Mediante el disefio y aplicacién de una encuesia a meédicos que ejerzan en &l
sector privade, acomparada de una sene de sesicnes informativas

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

Existen una serie de factores que desde el nacimiento de la informatica médica
{(finales de los afios 19507s) han propictado que ios médicos ne hayan incorporado
ia tecnologia informatica en la practica médica.

Entre esios factores encontramos l0s siguiente:

> Lenta madurez de la tecnologia informatica: La evolucion: de la tecnologia
informética tomo varias décadas en incorporar el ambiente graficoy en
alcanzar capacidades de almacenamienio de informacion adecuados para
gue &l expediente clinico electrdnico multimedia. Ademas, la dificultad en e
uso de estas herramientas tecnclégicas en sus primeros anos, hacian dificil
el acceso de los meédicos a la capacitacidn y al uso la compuiacién enla
practica v la gerencia médica.

> Actitud del médico ante 1a tecneclogia informatica. Las facultades y escuelas
de medicina del pais se habian mantenido alejadas de la incorporacién de
la tecnologia informatica en sus planes curriculares durante varias décadas,
lo gue provocd que un alto nimero de médicos no tuvieran jamas contacto

3 Ackoff. Russel (1981}, El Arte de Resoiver Problemas, Editonal Limusa, México, pp 173-174
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académico alguno con las compuiadoras, ignorando asi sus usos
potenciales en la atencion al pactente. Fue hasta 1996 que la Asogciacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) hizo obligatonos
los contenidos de infermatica medica en fa curricula del medice cirujano, o
que asegura que los medicos especialistas gue egresen de su especiaiidad
en ei ano 2005 tengan una sbiida formacion en ia nformatica médica.

» Falta de aplicacicnes locales especializadas. La pobre cultura informatica
en medicina ha 'mpositilitado el desarrollo de los sisternas de nfermatica
aplicados en medicina, particularmente sistemas de informacién para
nospitales y consultorios, per 1o gue se ha recurndo 2 la importacidn de
sistemas de informacién desarrollados en otras naciones, por 1o gque sdlo se
ha contado con sistemas de informacion que no corresponden a las
particulares caracteristicas de la admnistracion hospitalara mexicana, ni a
las necesidades del médico mexicano en particular.

~ Legislacion en materia de firma electrénica. En nuestro pais no ha existido
la figura legal que impulse el valor legal de ia informacién contenida en
medios electrénicos. Es hasta este afio 2000 cuando se aprueba la firma
electronica. Esta sifuacion ha provocade que no se utilizaran estas
tecnologias durante déecadas.

v

NOM 188 SSA sobre el expediente clinico, Esta NOM no considera los
medios electrénicos como "documentos legales” para fines dei expedienie
clinico, soio los refiere como medios de respalde de informacidn. Esta
situacion impide que los Sistemas de Informacién Hospitalana vy los
Sistemas de Informacion para el consuliono médico se consoliden como
herramienta de apoyo eficiente para las actividades del médice en el
hospital el consultorio, ya que al utilizario existe Ia necesidad de cperar con
dos medios de aimacenamiento de mformacion: £l electrénico-digital propio
de las computadoras y &l tradicionai por medio de expedienies de pacientes
en formateo de papei.

Justificacion de la eleccion del caso

Este caso fundamentara el Pregrama 2000 — 2006 det drgano civil asesor
de 'a Presidencia de ia Repubiica y del instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica. Se reguiere un estudio especializado en
informatica para cada unc de jos componentes del sector salud a fin de
desarrollar i plan estratégice para &l préximo sexenio en materia del Plan
Nacional de Desarroilo informético.

Cenforme al crecimiento y desairolio de los servicios de salud en México
2l mundo, aunaco al crecimiento de la normatividad y presencia de la
industrnia aseguradora en ¢l pais, en la actualidad se reguiere procesar una
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gran cantidad de informacion de manera automatzada por parte del
meédico, ademas de la necesidad de interactuar con modetos automatizados
de hospitaies, laboratorios y todo tipo de proveedores de pacientes y
recursos para el ejercicio de la medicina. Esio hace necesano que los
medicos de todos los sectores, particularmente en ejercicio privado, utilicen
la’tecnotogia nformatica con un alto nivel interactivo en un entorno de
conectividad abierta que le permita a sus diferentes clientes la
comunicacion con sus sistemas informaticos.

Los hospitales tecnificados han desarrellado diferentes estrategias que
aportan datos clinicos, gerenciaies y de negocios para &l medico, los cuales
se proporcionan de manera oportuna. El funcionamiento de todos estos
sistemas estan dirigidos a satisfacer las necesidades de las organizaciones,
pero es mprescindible que sean usados por los médicos para que puedan
cumplir sus objetivos de gerencia hospitalaria.

Es necesaric realizar este estudio para contar con un diagnéstico que
permia sustentar fas bases de un pregrama academico en fecnologfa
informatica para medicos en ef pals. Los resultados, ef analisis de los
mismos y 1as sugerencias de aste estudic, se tomaran como base para
disefiar el programa académico que permita la incorporacion eficiente de fa
tecnologia informatica en la atencién del paciente en ef sector privado.

Marco tedrico y conceptual

Tecnologias de la informacién

Las Tecnologias de la Informacioén reflejan los aciertos y desaciertos de la
sociedad, v coniribuyen a superar o disminuir [a impertancia de las practicas
sociales ya existentes.

El Sector Salud requiere, para su funcionamiento eficiente, que la tecnologia
informatica abra sus expectativas para una atencion médica mas eficiente, en el
marco del humanismo, calidad y eficiencia en que se establece la relacidén médico
- paciente. Latecnologia de la informacidn deberd faciiitar la creatividad, la
comunicacion, la produccion v el crocesamiento de la informacion como elemento
esencial de la prestacion y administracion de servicios médicos de excelencia.

Estrategias y lineas de accidn nacionales para la proteccion de la salud en materia
informatica.
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permita sustentar las bases de un programa académico en tecnologia
informéfica para medicos en el pais. Los resultados, el analisis de los
mismos y fas sugerencias de este estudic, se tomaran como base para
disefiar el programa académico que permita la incorporacion eficiente de a
tecnologia informatica en la atencién del paciente en ei sector privado,

Marco tedrico y conceptual

Tecnologias de la Informacién

Las Tecnoiogias de la Informacién reflejan los aciertos y desaciertos de la
sociedad, y contribuyen a superar o disminuir la importancia de las practicas
sociales ya existentes.

El Sector Sajud requiere, para su funcionamiento eficiente, que la tecnologia
informatica abra sus expeciativas para una atencién médica mas eficiente, en el
marco del humanismo, calidad y eficiencia en que se establece la relacién médico
— paciente. La tecnologfa de la informacion debera faciiitar la creatividad, 1a
comunicacicn, ia produccidn y el procesamientc de la informacion come elemento
asencial de la prestacion y administracién de servicios medicos de excelencia.

Estrategias y lineas de accidn nacionaies para ia proteccidn de la saiud en materia
informatica.

Pagina 15




__Dr Lus Pedraza M.

E! Plan Nacional de Desarroilo 1995-2000 establece en matena de informatica i
compromiso de impuisar ia generacion, difusion y aplicacion de las innovaciones
tecnolégicas , la formacidn de especialistas en todes los niveles, su
aprovechamiento en todos los sectores, asi como la profmocion de mecanismos
para asegurar la coordinacion, promogion, seguimiento y evaluacién de las
actividades relacionadas con la informatica en ef ambito nacional.

Entre ctros aspectes, el Programa de Referma del Secter Salud 1995-2000,
sefiala que “La modernizacién administrativa y la sistematizacion de la infoermacion
estadistica y epidemiolégica, son fundamentales para poder dispener de cifras
Veraces, y para que estas puedan ser procesadas oportunamente para
retroalimentar al propio sistema en su toma de decisiones e informar a 12
sociedad, sobre todos aquellos asuntos de salud pGbiica Gue son de interés
generat. Una sociedad bien informada en materia de salud sera, sm duda, una
scciedad mas saludable.

£l sistema de salud no es solamentie un sistema prestador de servicios. La
ensefianza y la investigacion constituyen aspectos fundamentales para su
rengvacion e introducsion a los procesos innovadores; son, ademas, elementos
insustituibles que garantizan la calidad inirinseca de los servicios que se citecen.
Por ello, 1as instituciones de salud ofreceran, sus vinculos con los de educacién
superior e investigacion clentifica y seguiran coadyuvando a la formacién de
recursos humanos de alto nvel pues es, justamente, el elemento humano, el gje
de la reforma y el activo mas valioso del propio sistema.

En el marco del Sistema Nacional de Planeacidn Democratica de elaboré el
Programa de desarrcllo infermatico, que se concibe como la conjuncién de
tecnicas de manejo de la informacion, computacion, microglectronica,
telecomunicaciones y aspectos de adminisiracion.

Programa de desarrollo Informatico
Este programa se fundamenta en ias siguientes premisas:

1. Ingerporar la tecnoiogia de acuerdo a las necesidades v pnordades del
pais

2. Proporcionar condiciones de accese universales y abiertas tanto a la
infraestructura v a la tecnologfa como a los mecanismes de fomento

3. Realizar una continua evaluacién que permita prever necesidades y
oportunidades

4, Asegurar una accidn concertada con la comunidad informatica para ia
instrumentacion de las acciones gue se realicen.

Este programa tiene seis objetives generales
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1 Promover el aprovechamiente de la informaca en ios sectores pubico,
privado y social del pais.

Impulsar la formacidn de recursos humanos y el desarrolio de [a cultura
informatica

Estimular ia investigacion cientifica y tecnologica en informatica

Fomentar el desarrolio de la industnia informatica

Propiciar el desarrollc de |a infraestructura de redes de datos

Consolidar instancias de coordinacion y dispesiciones juridicas adecuadas
para la actividad informatica.

M

o o b

Los protagonistas def sector salud (personas y organizaciones) se ven
influenclados por la incorporacién de la tecnologia informatica en la sociedad, es
decir, no importa que algunas facuitades o escuelas de medicina no tengan
incorporadas materias curricuiares de Informatica Médica, seguramente ofras
facultades y escuelas de medicina si tendran una infraestructura tecnoldgica
informatica que les permitirda mayor productividad académica, profescres mas
informados, mayor eficiencia terminal y una mayor imagen académica de
competitividad.

Los médicos y organizaciones no formados en el area informatica, tendran que
competr en un mercado donde estaran en desventaja frente a los egresados con
fuerte formacién tecnoidgica.

Respecto a los hospitales, fante dei sector publico como del sector privado, gue no
impiementen asirategias gerenciales de desarrollo e infraestructura informatica
basada en tecnologia informatica que les permita mayor preductividad, calidad
superior, ala eficlencia, indicadores de calidad y productividad supericres ai
promedio, etc., tendran encrme desventaja en productividad, imagen y
posicicnamiento frente a aquellos hospitales gue si incorporen adecuadamente ia
tecnclogia informatica.

Los médicos, organizaciones vy directivos médicos que no incorporen tecnologia
informatica a su practica diaria sufriran las consecuencias de la Informatica
aplicada a la medicina y a la atencién médica, porque el resto de la sociedad
(incluida la competencia) si estard aplicando esta tecnologia, tanto en el
consultorio como en el hospital, tanto en las actividades clinicas como en las
quirirgicas, la gerencia como &l control y el marketing.

El Méadico ¢ gerente en salud que no se incorpore al uso de la tecnoiogia
informatica, estarad en una situacién de marginacién, con las consecutivas
desinformacién y desventajas en productividad, educacion continua, eficiencia y
contextualizacion.

Ei médico usyario informatice, debe poseer cierias cualidades gue le permitan
desempenfar mejer sus funciones dentro def contexto de la atencidén medica.
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1 Ser una persona capaz de cemprender que la tecnologia de iz informaciin
(computacion, telecomunicacicnes, etC.). permite manejar y precesar 1a
informacicn clinica, gerencial, quindrgica y de docencia e investigacion de
manera mas eficiente, rapida y confiable, esto es, estar sensibilizado
positivamente con este fenomeno

2. Estar dispuesto a capacitarse en el uso de la tecnelegia informatica
aplicada al area de la salud

3. Estar dispuesto a maneiar los equipos de computo existentes en su ambito
de gjercicio profesional; Computadoras, equipo biomeédico,

4, Tener la capacidad de expiotar los equipes de computo exisientes en su
area laberal en el manejo de la informacion.

