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Resumen

El sector salud se encuentra dentro de los sectores que mas ha sido afectado por la
introduccidn de las herramientas tecnolégicas. La tecnologia es una de las herramientas méas
influyentes en el sistema que rige el sector salud. Reconociendo esto es necesario seguir
implementando estas herramientas tecnoldgicas en todas las &reas del sector salud que sea
posible con el propdsito de innovar y mejorar las diversas areas que este sector posee. Entre estas
areas se encuentran los récords médicos, o expedientes clinicos. Al momento de ingresar a un
centro del sector salud como paciente, se crea el expediente clinico respectivo a ese paciente, que
luego es archivado bajo la institucidn clinica.

En la Republica Dominicana estos expedientes son almacenados de manera fisica bajo
documentos y carpetas en la base de datos de su respectivo. Este solo es consultado a peticion del
paciente, que luego se le entrega una copia de expediente en escrito para su uso. Este es un
proceso que desde el 2013, bajo el uso de las herramientas tecnolégicas de la comunicacion y la
informacidn, se ha querido innovar para crear una base de datos digital que agilice y facilite el
manejo de estos expedientes. Al igual que poder transmitir la informacion médica de los
pacientes de manera digital con el propdsito de agilizar el sistema de consultas y mejorar la
calidad del servicio dentro del sector médico.

HealthTrack es una plataforma que busca trabajar como un sistema de récord médico
nico electrénico dentro de la Republica Dominicana. El objetivo de la plataforma es otorgar a
cada ciudadano dominicano una plataforma intuitiva donde este pueda almacenar su informacion
médica de manera digital utilizando las herramientas de la digitalizacion en conjunto con las de
comunicacion e informacién. La implementacién de esta plataforma agiliza el sistema de

consultas médicas debido a que cada paciente tendré su registro personal electronico que luego
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pueda ser compartido con su profesional de salud para este rapidamente informarse de la
condicion de su paciente. Esta plataforma también se caracterizara por tener un sistema para
proveedores y profesionales del area que pueda ser utilizada como un listado de pacientes paray

almacenamiento de registros para el sector privado dentro del sector salud mejorando la calidad

del servicio brindada a los pacientes de Republica Dominicana.

Palabras claves.
Récord médico unico electrénico, medicina, tecnologias, aplicaciones, historial clinico,
historia clinica, doctores, pacientes, hospitales, consultorios, limitaciones, plataforma digital,

listado, expediente, citas, administracion, registro, proveedores de salud, médicos.
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Abstract

The health sector is one of the sectors that has been most affected by the introduction of
technological tools. Technology is one of the most influential tools in the system that governs the
health sector. Recognizing this, it is necessary to continue implementing these technological
tools in as many areas of the health sector as possible in order to innovate and improve the
various areas that this sector possesses. Among these areas are medical records, or clinical
records. When a patient enters a health center as a patient, a clinical record is created for that
patient, which is then filed under the clinical institution.

In the Dominican Republic, these records are stored in a physical manner under
documents and folders in the database of the respective institution. This is only consulted at the
request of the patient, who is then given a written copy of the file for his or her use. This is a
process that since 2013, under the use of technological tools of communication and information,
has been innovated to create a digital database that streamlines and facilitates the management of
these records. As well as being able to transmit the medical information of patients digitally, in
order to streamline the consultation system and improve the quality of service within the medical
sector.

HealthTrack is a platform that seeks to work as a single electronic medical record system
within the Dominican Republic. The objective of the platform is to provide each Dominican
citizen with an intuitive platform where they can store their medical information digitally using
digitization tools in conjunction with communication and information tools. The implementation
of this platform streamlines the medical consultation system because each patient will have his or
her personal electronic record that can then be shared with his or her health professional so that

he or she can quickly find out about the patient's condition. This platform will also be



characterized by having a system for providers and professionals in the area that can be used as a
list of patients for and storage of records for the private sector within the health sector,

improving the quality of service provided to patients in the Dominican Republic.

Keywords.

Electronic single medical record, medicine, technologies, applications, medical history,

medical record, doctors, patients, hospitals, practices, limitations, digital platform.
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Capitulo 1: Introduccion e informacién general



1.0 Introduccién

Los historiales clinicos son récords de salud que posee cada ciudadano desde el momento
que es asistido médicamente. Esta informacion es poseida por los hospitales donde el paciente es
atendido. Este récord contiene toda la informacion médica, al igual que los registros de sus
atenciones. Dentro de la informacion son listadas las razones por las cuales ha visitado el
médico, los profesionales de salud que lo han atendido al igual que los medicamentos recetados y
estudios realizados, sea radiografia o colonoscopia. EI motivo de este proyecto de investigacion
es otorgarle a los pacientes la facilidad de poder adquirir su récord clinico en un solo lugar
electronicamente dentro de la Replblica Dominicana, al igual que otorgar el intercambio de
informacidn médica entre los diferentes centros a través de una plataforma Ilamada HealthTrack.
Los registros clinicos son manejados por el respectivo hospital donde el paciente haya recibido la
atencion, el proyecto apunta a eliminar el papeleo fisico del paciente al momento de solicitar su
récord, al igual que ofrecerle un portal organizado y unificado donde el docente que vaya a