5 Participar en planes y acciones de desarrolic informatico (nuevos sistemas,
intranets, nuevas tecnologias, etc.)

8. Ser capaz de mantener en buen estado el funcicnamiento de los sistemas y
equipos de computo que manee.

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

8 Poseer los conccimierfos basicos necesanos que le permitan manejar de
manera optima los sistemas de computo.

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

10. Es capaz de atacar sistematicamente ia situacién a la mano por medic de ia
aplicacion habil de tecnologia, téenicas y expenencia.

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

Marco referencial y contextual

La practica médica ante el avance tecnoldgico.

La fecnologia es el material, cimulo de conocimientes, sistemas, técnicas y
practicas necesarias para realizar un arte, oficio o actividad.

Con la automatizacién de ios consultorios, las computadoras personales y los
sistemas de informacién cambian &l enfoque de trabajo y operatividad de la oficina
médica. Las aptifudes y nuevos procedimientos necesarios para el funcionamiento
de del consultornio médico particutar. ™

0 Dyer, David (1987), The Dreaded Information infraestructure: GAT s It and How to Manage i,
HIMSS Proceedings, USA. pp 127-132
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1 Ser una persona capaz de comprender que la tecnolegia de la informacién
{computacion, telecomunicaciones, etc.). permite manejar y procesar la
informacién clinica, gerencial, quirdrgica y de decencia e investigacion de
manera mas eficente, rapida y confiabie, esto es, estar sensibiizado
positivamente con este fendmeno

2. Estar dispuesto a capacitarse en ef uso de la tecnologia informatica
aplicada al area de la salud

3. Estar dispuesto a manejar los equipos de computo existentes en su ambito
de ejercicio profesional: Computadoras, equipo hiomeédico,

4. Tener la capacidad de explotar los equipes de computo existentes en su
area labeoral en el manejo de la informacidn.

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

6. Ser capaz de mantener en buen estado el funcionamientc de ios sistemas y
equipos de computc que maneie.

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

8. Poseer los conocimientos basicos necesarios gue le permitan maneiar de
manera ophima los sistemas de computo.

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

10. Es capaz de atacar sistematicamente |a situacion a la mano por medio de la
aplicacion habil de fecnologia, técnicas y experiencia.

11. Ser un comunicador capaz de relacionarse en forma signiicativa con las
demas gentes a través de pericdos largos.

Marco referencial y contextual

La practica médica ante el avance tecnoldgico.

La tecnolegia es el maternal, cdmulo de conocimientes, sistemas, técnicas y
practicas necesarias para realizar un arte, oficio o actvidad.

Con iz autematizacién de los consuiforics, las computadoras personales y lcs
sistemas de informacion cambian el enfogque de frabajo y operatividad de la oficina

meédica. Las apfitudes y nuevos procedimientcs necesarios para & funcionamientc
de del consuitoric médico particular. '

 Dyer, David (1997), The Dreaded Informatien Infraestructure GAT 18 It and How to Manage it.,
HIMSS Proceedings, USA. pp 127-139.
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La funcion informatica del consuitona  El advenimiento de la tecneiogia de ia
informacién progresan a tal velocidad, que rapigamente hacen cbscletos a
tecnologias aun eficientes.  El cambio tecnoldgico exige et mantenimiento
constante de la gerencia del sistema.

Los nespitales, academias, laboratonos, gabinetes y otras industrias relacionadas
con la practica medica han comenzado a sustituir los trabajos manuales por
sistemas de cémputo, lo que les da ventaja y eficiencia’’  La productividad,
rentabtlidad y viabiiidad de las organizaciones depende en gran medida de la
capacidad de las organizaciones g de los individuos de incorporar Tecnologia
Informatica en su practica diaria.’

La Scciedad Médica del Hospital Angeles del Pedregal es una asocizcion civil con
fines académicos y gremiales que representa los intereses de los médicos que
ejercen en el Hospital Angeles dei Pedregal.

Sus registros muestran en el momente de realizar este estudio 1000 membres
regulares, s decir, médicos que han cumplide con lo requisitos de admisidn del
Hospital v de 1a propia Sociedad Médica,

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

Todos los médicos que forman parte de la sociedad son médicos especiaiistas,
gue cumplen con 108 requisitos que marca ia ley en cuanto a ios registros del titulo
y cedula profesional de licenciatura y especialidad, asi como con la aprobacion de
la certificacidn periédica que se realiza ante f conseio de cada especiafidad.

Los medicos de la SMHAP, ejercen en el sector privade localizado en un hospital
que cuenta con toda la infraestructura y adminisiracion aprobada por los diferentes
organismos oficiales, que permite ademas realizar practica meédica avanzada y
que ha sido certificado por la Comision de Certificacién de Hospitales.

* Shortife, Edward {1981), The Netwark Physician: Practitiones of the Future, Sprnger-Yerag,
USA, pp 3-18,

2 Barene, Caroie (1391), Organizational Transformation: Responding to Technalogical Innovation,
Sprnger-Verlag, USA, pp 260-270
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. Metodologia seguida para solucionar el caso’>

Tipo de Investigacion™

De acuerdo a su contenide, convencionatmente se consideran los siguientes tipos
de Investigacién:

> Investigacidn basica: Estudia los fendmenos y los hechos bioldgicos, sus
desviaciones ¥ los fendmenos de atencién a la salud

#~ Investigacién clinica: Estudia las manifestaciones de los procesos
merbosos v 1o referente a la atencidn del paciente

~ Investigacidn epidemioidgica: Estudia grandes grupos de pacientes para
conocer la frecuencia y distribucion de enfermedades v su relacién con
diversos factores.

Y

Investigacion operacional. Estudia los medios para prestar atencién de
saiud de la manera mas adecuada. Analiza medios, procesos y resuitados
para hacerlos mas eficientes, efectivos y Gtiles.

La nresente consiste en una Investigacién operacional, ya que analiza el perfil
del médico para establecer un parametro de referencia para la incorporacion de la
tecnoiogia informatica en los procesos de atencion al paciente, buscando que el
meédico ¥ ef hospital obtengan la mayor eficiencia v eficacia en su relacién entre si
y con ciros profesionistas y organizaciones con las que interactian.

De acuerdo a su disefio, la presente es una Investigacién transversal ya que
exarmina las caracteristicas de! perfii de ios Médicos de la Sociedad Médica del
Hospital Angeles del Pedregal en su calidad de usuarios de la tecnologia
informatica en el Hospital y consultorio médico privade. Este estudio se haceen
una sola ocasion y se procede a su descripcion y anaiisis inmediato. Esta
investigacion se realiza con una encuesta y creara un resultado que puede

apiicarse postericrmente en estudio con disefio mas complicados a partir de esta
referencia.

De acuerdo ai criteno de las pobiaciones gue estudia, esta es ura lnvestigacion
Descriptiva, ya que descnbe las variables de preferencias, habilidades y
conocimienios de la tecnologia informética en una sola peblacién, los médicos de

2 | ourdes Murich , Emesto Angetes, Métodos y Técmicas de Investgacitn, México, Ed Trilas,
1588, pp 25-41

™ Moreno A., Cano V., Garcia R., Epidemiciogia Clinica, Segunda Edicién, México, McGraw Hil
Interamencana, 1994 pp 17-31
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la Sociedad Médica del Hospital Angeles del Pedregal sin compararlos con alguna
otra pchlacion Esta investigacion aporta las primeras observaciones sobre las
cuales se basaran inveshgaciones que postencrmente daran la explicacién y
causa del fendmeno.

Con base en el criterio de la interferencia del investigador, se trata de una
Investigacién observacional, ya que el investigader no influye m modifica
algunos de los factores que intervienen en la presente investigacién. El
investigador solo mide y describe el perfil de preferencias y habilidades de los
miembres de la SMHAP sin producir cambios intencionales en las vanables
estudiadas.

Poblacion o universo

Todos los médicos miembros actives regulares de la Scciedad Medica del Hospital
Angeles del Pedregal durante ei afio 2000.

Encuesta'®

En esta investigaciéon se ptantea a un grupe de médicos un conjunto de preguntas
con objeto de determinar sus conocimientos, opiniones, habilidades y experiencias
en la tecnelogia informatica aplicada a la practica medica.

La encuesta se aplica mediante un Cuestionaric de Autoaplicacion, al némero de
personas que scn la muestira representativa cbienida mediante un muestreo
probabilistico,

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

‘ TEM Totaimente | De Acuerdo | indiferente | En | Totalmente -
| | .

| de acuerdo | | i Desacuerdo | en

2 | ? ] 1 | Desacuerdo |

Las preguntas se plantean en un lenguaje sencillo, claro y breve, rascendentes
para la investigacion y se evitaron en todo !0 posible ias expresicnes negativas.

Las opciones son mutuamente excluyenies y compranden todas las opciones
posibles.

> Mereno A., Cano V., Garcia R, Epidemiclogia Clinica, Segunda Edicién, México, McGraw Hil
Interamencana, 1984. pp £8-98
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En esta investigacion se buscan valeres normales, ya gque aporta Ias pnmeras
observaciones sobre las cuales se basardn investigaciones que postenormente
daran la expiicacién y causa del fernidémeno.

Tamafo de la muestra’®

Se calcula el tamafio de la muestra que comprenda el nimero de elementos gue

permita tener cierto grado de segundad de que el resultado se acerca al valor real
de la poblacién.

La formula que se utiiiza es la que permite determinar el tamaiic de [a muestra
cuando se quiere conocer la proporcion de una variabie en una poblacién, 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 poblacion, este valor se considera

como P{0.30), es decir, el porcentaie de la poblacidn que posee esta caracteristica
es gl 30%.

La fénmula es.
= Z2 (P11 P)
(Coiy?

Para:

1- ¢ =0.95 — Nivel de confianza (2)

Z o =1.86 — Dos varianzas

P =0.30 - Prohabilidad de que se realice el evento
1-P =0.70 - Probabilidad d& que no se realice el evento
Discrepancia = 0.03de .30 =0.1C

Por lo que:
. (1.9637(0 30)(0 70} _

80
(0.10y*

El tamanc de la muestra, para las condiciones establecidas por &l investigador, es
de 80 elementos

S Moreno A, Cano V., Garcia R., Epidemologia Climica, Segunda Edicion, México, McGraw Hill
interamencana, 1994, pp 261-274
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Procedimiento de muestreo

Se realiza un muestreo aleatorio, se eligen los cascs con base en el sistema de
generacien de numeres aleatorios det libro de calculo Excel. En lalista de la
poblacion de la SMHAP, se desarrollo una tabla paralela de nimeros aleatorios.

Con base en la tabla de nimeros aleatonos creada por el software, se selecciond
el nimero equivalente en ei listado de miembros proporcionade per la SMHAP el
23 de julio del 2C0C.

Considerando el listado de 1000 miembros v 1a muestra estadistica necesana de
80 casos, se eligio los casos ubicados en la casiita 12 y sus respectivos miultipios,
hasta tener los 80 casos, como se gemplifica a continuacion.

| Tabla de
Casiltas i némeres Nixmero de ista de los miembros seleccionados con Sase en [a tabla de
posibles aleatores nimeros aleatoros obtenda con la funcidn de Excel
1 0.602
2 0.366
3 0.776
4 0.616
5 0.470
8 0.236
7 0.137
3 0.139
9 0.126
10 0.045
1 0.138
12 0.074  |Caso 1 - miembro sefeccionado para el estudio 7
13 6.167
14 0.286
15 | 0.255
16 | 0.103
171 0184
18 j 0.173
19 0597
20 | 0.999
21 0.556
22 0.315
23 | 0.227
24 0.268  |Caso No. 2 - miembro sefeccronado para ef estudio 1,
25 0.878 |
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26 0.500
27 1 0.294
28 | 0985
29 0.299
39 0.546
k3| 0.984
32 0.866
33 0.292
34 0.926
35 0.078
36 0.001 Caso no 3 - smembro seleccionado para el estudio
37 0.673
318 0.002
39 0.302
40 0.835
41 0.297
42 0.788
43 0.081
44 0.062
45 0.750
46 0.5786
47 0.020
43 0.484  |Caso no. 4 - miembro seieccionado para el astudio
49 | 0.4
50 | 0414
51 | 0.346
52 | 0786
53 0.451
54 0.773
55 0.573
56 0.146
57 0.851
58 0.284
59 | 0004
80 { 0373 [casone. 5 - membro selecconado pars ef estudio ]
81 ¢ 0.304
§2 0.735
63 ' 0.608
64 | 0363
66 | 0518
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Analisis de resuitados’’

El analisis se desarrolla en las siguientes etapas:

1 Captura de la informacién

66 0.924
67 0.636
68 0,997
69 0.715
70 0.960
LAl 07N
72 0.595  |Casoc no 6 - membro ssleccionado para ef estudio
72 0.949
74 0.474
75 1 0480

Se desamoilo un sistema de captura en el mangjador de bases de datos Access
versién 2000, con el médulo de captura por item.

Se hizo una eguivalencia, anctando una letra con referencia a la respuesta de ios
encuestados, de ta siguiente manera:

} iTEM i Totalmente De ‘} Indiferente En Totalmente |
‘l de acuerdo | acuerdo desacuerdo en ‘
i desacuerdo ‘
1 Descripcion A B c D E |

Con Iz siguiente significancia:

A. Totaimente de acuerdo
B: De acuerdo
C: Indiferente
£ En desacuerdo
E: Totalmente en desacuerdo

La letra que represenia cada respuesta, es fomada como representacion para su
postericr anaiisis estadistico en el software seleccicnado para tal efecto.

7 Lourdes Munich , Emesto Angeles, Métodos y Técnicas de Investigacién, México, Ed. Trilas,
1988. pp 123-159

Pagina 25



_.. Dr Luis Pedraza M

2. Categonzacién de la informacion

Consiste en determinar grupos, subgrupos, clases o categorias en las que puedan
ser clasificadas las respuestas. Las categorias deben ser exclusivas, es decir, que
una respuesta no puede pertenecer a mas de una soia categoria.

Sexo:

» Masculino

» Femenino
Edad:

lguat 0 mencres a 40 afos
Entre 41y 50 afios
Iguales 0 mayores a 51 afios

A T

Tipo de universidad donde se realizé la licenciatura de medicina:

» Prnvada
> Pybiica

Tipo de hospital donde se reaiizo ia especialidad médica

> Privada
» Publica

3. Andlisis estadistico.

Una vez que se ha recopilade y tabulado la informacion, es necesario analizarla
para presentar los resultados. E! analisis de datos dependera de la complejidad
del problema y del plan de investigacidn.

E! andlisis comprende dos etapas:
~ Representacion estadistica de los datos: Escalas de medicion y aplicacion
de las funciones matematicas
« Medidas de tendencia central
* Medidas de dispersién.
> Métodos para ordenarios y presentarios ldgicamente.
»  Preseniacion escrita
*  Presentacion semitabular
*  Presentacion fabular
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=  Presentaciéon grafica

4 Andlisis logico o tedrico

~

> Andiisis descriptive. Consiste en el analisis individual a cada pregunia del
cuestionario para después analizarlo en forma conjunta, en reiacion con la
operatividad de las variables,

> Andlisis dinamico o sistematico. Se analiza el problema en relacién con
los resultados del analisis descriptivo, para hacer et estudio con enfogue de
la interrelacidén de cada una de las variables del problema.

» Andlisis e identificacion de 1a problematica. El anaiisis dinamico
proporclonara las bases para identificar los problemas del contexto en que
se desenvuelven las variables, lo que permitra al investigador presentar

estrategias © aiternativas para subsanar la problematica resultado de la
investigacion.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis para realizar esta investigacién son todoes los médicos
activos de la Sociedad Médica del Hospital Angeles del Pedregai

Identificacion de Variables
Variable dependiente

La necesidad de capacitacion en fecnologia informatica de los

médicos activos de la Sociedad Médica del Hospital Angeles del
Pedregal

Se considera la necesidad de capacitacion en tecnologia informética como
el factor de maxime aprovechamiento en la ei uso de la tecnologia
informatica para la productividad dei ejercicio médico profesional.

A medida que los médicos reciban la capacidad gue perciben como
fundamentat para aplicaric en su practica médica diaria, €l programa de
capacitacion serda mas efectivo, podra aplicarse mejor y mas rapidamente, v
cumplira mas eficientemente con sus objetivos.

Pagina 27



. Dr Luis Pedraza M

Cornocer &l perfil de necesidades de capacitacion directamenta dei usuarno.
permitira desarrollar una mejor estrategia nacionat de capacttacién en
tecnologia informatica en el sector saiud de toda sociedad.

Variables independientes

~ Factores individuales

Edad

Sexo

Actitud hacia la tecnologia

Uso cotidiano det equipo de codmputo
Conocimientos en Tecnologia informatica
Habitos de blsgueda de informacion

00 0C 00

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

~

» Factores ambientales:

Relacionadas con actividades desarroiladas al extericr de la organizacion
donde se ubica el estudio, asf como la relacion con industrias y
proveedores, que son diferentes en funcion de especialidad, fuentes de
trabajo externas y trabatos cientificos Asociados a varias industrias.
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Hipotesis™
Todas las hipdtesis de expresan en forma de nulidad (Ho) de la siguiente manera

1. A mayor edad, NQ existe una actitud favorable hacia el uso de la
tecnoiogia informatica por parte de los médicos de la SMHAP {26-
edad).

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

3. El habito de la consulta de textos, articuios y otra IHeratura especializada
en medicina via Internet, NO tiene una relacidn significativa con &f desec
de capacitarse en tecnologia informatica (26-11).

4. Los conocimientos prevics de los médicos en el uso de las

computadoras, NO tiene relacion con la actitud de disponer de una
computadora en el consultono y el hospital (268-186).

5. Los médicos con mejor infraestructura informatica NO desean capatiiarse
en un programa de educacidn en informatica especializada para médicos.
(4-32).

Poblacion objetivo

La pobtacion cbijeto de esta investigacion, esta constituida por todos los mécicos
activos de la Sociedad Médica de! Hospital Angeles del Pedregal, consiste en una
poblacion de 804 médicos de ambos sexos y todas las especiaiidades clinicas y
quirtrgicas.

La eleccién de la poblacion se fundamento en ios datos proporcionados por ia
Sociedad Médica del Hospital Angeles del Pedregal.

Esta poblacion tiene la siguiente distribucion.

Ubicacion geogréfica )
Medicos que siercen en las areas fisicas del Hospitai Angeles cel Pedregal.

¥ Hemandez, Samplen, r, Femandez, c., Baptista, P, 1991, np. 75-106
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Instrumento de investigacién

Este cuestionario tene como finalidad conocer las necesidades de capacitacion en
tecnologia informatica en los Médicos de la Sociedad Médica del Hospital Angeles
del Pedregal, y con base en estes resultados, proponer un pregrama academico
que contribuya a satisfacer las necesidades establecidas por 12 presente
investigacion.

Encuesta

Encuesta desarrollada y adaptada a partir de la escala de habilidades y
disposicién hacia la tecnolegia informatica adaptada de PARASURAMAN vy det
“Método y modelo de James |. Penrod” para ia planeacidn estratégica de sistemas
¢e informacisn en salud. E! ndmero de preguntas del cuestionario se redujo de 40
a 32 postericr a realizar la prueba piloto que adelante se describe, ademas se
modificaron 4 preguntas, porque resultaron incomprensibles para los encuestados.

Sexo: (M) (F) Especialidad: Edad en afics
Fecha de graduacion (sdlo afio) Licenciatura: Especialidad:

Por favor, sefiaie con una “X" sélo una opcién en cada ltem.

Residencia en Hospitai  (Publico) lLicenciatura en Universidad: (Plbtica)

{Privado) (Privada)
" No. [/TEM Totaimen | En | Indife- De Totaimen- |
| te en Desa- | rente | Acuerdo tede !

desacuer | cuerdo acuerdo
do
1 Considera usted un apoyo
importante el tener acceso a las

| principales revistas médico- !
' , Glentificas por medio de Infemet

i3 \E Prefiere levar el controt de sus
{ finanzas personales en un sistema : i
que automaticamente haga los
calcuios por usied pianeados

i4 : La computadora con gue

I i actualmente cuenta en su Notengo | Procesa | Pracesa | Pracesador Procesador |
| ‘ ftoro contiene el siguiente computado | dor4ds |  dor | Pentiumll Pentium (1!,
i cons g ra . Pentium | ! i

! tipo de tecnologia. : : ‘ i
15 Las compuiadoras y las 1 |
‘1 telecomunicaciones son altamente
|
|
|
!
|

confiable en &l envio per correo
i electronico :
§s] Actuaimente flevo el expediente { |
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I'clinice de mis pacientes en
computadora

Empilea actuaimente la
computadora para crear su rmatenal
audiovisual (Diaposittivas y
presentaciones electrénicas)

Considera importante para su
actvidad profesional recibir en su
corren electranico (E-mail) el texto
completo de los articulos de su
especiglidad

| Existen numercsos pregramas de
computo especializadas en su area
médica

10

Le interesaria contar con un sistema
que haga calculos metabodlicos de
manera automatizada en su propia
computadora

11

Usted hace sus busquedas de
informacién cientifica por medio
eleciranicos (Intemet, CD-ROM, etc.)

12

Le gustaria aprender a crear sus
propias diapositivas en computadora
(incluyendo animacién).

113

Considera que es mas segure contar
con & expediente ciinice del paciente
en papel que en computadora

14

Usted ha considerado necesanc
incorporar una computadora en su
constltono

15

Considera funcional transmitir por
correo electrémco ef expediente clinico
de una interconsulta médica

s
o]

Puede usted puede reaiizar sus
propias diapositivas en.computadora
sin ayuda de otras personas

17

Ud. desearia aprender a incorporar
sus imagenes quirdrgicas y clinicas a
sus digpositivas y 2 sus

| presentaciones slectrénicas

18

Cuando necesita encontrar
informacion cientifica, solicits a
alguien la busgue por usted

19

i Necesita reaiizar estadistica parza la
| investigacion basica v dlinica

20

' Considera factible incorporar

! tecnoiogia de la telemedicina

“ (Teleconsuita, telecirugia,

| telediagnéstico, etc.) a su practica
médica.
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17 Le gustaria conocer come mcarporar
imagenes clinicas de sus pactentes en |

un procesador de textes

__Dr Luis Pedraza M.

22 | iLe gustaria crear matenal didactico

con multimedia para presentaciones
clentificas o para educacidn al
aciente

23 |Le qusta |2 1dea de incorporar &l

expediente de su paciente con
Imagenes y sonidos en la
computadora

124+ Desearia comunicar via Intemnet a los

colegas la infermacidn sobre atencién
a pacentes y proyectios comunes
creado en un procesador de palabras

25 | Necesita organizar sus expedientes
clinicos en una computadora en sy

consulterio

26 | Considera imprescindible dispener una

computadora en el consuitorio y en las
areas hospitalanas de actividad del
médico

27 | Requiere que los proveedores de

laboratorio y gabinete ie entreguen de
inmediato los resultades de sus
pacientes via electrénica (Internet,
intranet o red locai).

28 i Usted considera fundamental contar

con acceso a Intemet desde su
consulierio u oficina

|29 |Es conveniente tener en computadora

los documentos de uso mas frecuente
en el consultone, como expedientes de
pacientes, recetas, indicaciones
especiales, ardenes de estudios de

| laboratorio y gabinete, sic.

/30 |Le gustaria utilizar un procesador de

| palabras (Word, Word Perfect, etc.)
para hacer un expediente clinico
personalizado, con un sisiema de
blsqueda completo y la pesibilidad de
incorporar fotografias e imagenes
diagnésticas

31 | Considera conveniente que las

diferentes industrias hagan al médico
L la informacion crentifica y publicitaria
| por medios electromcos (Comreo

i electranico, CD-ROM, DVD, paginas
FWEB, etc.).

j

132 | Le gustaria inscribirse en un programa

L

| E—
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"de ecucacion en informatica o
| especiaiizada parg med|cos. ! i

Comentancs

| OPCIONAL:
‘ Desea conocer los resuitados de este estudio (si} (no) i
1Si sy respuesta s afirmativa, favor de proporcionar los siguientes datos;

Nombre; Teléfonos. No. De
i Consuitorio:

Gracias por su amabie participacion
Afectuosamente

Dr. Luis Pedraza M.

Prueba piloto

Esta prueba se aplico para probar el cuestionano y los procedimientos que se
emplearon en el trabajo de campo. Ademas se utilizd para explorar las
caracteristicas de la pobiacion y determinar a grandes rasgos 1a confiabilidad,
claridad y validez de las preguntas.

Se ilevo g cabo un prueba piloto a 10 médicos, obteniendo los siguientes
resultados:

—

El nimero de preguntas del cuestionano se redujo de 40 5 32.

2. De tas preguntas eliminadas, 5 fueron repetidas, 2 estaban mal formuiadas
¥ 3 no tenian relacion con la investigacion.

3. Se modificaron 4 preguntas, porque resultaron incomprensibles para l0s

encuesiados

4 Eltiempo promedio que se tomo el médico para responder la encuesta fue
de 14 minutos
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Estudio de campo

Para la realizacion de esta investigacion, se llevaron a cabe las siguientes
actividades.

1. Se obtuvo el listado de miembros de la SMHAP el 23 de julio del 200¢

2. Se acudio a los médicos seleccionados aleatoriamente para la aplicacion
del cuestionario.

3. En todo momento se otorgd apoyo al medico seleccionado durante el
llenado de la encuesta.

4. Terminado de contestar la encuesta, el aplicador la revisaba, en caso de
algln error, se le solicitaba at medico lo venficara.

5. En todos los casoes et cuestionario lo apliqué personaimente

Tabulacion

Se aplicarcn 80 cuestionarios, los cuales se tabularon de una manera sencilla, ia
recoleccion fue manual y la codificacién fue en medios electrénicos, con &f apoyo
de una computadera , y el software Access y Excel.

Metodologia estadistica’®

Una vez aplicada 12 encuesta, se procedid a conjuntar log datos obtenidos y se
apiic para su andiisis el programa Excel, versidn 2000 para ambiente Windows.

Las hipotesis 1,2,3,4y 5 se probaron directamente mediante &l libro electrénico
Excel 2000

® Eamran, Aranaz, M.. 1996, pp 203-204
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Analisis e interpretacién de la informacion

Ei objetivo principal de ioda investigacion, es lograr informacion valida vy confiable,
para elio, el anaiisis de la informacién es una técnica que utiliza el investigador
para tomar decisiones en forma aproplada. E! mvestigador contemporaneo aplica
técnicas estadisticas apoyadas en computadora

Este capitulc se desarroila en tres paries.

> Enlapnmera se utiliza un método de clasificacion de datos en clases, de
manera que se permita establecer el nimero o porcentaje de las
observaciones de cada pregunta del cuestionano. la distribucién de
frecuencias

En la segunda parte, se prueban las hipotesis establecidas mediante «l
mecanismo de rechazo o aceptacion que para ello existen.

A\

A\

En la fercera parte se realiza la fundamentacion tedrica y practica de las
opciones vy ia decisién de la eleccion.
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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 arios,
representando el 44 %, seguido de ios gue tienen 41 a 50 afos con
el 31.0% y finalmente los mayores de 51 anos cuyo porcentaje es de
25 0% (ver anexo A, gréfica 1), El rango de edad tiene un minmo
de 30 afios y un maximo de 72. El promedio es de 43 afios conuna
desviacion estandar de 8.

El 83 0% de los casos son hombres y el 27.0% son mujeres (Ver
anexo A, grafico2)

Del fotal de los cascs, el 66.0%;) realizarcn su licenciatura en
universidades publicas y el 34.0% en universidades particulares {Ver
anexo A, grafico 3).

. Ei 48.0%) realizaron su especialidad en hospitales del sector plblico

y 2l 52.0% en hosprtales del sector privade (Ver anexc A, grafico 4)

E! promedio de afio de terminacién de ia licenciatura fue en 1982,
siende ef mas antiguo en 1965 y &l mas reciente en 1995.

La terminacién de estudios de especialidad se realizé en promedio
en 19856, siendo la mas antigua en 1868 y 1a mas reciente en 1999.

2. Actitud, uso y operacién de los sistemas de informacién

- a. Los médicos de la SMHAP expresan por medio de diversas

respuestas que cuenian con los conocimientos basicos necesanos
para utilizar la tecnologia informatica en la solucion de necesidades
cotidianas dei médico, estos indicadores sefialan, en promedio, gue
el 82% de los conocimientos basicos ya existen en esta poblacidn.

Las respuestas que inciuyen en la manifestacidén de conocimentes
basicos son l0s siguientes'
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1 El62% manifiesta que actualmente leva ef expediente clinico
de sus pacientes en la computadora (Ver anexo A, grafica 8},

i el 96% expresa gue actualmente emplea la computadora para
crear material audiovisual para medios efectrénicos (Ver
anexo A, grafica 9);

ii. el 84% conoce la existencia de numerosos programas de
computo para su especialidad médica (Ver anexc A, grafica
10Q),

iv el 96% hace sus blsquedas de nformacién cientifica por
medios electronicos como el Internet y el CD-ROM (Ver anexo
A, grafica 12);

v. el 87% puede realizar sus propias diapositivas en
computadora sm ayuda de otras personas; & 55% busca
informacion cientifica en medios elecirdnicos sin soiicitar
ayuda,

b, El 73.8% no realiza consultas a textos, revistas u otros documentos
relacionados con el manejo de la informacion por internet v/o
computadora, el 22% consultan poco, el 1.4% expresa que mas o
menos, mucho y bastante.

c. El55.6% de los médicos opinaron que mas 0 menos s encuentran
automatizados con sistemas de informacién que operan en sus
consultorios |, el 25.2% opino que mucho y el 17.8% dije que poco. Ei
1.4 % dijo que bastante. (Ver anexo A, grafica 10).

d. Referente a la disponibilidad equipos de computo para ser operados
por &l médico en las 4reas de atencidn al paciente, ¢l 35% opino que
existe mucha disponibilidad, €l 34.6% opino que existe mas ¢ menos
disponibilidad, e 11.9% dijo que existe bastante disponibilidad, el
11.2% dicen que hay poca disponibilidad (Ver anexo A, grafica 11).
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Sequnda parte

Analisis de las hipétesis 1

Edad
Resultados:
Edades
40 aficso | de41a50 | Staneso Totales Porcerttaje (%)
Edad . [ menos{(35) ! aflos(21) mas {24) '
Totalmente en.desdcuerdd [\ a 9 ! 0 C 0%
| &é&acmmo 2 1 1 4 5.0%
- indiferente) 1 1 1 3 3.5%
. Deacuentd 8 [5 10 24 1 30.0%
Totalmente de acuendo 24 13 12 49 I 51 3%
Totales] 35 21 24 50 100 0%
Porcetitaje {9 438% 26 3% [ 300% |_ 100 0% ‘
Estan de acuerdoy totalmente de
. .. e acterdo
0.91% 0.81% 0.82%

Comentarios

De acuerdo ai compoertamiento de fos resultades, podemos afimmar que la edad no tiene
relacion alguna con la actitud y percepcion del médico respecto a la importancia de la
presencia de ia computadora como herramienta de trabajo en el consulfono vy hospital.

La mayoria de los médicos {35) sort menores de 40 aftos. 32 de ellos (91%) estén de
acuerdo y totaimente de acuerdo en censiderar imprescindible disponer de una
computadora en el consultoric y en el hospital.

De los médicos mayores de 51 afios {24), el 31% de elios (22) también estédn de acuerdo
y totalmente de acuerdo en considerar imprescindible disponer de una computadora en &l
consuitone ¥ en el hospital.

Los médicos de 41 a 50 arfios tienen en su mayoria la misma percepcidn, ya que el 31%
asi lo manrfesio.

Paor o aniencr podemgos afirmar no existe una relacion enire la edad de los médicos de la
SMHAP vy 1a actitud favorable hacia el uso de i2 tecnolegia informatica por parte de los
médicos de la SMHAP
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Analisis de la hipotesis 2

Actitud

Resultados:

Consideran necesario la computadora en el consuitorio

Totaimente | Enm Indiferente | Da acuedao |Tolalmente de Totales Porcentaje (%)
14 on desacuerdo acuerdo
—_— ‘desacuerdo
Totaimente eni Q 0C%
desacuerda s} o 0 g
3
£En desacuerda o Q 0 0 0 ol . Q0%
o
Inchferentel 0 o a 1 1 z 25%
4 o,
De acuerdo| 0 0 1 I 13 10 2 30 0%
Totaimente dg 54 67 5%
sevedq 0 4 2 10 38
Totales| 0 4 3 24 49 80 100 0%
Porcentaje (% 0 0% 50% 3 8% 30 0% 81 3% 100 0%
Comentarios

De acuerdo al comportamiento de 1os resultades, podemos afirrnar que la mayoria de los
médicos con actitud proactiva hacia la tecnologia, (90.3%), consideran imprescindible el
disponer de una computadora en las areas de ejercicio clinico profesional (consultorio y
hospital), ya que ! 97.5% det total de la poblacion, manifiesta estar de acuerdo con esta
necesidad.

Lo anterior nos permite afirmar que los médicos con actitud negativa hacia Ia tecnologia
informatica, NC desean capacitarse en esta tecnologia
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Analisis de la hipotesis 3

Literatura
Resultados:

Hacen hidsqueda de informacién cientifica en Intermet y CO-ROM

Totalmente | En indiferente | De acuerde | Totzlmente de Totales Porcentaje (%)
Edad an desacuerda acterdo
— -desacuendo
Totaimente en ‘ 1 13%
desacggrdo 0 aQ i 0 1 o}
pry e 9,
En 0 e | o 0 o . ° 0
indtferente| 0 0 ) 0 1 1 ! 2 2 5%
2 0,
e acuerdo| 0 4 ! g 10 8 21 263%
Totalmente del : 56 f 70 0%
acuerdal 0 0 . 2 12 42 i
Tokales 0 : 4 ‘ 3 24 EE) 80 100 0%
Porcentaje (% 0 Q% 5 0% ‘ 38% 30 0% 81 3% 100 0%
Comentarios

El comportamiento de los resultedes nos indica que los medicos que actualmente hacen
uso de la tecnoiogia informatica en la SMHAP (91.3%]), tienen una alta tendencia a
considerar imprescindible el uso de la computadora como herramienta de apoyo ai
ejercicio clinico y quirirgico, ya que el 96.3% de los medicos entrevistados respondio que
esta totalmente de acuerde o de acuerdo ambos itemes.

Podemos afirmar que ¢t habito de la consulta de textos, articulos v ofra literatura
especializada en medicina via Internet, 51 tiene una relacion significativa con el deseo de
capacitarse en tecneclogia informdtica.
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Utilizan la computadora sin ayuda de otros

Analisis de la hipotesis 4

. Totalmente En ndiferente | De acuerdo {Totalmente de Totzles Porcentaje (%)
Edad en desacuedo acuerdo
— | desacuerndo
Totaimernte er| 2 25%
desacienda 0 0 a 1 1
En desactieydo Q ) 1 0 0 1 13%
e 3
indiferente, 0 o 0 0 0 bl 0.0%
De aq.lezdo o o 2 11 13 26 32.5%
Totalmente del H 51 63 8%
acuerdy g 4 0 12 35
Tetales +] 4 3 24 49 80 | 100 0%
Porcentaye (%, 0 0% 50% 38% 30 0% §13% 100 0% 'l
Comentarios

De zcuerdo al comportamiento de los resultados, pecdemos afirmar que a mayor capacidad
de uso de la computadora(@1.3%), mayor sensibilidad para considerar a ia tecnologia
infermatica como una herramienta necesana para la practica médica en el hospital y el
consultorio {96.3%), por lo que es necesano el conccimiento en el uso médico de esta
tecnologia para su aplicacion en la practica médica.

Lo anterior nos permite afirmar gue los conocimientos previos de los médicas en el uso de

las computadoras, St tiene relacién con ia actitud de disponer de una computadera en el
consultorio y el hospital
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Analisis de la hipotesis §

Infraestructura
Resultados:

Infraestructura informatica en el consultorio

Totalmente En indiferente | De acuerdo | Totalmente de Totales  |Porcentaje (%)
Edad , an desacuerdo acuerde
——— desacuerdo
Tolaimente en| | [} | 0 0%
desacuerda o} 0 i 0 o . 0 i L
1 ;
En desacuendd 0 0 0 0 1 0 ; Q0%
a0 0,
ndiferente; c o 0 2 a 5 5.3%
De acugrdo 0 o 2 17 a 23 | 35 0%
Towlmente dej a6 . 57T5%
acuena ] 0 0 5 47 |
Totales 0 | [ 2 24 54 ‘ 30 T 98 8%
Porcentaje {% Q0% | 00% | 25% 300% 67 5% ! 100 0% 1

Comentarios

De acuerdo al compeortamiente de los resuitados, podemos afirmar que a mayor
infraesiructura informéatica en el consuitorio (97.5%), mayor es &l deseo de capacitarse
para aprovecharia eficientemente (92.5%).

Lo gue significa que los médicos con mejor infraestructura informatica S desean
capacitarse en un programa de educacidn en informatica especializada para médicos
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Tercera parte

Fundamentacion teorica y practica de las opciones y su
eleccién

Brainstorming
En la FAMI se realizo, mediante tormenta de ideas, los contenidos tematicos que

pudieran ser necesarios para el grupo médico en estudio, el resultado de esta
actividad se muestra a continuacion.

> Descripcion de la informatica médica

AU

Meiorar la actitud del médico hacia el uso de la Tecnologia Informéatica
aplicada & ia practica médica

A%

Inducir la disponibilidad hacia el aprendizaje

;

Desarrolio de infraestructura informatica en el consultorio médico particular

Aplicaciones informdaticas basicas (Procesador de texios).

Y

v

Acceso a ia literatura médica especializada por medios electrénicos

A\l

Busquedas de informacidn cientifica en medics electrénices

LY

Controi de finanzas del consuitorio y personales por computadora

Y

Codificacion de informacidn clinica

v

Desarrolio de material de apoye audiovisual

%/

Aprender a crear diapositivas en computadoras

\’f

Muiltimedia clinica y quirdrgica
Internet

ATEEA %

E-mail

\/

Acercamiento a las aplicacicnes médicas (Programas de Aplicacidn Médica)

A\

Programas de aplicacion por especialidad.

v

Altomatizacion de cdleulos metahdlicos en computadora

v

Estadistica para investigacién basica y/o clinica
Telemedicina

Useos de la computadora en el hospital y el consuitorio

A" 4

Interaczidn con proveedores y pacientes en redes LAN, infranet e Internet
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Estos contenidos tematicos se investigaron por medio de la encuesta mostrada en
ia metodoiogia de este estudio, y con base en el analisis de los resultados, se
obtuvo la siguiente interpretacion.

item Descripcion Interpretacion
26 |Mejorar la actitud del médico hacia el | El 91% de los médicos entrevistados

uso de la Tecnelogia Infermatca
aplicada a la practica medica

expreso que considera imprescindible
para su practica médica el dispener de
una computadora en el consultono y en
las areas hospitalarias de actividad
médica, por lo cual podemaos afirmar que
es poco trascendente incorporar
contenidos para mejorar la actitud del
médico hacia la tecnologia informatica
en el programa académico.

32

Inducir la disponibilidad hacia el
aprendizaje

Con base en los resultados podemos
aftrmar que existe una disporubilidad
plena por parte de los médicos para
capacitarse mediante un programa de
educacion en informatica espedializada
para médicos, por que los contenides de
induccion en el mismo, sdlo satisfacen ai
7% de la poblacién.

Desarroilo de infraestructura
informatica en el consuitorio médico
particuiar (Pentium o superior)

El 94% de los médicos cuentan con !
computadora compatible con procesador |
Pentium o supericr en su consultorio, o
que orienta el contenido del curso hacia
plataforma Compatible con ambientes
Windows 95 o superior.

21

30

Apiicaciones informaticas basicas
(Procesador de textos, incorporar
obietos, etc.)

Se puede afirmar que los médicos
necesitan aprender scbre procesadores
de textos a nivel basico (85%) y
avanzado (88%) par 1o que este
conterdo resuita fundamental en el
programa de capacitacion.

Acceso a la literatura médica
especializada por medios
electronicos

Con base en los resultadoes se puede
afirmar que los contenidos de acceso
etectronico a la literatura médica
especializada es de allo interés, ya que
el §8% de los médicos entrevisiados lo |
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icons;Idera un apoye importante para su
practica médica.

i1

Busquedas de informacion cientifica
por medios electronicos

El 96% de los Medicos consideran
impertante el hacer bldsquedas de
informacion en medios electrornicos

Conirol de finanzas del consultorio y
personales por computadora

Se puede afirmar que los contenidos
retacionados con las hojas de célculo no
son de alto interes, ya que el 62% de los
enirevistados esta en desacuerdo o en
total desacuerdo en su aplicacion {
médica. ;

14

23

25

Cadificacion de informacion clinica

Las aplicaciones especializadas son
necesidades altamente demandadas por
los médicos, ya gue el 52% lleva de
alguna manera la informacién de sus
pacientes en la computadora, €l 98% de
ellos consideran necesario contar con
una computadora para aplicaciones an
el consultorig, al 82% le interesa contar
con infformacién grafica de su paciente y
el 8% necesita organizar la informacion
de sus pacientes en una computadora
en el consultorio.

12
16

22

Desarroilo de matenal de apoyo
audiovisual

El andlisis de los resultados permite
afirmar que es necesario que &l
programa incluya contenidos de
desarrollo de material audiovisual con
incorporacion de multimedia en un 97%.

17

21

23

Multtimedia clinica y quirtrgica

Los contenidos de muitimedia médica
son compeonentes fundamentales del
programa de capacitacion, ya que de
acuerdo al andlisis de los resultados, e
99% de los médicos desean aprender a
incorporar imagenes quirGrgicas y
clinicas en sus presentaciones, el 95%
incorporarias a un procesador de textos
y al 82% al expediente del paciente.

20

Internet

Las telecomunicaciones, particularmente
internet son contenidos del programa de
capacitacion que resuitan necesarios en |

- Pagina 45



Dr. Luts Pedraza M.

24
27

23

alto grado, de acuerdo a los resultados
obtenidos. £l 94% necesita recibir
articulos cientificos por este medio, el
84% considera factible incorporar
tecnologia de teiemedicina en su
practica profesional, el 89% desea
comunicarse por este medio con sus
colegas, ef 93% requiere este medio
para comunicarse con sus proveedores
y el 38% considera fundamental contar
can Internet en su consuitorio.

15

Email

El 77% de los médicos considerar al
correo electrénico como un medio de
envio de informacion clinica, por lo que
resulta un elemento que podria
incorporarse al programa de
capacitacion.

Acercamiento a las aplicaciones
meédicas (Programas de Aplicacién
Médica), Programas de aplicacion
por especalidad.

Los resultados nos indican que es
necesarno que en los contenidos de
capacitacidn, se incorperen contenidos
que muesfren apiicaciones medicas por
especialidad, va que el 84% de los
médicos asi lo manifestd.

10

Automatizacién de célculos
metabdlicos en computadora

El utilizar la computadora para la
reailizacion de diversos calculos
metabdlicos es una necesidad
expresada por el 76% de ios médicos,
por 1o que resulta interesante su
incorporacion.

19

Estadistica para investigacion basica
yfo clinica

El analisis de los resuitados indica que
aprender a utilizar las herramientas
informaticas para la estadistica basica y
clinica es necesario para el 72% de ios
médicos.

26

29

Usos de la computadora en ei
hospital y el consultorio

Las aplicaciones de la computadora en
&l consultorio y el hospital son una
necesidad muy clara a incluir en el
programa de capacitacion, ya que el
21% considera imprescindible contar
ceon una computadora en el consuitorio
y hospital, v el $3% considera necesaric
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terer en la computadora i

27 |Interaccion con proveedores y Los resultados indican que el medico
pacientes en redes LAN, intranat e debe conocer y usar los medios
31 |internet electronicos como un medio de

comunicacion con sus pacientes y
proveedores, mas del 90% asi lo
manifesié en el estudio.

El analisis anterior arrojo una serie de contenidos tematicos que se agruparon en
forma légica apoyados en la naturaleza del contenido y en el Diagrama Causa-
Efecto que a continuacién se muestra.

Diagrama causa efecto

Suite en PC Infraestructura en TI [ Actitud hacia la IM

| XS 8-I5%
t sHoja de célouio
| 58-76%

| Presentaciones
| médras 5 - 57%

Necesidades

Internety
Aplicaciones médicas ultimedia - Telecormunicaciones
oo Codfeactnclina | Mveeas A R ! eAccesa & Weratra medica 98% |
62-93% ; Em' i | »Bisquedas de infor macidn ;
| ~Apleacones : ! ] | centifica 96% :
| Gspecizizadas 84% ; 1 ! Diversas splicaciorss 84~ 98% |

e ke e e

A partir del Diagrama causa efecto se organizaron seis grupos de contenidos
tematicos.
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> Actitud hacia la informatica Medica

\f

Necesidad de aprender a utilizar una suite informatica apiicada a medicina
clinica

7 Necesidad de conocer y utlizar aplicaciones especialmenie desarrolladas
para alguna especialidad médica

> Desarrollo, uso y aplicacion de la multimedia z la clinica y a la docencia

A1

Internet y telecomunicaciones aplicadas a fa salud

Temas de infraestructura en tecnologia informatica

A\

Siguiendo con la metodelogia de "Sciving Problems” y con base en los resultados
obtenidos, este Grafico Causa-Efecto dio lugar a la siguiente tabla y Grafico de
Pareto

Grafico de Pareto

Cantanide . Necesarioc Porcentual  Acumulado

4 1mera1ura especializada

12-16-22 hateﬁat audiovisuat L QG.Q{ 8.5% 17.2%
14 nform Clentifica 96 8.5% 25 6%
27-34 interaceién cilentes 93 8.2% 33.8%
17-21-23 Muitimedia 92 8.1% 42.0%,
26-29 hospital y consultorio 92 8.1% 50.1%)
'8-20-24-27-28}nternet 91.6 8.1% §8.2%
21-30 lConocimientos basicos 91.5 8.1% 66.2%
§-14-23-25  ‘Codtficacion clinica P 77.85 6.8% 73.4%
! TAplicaciones %peeializadasI 7 6.8% 798.9%,
jj! 0 . _Laiculos metabalicos 78 6.7% 86.6%i
g Cotadisticas 73 5.4% 92.9%
3 —‘f[:manzas personaies 58 5.1% 98.1 "fg
26 Acttud | g 0.8%  98.9%
B2 Induceien 7 0.6% 99.5%
14 Infraestructura ! 8 0.5% 100.0%
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Eil Grafico de Pareto desarroilado a partir de la tabla antenor, muestra la
frecuencia individuai y acumulada, sobresaliendo los primeros 8 contenidos que
Juntos aseguran el 80% de los contenidos informaticos estatlecidos como
necasanos para los médicos de la SMHAP.

1200% - —e.

100 0% +

80 0% | TIEEIT YTy

| & & &2’ & & o & & & P F s
| P g & ST S &
. K A s

F
i & 90 & F y g égd) & o & &
! o @ oF & el o & B
AR & g 3
i \\a& X R 0?; 069 A Qﬁ"o
. o
: S
i

Pagina 49



Dr Luis Pedraza M.

Conclusiones y Sugerencias

Sustentar el Programa de desarrollo informatico para los médicos
mexicanos requiere una investigacion sobre las necesidades
informaticas del gjercicio profesional de la medicina, acorde a la
tecnologia informatica de vanguardia y apoyada en los principios de
ética médica, respeto a 1a relacion “medico paciente” y la metodologia
cientifica, ademas de la observancia de ias leyes y normas oficiales
que rigen la practica médica, todo ello en cada uno de los diferentes
sectores y areas del profesionista medico.

La investigacion se realiza en una poblacién médica del sector privado
mediante un instrumento de recoleccidén de informacion de 32 items,
apoyado en la literatura local e internacional referida en la bibliografia
y en las sesiones de trabajo de fa FAMI.

Conforme la tecnologia sigue avanzando y evolucionando, las
organizaciones en salud y la sociedad en general tienen tambien un
desarrollo de mayor competitividad y orienfacion hacia la medicina
administrada, lo que incrementa notablemente las necesidades de
registro de informacién clinica, quirdrgica, hospitalaria y de gerencia en
el consuitorio medico.

En este sentido, los resultados obtenidos de nuestro sujeto de estudio
muestran un perfil de necesidades de conocimiento y habilidades
sobre el manejo e implementacién de la tecnologia informatica en la
practica médica.

L.os resultados se clasificaran en dos partes: El primero referente a las
caracteristicas de los socios que integran la Sociedad Médica del
Hospital Angeles del Pedregal (SMHAP) y el segundo, relativo a fos
contenidos tematicos que el diagndstico muestra como necesarios
para que el médico incorpore adecuadamente la tecnologia informatica
en su practica médica.

En relacién a las caracteristicas de los socios de la SMHAP, se puede
concluir lo siguiente:
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A

l.a mayoria de los medicos miembros de la SMHAP son del sexe
mascuiing (81%), soio el 19% es del sexo femenino.

La distribucién por grupos de edad es homogenea, predominan-
do ligeramente los menores de 40 afios (44%), seguidos del
grupo de 41 a 50 afios (30%) y de 51 afios o mas el 26%.

El 66% de los médicos son egresados de escuelas publicas en
su licenciatura, solo el 34% egresaron de escuelas privadas.

Los médicos realizaron su especialidad preferentemente en
hospitales del sector privade (52%) y por una menor diferencia,
en hospitales det sector publico (48%).

Casi todos los medicos consideran necesario encontrar literatura
médica de su especialidad en medios electronicos (98% estan
totaimente de acuerdo o de acuerdo, el 2% esta en desacuerdo).
Mas de ia mitad de los médicos desean llevar ef control de sus fi-
nanzas personales y de consuliorio con apoyo de la computado-
ra (58%), el 17% esta en desacuerdo y al 25% le es indiferente.
El expediente clinico electrénico de los pacientes es una necesi-
dad manifiesta por la mayor parte de los médicos (62%), aunque
el 35% esta en desacuerdo en ello y al resto le es indiferente.

La mayoria de los médicos (84%) tienen conocimiento de la
existencia de programas informaticos de su especialidad, el 10%
nolo tiene y el 4% lo ignora ¢ le es indiferente.

Mas de tres cuartas partes de los médicos (76%) estan interesa-
dos en realizar practicas y calculos metabdlicos por computado-
ra, &l 23% le es indiferente y el 1% esta en desacuerdo.

L.a informacion cientifica es localizada por la mayoria de los

médicos por medios electrénicos {96%}, aungue con auxilio de
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w/

otres profesionistas o de organizaciones especializadas, al 3% le
es indiferente y el 1% esta en desacuerdo.
Respecto a la seguridad de la informacion en medios electréni-
cos, ta mitad de los meédicos confian en ella (50%), ei 44% no
confian en la seguridad electrdnica yal 6% le es indiferente.
Practicamente todos los meédicos {98%) estan de acuerdo en ia
necesidad de incorporar la computadora como herramienta de
apoyo en el consuitorio, al 2% restante le es indiferente.
Casi todos los médicos {99%) estan de acuerdo gue necesitan
incorporar imagenes digitales (clinicas, quirdrgicas, diagnosticas
y terapéuticas) a su practica médica, al 1% le es indiferente.
Mas de las tres cuartas partes (84%) considera necesaric inciar-
se en la'telemedicina como estrategia de atencion médica, 5%
esta en desacuerdo y al resto le es indiferente.
En su mayoria (96%), los medicos necesitan desarrollar perso-
nalmente su material de apoyo educativo en computadora, 4% le
es indiferente
El 82% de los médicos necesita incorporar imagenes y video cli-
nicos y quirirgicos en su computadora. 10% no esta de acuerdo
y al resto le es indiferente.
La mayoria de los médicos (89%) estan de acuerdo en la necesi-
dad de utilizar el correo electronico como forma de comunicacién
con sus colegas. 5% esid en desacuerdo y al 8% le es indiferen-
te.
El 68% de los médices tienen la necesidad de incorporar
informacién de sus pacientes en ia computadora. 15% esta en
desacuerdo y el 18% muestra indiferencia.
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El 1% de los medicos considera imprescindible disponer de una
computadora en el consultorio y en las areas hospitalarias, el 5%
esta en desacuerdo y el 4% muestra indiferencia.

El 92% de los médicos entrevistados estan de acuerdo en que
se les entreguen los resuftados de laboratorio y gabinete por via
electrénica. Ningun 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 consuitorio, casa
u hospital. Ningin médico esta en desacuerdo y sélo al 3% ie es
indiferente.

El 88% de los médicos estan de acuerdo en utilizar los
programas basicos de Microsoft Office para operar el expediente
clinico electrénico en multimedia. Sdélo el 4% esta en desacuerdo
y el 8% muestra indiferencia.

Los médicos necesitan en su mayoria aprender a comunicarse
con sus clientes externos e internos por medio de las
telecomunicaciones.

La mayoria de los médicos (93%) estan de acuerdo en que es
conveniente tener en la compputadora los documentos de uso
mas frecuente en el consultorio, el 4% no esta de acuerdo y al
3% le es indiferente.

El 93% de los médicos estan de acuerdo en inscribirse a un
procgrama de capacitacion en tecnologia informatica especiali-
zada en medicing, &l 1% no estd de acuerdo y al 6% le es
indiferente.
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Es importante sefiatar que existen algunas diferenncias con respecto
at 100% por el redondeo de 1as cifras por pare del software.

En relacidn a los contenidos informaticos que el diagndstico muestra
como necesarios para incluir en los programas de capacitacion en
tecnologia informatica de los meédicos de ia SMHAP, se concluye Io
siguiente: .

> El 91% de los médicos entrevistados expressé que considera
imprescindible para su practica médica el disponer de una
computadora en el consuitorio y en las areas hospitalarias de
actividad médica, por lo cual podemos afirmar que es poco
trascendente incorporar contenidos para mejorar la actitud del
médico hacia la tecnologia informatica 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 pregrama de educacion en informatica
especializada para médicos, por que los contenidos de induccion
sobre la importancia de la tecnologia informatica en fa practica
médica, séio satisfacen al 7% de la poblacion

» El 94% de los medicos cuentan con computadora compatible con

procesador Pentium o superior en su consuitorio, lo que orienta
el contenido de!l curso hacia plataforma Compatible con
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ambientes Windows 85 ¢ superior

Se puede afirmar que los medicos necesitan aprender sobre
prbcesadores de textos a nivel basico (95%) y avanzado {88%)

por lo que este contenido resulta fundamental en el programa de

capacitacion.

Con base en los resultados se puede afirmar que los contenidos
de acceso electrénico a ia literatura médica especializada es de
alto interés, ya que el 98% de los meédicos entrevistados lo

considera un apoyo importante para su practica médica.

El 86% de los Médicos consideran importante el hacer

busquedas de informacion en medios electronicos.

Se puede afirmar que los contenidos relacionados con las hojas
de calculo no son de aito interés, ya que el 62% de los
entrevistados tiene desinterés, o esta en fotal desacuerdo en su
aplicacion médica

Las aplicaciones especializadas son necesidades altamente
demandadas per los medicos, ya que el 62 lieva de alguna
manera la informacion de sus pacientes en la computadora, el
58% de ellos consideran necesario contar con una computadora
para aplicaciones en ei consultorio, al 82% le interesa contar con
informacion grafica de su paciente y el 68% necesita organizar la
informacién de sus pacientes en una computadora en el
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consulterio

El analisis de los resultados permite afirmar que es necesario

que el programa incluya contenidos de desarrollo de material
audiovisual con incorporacion de multiimedia en un 97%

Los contenidos de multimedia medica son componentes
fundamentales del programa de capacitacion, ya que de acuerdo
al analisis de los resuitados, el 99% de los medicos desean
aprender a incorporar imagenes quirtirgicas v clinicas 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 capacitacién que resultan necesarios en alto
grado, de acuerdo a los resuitades obtenidos. El 94% necesita
recibir articulos cientificos por este medio, el 84% considera
factible incorporar tecnoiogia de telemedicina en su préctica
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 electronico come un

medio de envio de informacién clinica, per lo que resulta un

elemenio que podria incorporarse ai programa de capacitacion
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» Los resultados nos indican gue es necesano que en los
contenidos de capacitacion, se incorporen contenidos que
muestren aplicaciones médicas por especialidad, ya que et 84%
de ios médicos asi lo manifestd

> El utilizar ia computadora para la realizacion de diversos calcuios
metabdlicos es una necesidad expresada por el 76% de los

meédicos, por lo que resulia interesante su incorporacion

> El analisis de los resultados indica que aprender a utilizar las
herramientas informaticas para la estadistica basica y clinica es
necesario para el 72% de los médicos

» Las aplicaciones de la computadora en el consultorio y el
hospital son una necesidad muy clara a incluir en el programa de
capacitacién, 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 meédico debe conocer y usar los
medios electrénicos como un medio de comunicacién con sus

pacientes y proveedores, mas del 90% asi io manifestd en el
estudio.

A partir dei analisis de los resuitados podemos afirmar que para
satisfacer el 80% de las necesidades del médice de la SMHAP, es
aconsejable que el programa de desarrollo informatico incluya en su
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programa de capacitacion al menos los siguientes dieciséis
contenidos:

v ¥ ¥V VvV ¥V ¥V V Y VY Y

v

Acceso a la Literatura Médica Especializada por medios
electrénicos

Desarrollo de material audiovisual para la educacion medica
Busquedas de informacién Cientifica

Sistemas de Interaccion electrénica con clientes

Desarrollo y usos de Multimedia en medicina

Sistemas de informacién para el Hospital y consultorio
Fundamentos y uso de Internet aplicado en salud
Conocimientos basicos en informatica médica

Sistemas informaticos de Codificacién clinica

Aplicaciones médicas especializadas, en medicina clinica y
guirurgica por especialidad, asi como en areas de educacion,
gerencia e investigacion

Sistemas para el realizar calculos metabdiicos individuales.
Sistemas de Estadistica General y de estadistica médica
{Basica, clinica y epidemiolégica.

Sistemas para la pianeacion de finanzas personales y de grupos
médicos

Programas de Actitud hacia la tecnolegia informatica en
medicina

Programas de Induccién en aplicaciones médicas de la
informatica

Planeacion de Infraestructura Informatica en el consuitorio
medico y el hospital.
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Esta decision se hace con base en la metodologia que evalua una
muestra representativa del universo de medicos de la SMHAP
mediante una encuesta y un proceso de analisis estadistico de la
informacién, ademas de la metodologia de solucion de problemas para
elegir los contenidos tematicos arnba listados.

Los contenidos de capacitacidén aqui planteados, a partir del
diagnéstico situacional de la poblacion estudiada responde a la
posibilidad de que el propic meédico aprenda a usar las soluciones
desarroliadas por profesionistas del area de las ingenierias y 'a
informatica, ademas 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 ei analisis de los mismos,
puede afirmarse que los medicos miembros de 1a Sociedad Médica del
Hospital Angeles del Pedregal tienen una actitud muy favorabie con
respecto a la aplicacién de las tecnologias informaticas en 1a practica
meédica, han intentadoc resolver sus necesidades informaticas con
diversas estrategias y estan conscientes que el uso de la informatica
en la practica médica es un beneficio para ellos y sus pacientes.

Los médicos necesitan un programa de capacitacion que incluya
contenidos tematicos especificos para el area médica, particularmente
en contenidos que apoyen la practica clinica, quirirgica y gerencial.

Cabe mencionar que los contenidos aqui diagnosticados son similares
a las necesidades que han mostrado esquemas de capacitacion en la
literatura internacional, pero que sin duda se iran modificando con el
avance de nuevas tecnologias y con el crecimiento de la sociedad
medica y sociedad general.
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Sugerencias

Considerando los resuitados obtenidos en esta investigacidn, es clara
la necesidad de desarrollar pregramas de capacitacion en informatica
especializada en medicina, con contenidos que satisfagan las necesi-
dades especificas de los medicos, de los hospitales y de la normativi-
dad y leyes en materia de salud en México.

Diagnéstico de las necesidades de desarrollo y capacitacion en Tecno-
fogia Informatica del Médico socio de la Sociedad Médica del Hospital
Angeles del Pedregal debe dotar a los médicos de conocimientos y
habilidades que permitan incorporar al maximo y con alta eficiencia
cada uno de los beneficios que brinda la tecnologia informatica, tanto
al propio meédico como a las organizaciones y a la sociedad medica y
general, y de manera muy importante al paciente.

Ademas debera permitir que la educacion continua en materia de infor-
matica especializada para médicos responda a las exigencias de la
nueva medicina administrada, de la direccion y administracién de los
hospitales, que mejore los procesos de atencién medica y administra-
cién en salud, y que incremente [a eficiencia y competitividad ei médi-
CO y sU organizacion.

El diagnostico de las necesidades de desarrollo y capacitacion en Tec-
nologia Informatica del Médico miembro de la Sociedad Médica del
Haospital Angeles del Pedregal debe servir como base para tomar
decisiones en el disefio de programas de capacitacion médica en
informatica aplicada a la salud. De iguai manera en los sectores
publico, privado y asistencial, tanto en los programas curriculares del
pregrado y postgrado, como en la educacién médica continua del
especialista.

En este sentido y con base en el anaiisis de los resultados, me permito
proponer las siguientes innovaciones, refacionando elementos aparen-
temente desligados para crear un programa exitoso que satisfaga ias
necesidades diagnosticadas. La integracion de esios elementos, gene-
ran las siguientes recomendaciones
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1. Crear una unidad coordinadora de la capacitacion en tecnologia
nformatica a los medicos de la SMHAP

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

3. Disefiar un programa de capacitacion para la educacién médica
continua gque incluya los contenidos minimos establecidos en esta
investigacion.

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

5. Difusion y aplicacion de los resuitades, conclusiones y
recomendaciones de este estudio para su aplicacion en el sector
medico del pais.

8. Iniciar unz investigacion orientada a medir la eficiencia de las
estrategias implementadas y descubrir nuevas innovaciones y
aportaciones en esta problematica

Estas estrategias deberan implementarse y mantenerse activas en ia
SMHAP para que, mediante las estrategias sefialadas, se modifiquen
conductas, actitudes, conocimientos y habitos en el uso de la tecnolo-
gia informatica, se genere una cultura sostenida en informatica médi-
ca, que establezca el desarrollo informatico de cada uno de los médi-
cos de la SMHAP y de la organizacién.

Estas estrategias estan relacionadas entre si, de tal manera que se
hace necesario que se desarrollen simultaneamente. La ausencia de
una unidad que coordine e desarrollo informatico promueve ei intento
de soluciones individuales de los médicos, con soluciones informaticas
heterogéneas, incompatibles enire si y carentes de posibilidades de
comunicacién de ios médicos entre si y con el hospital y proveedores,
es decir “son pocas islas de informacion en un mar de ausencia de
metodologia y tecnologia informatica’”.

Lo anterior genera que la infraestructura informatica sea heterogénea
e incompatible, ademas el crecimiento en tecnologiz por parte de cada
médico no es gradual y homoegéneo con respecto al resto de sus cole-
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gas, por lo que las posibilidades de interaccion eficiente con el reste de
los médicos es ineficiente, tanto en ei infercambio de informacién ciini-
ca y guirurgica, como gerencial y personal

Si bien es cierto que existe una actitud favorable por parte de los medi-
cos hacia el uso de esta tecnologia, la faita de capacitacion especiafi-
zada en informatica médica hace poco productivo el trabajo de cada
médico en [a computadora, no existe un sistema y una estrategia que
haga altamente productiva la actividad tecnologica de los medicos.

Es necesaria que esta unidad coordine y recrganice la infraestructura
informética de la institucién y de los médicos, que impiemente un
programa de capacitacion efectivo en informatica médica y que
promueva el uso y aplicacion de la tecnologia informatica en las
actividades profesionales diarias del médico de la SMHAP,

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

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

Los recursos humanos y estructura de ia misma debera ser acorde a la
naturaleza de cada organizacion, en &l caso particular de la SMHAP,
se recomiendan ias siguientes funciones.

Funciones

» Elaborar un plan de desarrolic informatico para los médicos de la
SMHAP vy para la organizacion

> Coordinar el desarrollo de infraestructura informatica an los
medicos de la SMHAP.

> Coordinar los mecanismos y procedimientos en los distintes
niveles organizacionales gue permitan establecer parametros y

Pagina §2



Cr Luis Pedraza M.

criterios para la generacion, capiura, procesamiento y
comunicacion de ia informacidn clinica y quirdrgica.

Crear un programa de capacitacion especializada en informatica
médica gue incluya los contenidos establecidos en esta
investigacion.

Desarrollar lideres en informatica para las diferentes areas de
actividades medicas.

Emitir y difundir normas y politicas de desarrollo informatico para
el grupo medico

Elaborar estandares para el desarrollo informatico de los
médicas de la SMHAP

Definir estructuras y protocolos sistemas compartidos en &l
grupe medico.

Vigilar criterios y procedimientos en informatica en el grupo
medico

Que los colegios médicos reaiicen estudios con base en este
para conocer las necesidades de capacitacion en informatica
médica por especialidad clinico-quirdrgica, y asi disefiar
programas de capacitacion especificos.

Que este estudio se realice en hospitales del sector privade para
contar con un diagnostico especifico del sector.
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Redisefar la infraestructura en la SMHAP para satisfacer las
necesidades de 105 medicos diagnosticadas en este estudio.

Se detecta un perfil heterogéneo de infraestructura infonmatica de los
médicos de la SMHAP. Existen meédicos que no cuentan con
computadora, algunos que tienen un equipo basico y ofro sector que
cuentan con los mayores adelantos en tecnologia de imagenes, equipo
biomédico digital y computadoras de alto desempenio.

Ademas del perfil heterogénec de infraestructura informatica, también
existe un nivel muy heterogénec en el uso de la computadora y en el
aprovechamiento de la misma. En algunos casoes los equipos se
utilizan sélo en el area de recepcién de paciente, o s6lo para una
funcion en particular, (controi de citas, acceso a Internet, efc.)

Los equipos no tienen forma de una comunicacion légica ya que no se
cuenta son sistemas homogéneos y estandarizados en diferentes
niveles de comunicacion.

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

Para atacar este problema, se sugieren las siguientes actividades:

> Realizar un estudio de la infraestructura actual en hardware,
scftware y conectividad, especificando caracteristicas de
configuracion de equipo, sistemas actuales en cada equipo y &
nivel de uso de cada sistema. Detectar procesos
sistematizados, volimenes de informacién, ocupacién diaria,
procesos automatizados, etc.

» Con base en la informacién anterior recabada:

o Determinar si el nimero y caracteristicas de equipo son
suficientes para satisfacer las necesidades del médico

o Causas para la subutilizacién del equipo {si fuera el caso)

o Determinar si el software utilizado es el adecuado para ias
funciones gue debe realizar el médico

o Establecer condiciones de operacién de los equipos
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o Establecer la compatibilidad de hardware y software en el
grupo medico

> 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 homogenizacion de las diferentes
piataformas, el redisefio de procesos y la automatizacidn de los
mismos

Programa de Capacitacion para fa educacién médica continua

Como se indica en las conclusicones, el nivel de capacitacion es
hetercgéneo, la disponibilidad del medico de la SMHAP para su
capacitacion en informatica especializada en medicina es aita, y las
especificaciones de contenidos de los programas academicos esta
perfectamente establecida por los el mismo grupo medico y es acorde
a las necesidades enconiradas en la literatura internacional.

Por lo anterior, y con base en los resultados de esta investigacién, es
necesario crear un programa de capacitacion que contemple los
diferentes niveles de actitud, conccimiento y habilidades previas de los
usuarios y los temas de mayor inferés de esta poblacién.

Las necesidades de conocimiento informatico de médicos de ia
SMHAP puede tomarse como un perfil (til que se transpole a todes los
sectores de atencion medica, aun cuando los recursos financieros y
tecnologicos son heterogéneos, las necesidades son mas
homogéneas para cada especialidad.

El programa debera alcanzar una capacitacién efectiva y elevar el nivel
de conocimientos y habilidades en el uso de la fecnologia informatica,
ademas de mejorar la actitud hacia el uso de esta tecnologia enla
atencion medica. El programa debera incluir cursos y talleres,
ademas actividades regulares de nuevas tecnciogias informaticas en
la practica meédica.
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Se propone un programa de capacitacion orientado exclusivamente a
medicos, que considere tres niveles de incorporacion de alumnos cen
base en los conocimientos previos en el tema:

1. Nivel Basico: para los médicos que no tienen ningun
conocimiento en tecnologia informatica

2. Nivel Intermedio: para los medicos que cuentan con
conocimientos basicos en informatica

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

En estos niveles deben incluirse desde los contenidos que describen
que es la informatica meédica y cual es su importancia, hasta los
elementos de aplicaciones especificas por especialidad, pasando por
el manejo adecuado de una suite informatica aplicada a la atencion
medica. Parte importante de estos contenidos seran las aplicaciones
de Internet a la medicina clinica, quirdrgica y a la gerencia medica.

El programa de capacitacion debe ser continuo y vigente, por lo que
requiere actualizacién permanente en metodologias, estandares y
pregramas comerciales, que permitan al usuario satisfacer sus
necesidades de codificacidon de informacion clinica.

Existe literatura en el mercado para apoyar los niveles basico e
intermedio del programa de educacién médica, y habra que desarrollar
materiales de apoyo para la educacién en informatica aplicada por
especialidades.

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

» Acceso a la Literatura Médica Especializada por medios
electronicos

> Desarrcilo de material audiovisual para la educacién médica
> Bisquedas de informacién Cientifica
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Sistemas de Interaccidn electrénica con clientes

Desarrollo y usos de Multimedia en medicina

Sistemas de informacion para el Hospital y consuitorio
Fundamentos y uso de Internet aplicado en salud
Conocimientos basicos en informatica medica

Sistemas infermaticos de Codificacién clinica

Aplicaciones medicas especializadas, en medicina clinica y
quirtrgica por especialidad, asi como en areas de educacion,
gerencia e investigacion

Sistemas para el realizar calculos metabdlicos individuales.
Sistemas de Estadistica General y de estadistica médica
(Basica, clinica y epidemioldgica).

Sistemas para la planeacidn de finanzas personales y de grupos
médicos

Programas de Actitud hacia la tecnologia informatica en
medicina

Programas de induccidon en aplicaciones médicas de la
informatica

Planeacién de Infraestructura Informatica en el consultorio
medico y el hospital.

La capacitacién deberd ser tedrica y practica, en el ndmero de horas
necesario para asegurar ¢l aprendizaje de los contenidos y la
obtencién de las habilidades que demanda el uso de esta tecnologia.

Se debera fomentar el desarrollo de grupos autodirigidos, va que las
necesidades de capacitacion a nivel de especialidad son muy diversos,
ya que existen 42 especialidades oficiales en nuestro pais, cada una
con contenidos y soluciones informaéticas diferentes, ademas de las
subespecialidades y superespecialidades, lo que hace mas dificil
resolver las necesidades de capacitacién con una sola estrategia.
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Los contenidos aqui diagnosticados son utiles para todas las
especialidades medicas por ser funciones generales en la practica
médica general, pero es evidente que en cada especialidad médica
existen necesidades diferentes a solucionar de manera especifica, por
lo que los Colegios médicos debhen desarrollar estrategias en
educacion informatica para cada tipo de especialista.
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Difusion y aplicacion de los resultados, conclusiones y
recomendaciones de este estudio para su aplicacion en el sector
médico del pais.

La presente investigacion pretende ser una aportacion para el Plan
Nacional de Desarroilo Informatico 2000-2006, se hara liegar a las
autoridades correspondientes por medio de [a Federacion de
Asociaciones Mexicanas de Informatica A. C. , ademas de
entregarse copia al INEGI.

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

Ademas se iniciaran actividades con los diferentes cuerpos
colegiades y diversas universidades del pais para difundir los
resultados de esta investigacion y apoyar el desarroilo de
programas de capacitacién en educacion continua con base en
estos resultados y estas esirategias sugeridas.

Pagina 69




Dr Lws Pedraza M

iniciar una investigacion orientada a medir la eficiencia de las
estrategias implementadas y descubrir nuevas innovaciones y
aportaciones en esta problematica

La implementacion de estos contenidos en la propia SMHAP y en otras
organizacicnes médicas da lugar a iniciar una investigacion en un
universo mas amplio para medir [a eficiencia de cada estrategia
propuesta, desarrollar indicadores de capacitacién, productividad y
aplicacién, asi como el diagnosticar necesidades diferentes y
evolucién en las necesidades y conacimientos previos en informatica
medica.

En el caso particular de la SMHAP, Los resultados de esta
investigacion serviran como sustento para disefar el programa de
capacitacion en educacién medica continua, mediante cursos
independientes u organizado en un programa modular. En ambos
casos debera realizarse un diagndstico situacional de conocimientos
previos y productividad en el consuitorio y hospital, para que después

de aplicar el programa de capacitacion, se investigue la efectividad del
programa.

Finalmente, esta investigacién puede ser modelo de como determinar
las necesidades de conocimientos y desarrollo informatico de los
profesionistas de la saiud
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11. Anexos

.. Lus Pedraza M.

Anexo A: Gréficos con los resultados de la encuesta

Anexo B: Resultados y analisis estadistico

B-1
B-2
B-3

B-4

B-5

Resultados y estadisticas de la encuesta

Edad y actitud hacia la incorporacion de las
computadoras en el consultorio y hospital
Conocimientos previos en el uso de la computadora y
actitud hacia la incorporacién de las computadoras en
el consultorio y hospital

Actitud en el propio consultorio y actitud hacia la
incorporacién de las computadoras en el consultorio y
hospital

Acceso electrénico a la literatura médica
especializada y actitud hacia la incorporacion de las
computadoras en el consultorio y hospital
Infraestructura informatica previa en el consultorio y
actitud hacia la capacitacion
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Grafica numero 4
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Grafica numero 5
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Grafica numero 6
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Grafica numero 8
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Et 46% de los médicos llevan actualmente sus expedientes electronicos en computadora,
Otro 16% esta de acuerdo en llevar el expediente clinico en la computadora. 15% esta
totalmente en desacuerdo con esta alternativa.

Cacn hracticra: 1vic Padraza Moctaziima Mrwviemhre dal 2000
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Grafica numero 9
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El 85% emplea actualmente la computadora para crear material audiovisual basico.
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Grafico numero 10
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EI“84% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que conocen la “

existencia numerosos programas computo especializados en su area médica.
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Grafico numero 11
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El 43% estan interesados en hacer calcutos metabolicos en su propla C(;mletédé;a._ l:l
33% estan totalmente de acuerdo.
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- Grafica numero 12
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Los médios electronicos son utilizados por el 70% de los médicos para localizar ,
informacion cientifica §
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Grafica numero 13
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Sélo el 29% de los médicos opinan que es mas seguro el expediente clinico en papel. El
34% esta en total desacuerdo y el 14% no esta de acuerdo con esta afirmacion.
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Totalmente en desacuerdo (0%)

98% de jos médicos estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en que es necesario
incorporar la computadora a las actividades del consultorio médico. El 2% respondio 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 imagenes quirdrgicas y clinicas a sus diapositivas y presenteaciones electronicas.




06 Eubeg

LAl IV ol WS 1do TIGLEGSIUAUG S UGS WG Sal UL TTHA A ULY) UG TUS THEWHLUS UE 1 OIVITIAAT

Grafico numero 16
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46% considera factible incorporar tecnologia de la telemedicinaa su propia practica
médica, el 38% esta de acuerdo con incorporarla.
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Grafica numero 17
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El 65% de los médicos estan de totalmente de acuerdo en que les gustaria conocer como
incorporar imagenes clinicas en un procesador de textos.
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Grafica numero 18
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Ei 95% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que les gustaria
crear material didactico en multimedia para sus presentaciones. 1% no respondid este
item.
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Grafica numero 19
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de acuerdo (28%)

indiferente (9%)

en desacuerda (9%)

Totafmente en desacuerdo (1%)

El 53% de los médicos estan totalmente de acuerdo, ademas el 28% estan tambien de
acuerdo en que les gusta la idea de incorporar el expediente de su paciente con imagenes
y sonidos en ta computadora.
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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 desearfan
comunicarse con sus colegas via interenet, para intercambiar informacion sobre pacientes

y proyectos particulares.
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Grafica numero 21
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Et 65% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que necesitan
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Grafica numero 22
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de acuerdo (30%)

indiferente (4%)
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Totalmente en desacuerdo (0%)

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 areas

hospitalarias para actividades méedicas.
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Respecto a los proveedores de laboratorio y gabinete, 69% de los médicos estan ;
totalmente de acuerde en gue estos entreguen de inmediato los resultados por via 1
electrénica. El 23% también esta de acuerdo con ello. ‘“
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Grafica numero 24
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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 acuerdo

con esta consideracion.
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Grafica numero 25
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El 93% de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en es convenientetener
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Grafica numero 26
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1 OT en desacuerdo (4%)

Totalmente en desacuerdo (0%)

El 54% de los médicos estan totalmente de acuerdo y el 34% estan de acuerdo en utilizar
los programas basicos de office para crear y operar un expediente clinico en muitimedia.
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Grafica numero 28
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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 educacion en informatica especializada para médicos. |
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Diagndstice de las necesidades de desarrallo y capacitacidn en Tecnelogla Informatica del Médico de 1e Sociedad Médica del Hospital Angeles del Pedregal {SKMHAP)
Analisis e interpretacion de la informacion

Diagnastico de las necesidades de dasarrollo infarméuco de los médicas de la SMHAP
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Edad y actitud
hacia la
iIncorporacion de
las computadoras
en el consultorio y
el hospital



Resultados vy
analisis de la
Investigacion
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M IMED. INT 37 B
M |CIR. PLAST Y REC 41 E
M |HEMATCOLOGIA 5Q o)
M |OFTAL 44 8]
M |MED INT 30 D
M ICIR. PLAST Y REC 46 3
M [PEDIATRIA 52 E
M IMED. CRITICA 51 E
M IMED. INT, 44 C
M [NEFRCLOGIA 44 E
M [MED. INT 44 D
M |ANEST 40 D
M [{COLOPROCTOLOSC| 35 o]
F IPEDIATRIA 46 E
M [GINECO-OBS, 45 E
M |CIR. PLAST 55 E
M |ORT, 39 £
M [CIR. GRAL. 50 D
M IGASTRO. a7 E
M [CIR. GRAL. 39 o]
F  ICIR. PLAST Y REC 48 [n]
M |CASTRO ENDOSC. 38 E
F |DERMATCLOGIA 51 3
£ |PEDIATRIA 39 E
M JANEST 35 £
M [OTORING 49 E
F IPEDIATRIA 37 E
M OFTAL 32 B
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M |GINECO. 50 E
M |[OFTAL 42 E
M |GINECO 30 E
M |CANCEROLOGIA 51 E
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M IMED.INT. 55 D
M {MED INT. 47 D
F IDERMATOLOGIA 45 D
M |ORT 44 o]
M |GINECOLOGIA 51 0
F ICANCEROLOGIA 47 E
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Conocimientos
prevics en el uUso
de la computadora
y actitud hacia la
Incorporacion de
las computadoras
en el consultorio y
el hospital



|cir. PLAST

M 53 E | 53
M [NELROLOGIA a2 E 32
M |PEDIATRIA 38 E 33
F ALERGOLOGIA 30 = 30
M ICARDIOLOGIA 40 £ 40
M |TRAUMA Y ORT 6 £ 35
F |DERMATOLOGIA 44 E 4
M IREUMATOLOGIA 35 E 35
F |OFTALMOLOGIA 40 o 40 ]
M |CIR. PLAST. 80 E 80
M IGINECO 088, 47 D 47
M IPEDIATRIA 40 E 40
M {PEDIATRIA 40 g 40
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M PEDIATRIA 39 E 39
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Menor de 40 afios} 38 Porcamstaje nof casos B Tl e FAOSGY AN
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51 aflos o mas| 21 ﬂnﬁ%
totzl| 80




Conocimientos previos en el uso de las computadoras

iﬂstad puede realizar SUS prOPIAs dApOSIvas en computadora sin ayuda de otros

-

)

INT.

CHR. PLASTY

HEMATOLOG

QF TAL.

MED. INT

CIR. PLAST Y

PECHATRIA

MED. CRITICA

MED INT
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MMED, INT

ANEST

CCLOPRCCTY

PEDIATRIA
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PEDIATRIA
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CIR.GRAL

GIMECC
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MED INT
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Actitud en €l
consultorio propio
y actitud hacia la
incorporacion de
las computadoras
en el consuliorio y

el hospital



CIRUGIA
GASTRC
CIR. PLAST.
NEUROLOGIA
PEDATRIA
ALERGOLOG]
CARDIOLOGH
TRAUMA, Y OH
DERMATOLO
REUMATOLOY
OFTALMGLOA
CIR. PLAST
GINECO O8S
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CIRUJIA GRAT
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
GINECCLOGY
PALOPSICUE
TRAUMA Y OR
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DERMATOLOS
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OTR.
DERMATCLOY
MED. INT
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MED. INT
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Actitud 3150
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Actitud D-EZ Q53
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Acceso electronico
a la literatura
medica
especializada y
actitud hacia la
Incorporacion de
las computadoras
en el consultorio y
el hospital
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Actitud

f
LUsted considera Necasans INCoMOorar una computadora n su consultono 1

n

‘26

CIR. PLAST Y

HEMATOLCG

QFTAL.

MED, INT.

CIR. PLAST Y

PEDIATRIA

MED CRITICA

MED INT.
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MED. INT.

ANEST

COLOPROCT

PEDIATRIA
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PEDIATRIA
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Acceso slactranico a [a Literatura Médica Especializada

!Usted hace su busqueda de informacon centifica por medios etecronicos {Intemet y CD-RCM) ]

| tem 11
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D
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MED. INT

CIR. PLAST Y REC
HEMATOLOGIA
OFTAL
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Infraestructura
informatica previa
en el consuitorio y

actitud hacia la

capacitacion
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Actiud A- B G R EEE
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ACHIG B 1oy, 7 R O B QR 02
Parantape por cases|t 0% £ 096- R 09 L 0% |

Acttud C-jt ErBREsied Laog
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Actitug D-1 - G Brdssfir - A0 B Sy = -
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infraestructura informatica previa y capacitacion

iLe gustana nscnbirse an un programa de 2¢ucason 2n :rcrmauca e50eclalzadsa 0arm medicos

ltem 14
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leiRUGIA
IGASTRO ;
ICIR. PLAST
NEURCLOGIA
PEDIATRIA
ALERGOLOGIA
[CARDIOLOGIA i
TRAUMA Y ORT ;
DERMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
CIR, PLAST
GINEGO OBS
PEDIATRIA
PEDIATRIA

CIRUJA GRAL.
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
GINECOLOGIA
PAILOPSIQUIATRIA
TRAUMA ¥ ORT
UROL.
DERMATOLOGIA |
GINECO i
CANCERCLOGIA
OTR
CERMATOLQGIA
MED INT
CANCEROLOGIA
OTR

TRAUMA ¥ ORT
PEDIATRIA

MED INT '
{ CARDICLOGIA i
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Porcerae sor casosf

Acttud 5- R
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E} o i
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Actttea C- 20 : S B

Serearte car casos i

Totgles . .-G .G 2. Z4 B4 8
totales 0% 0% . 3% . 30%. 68%
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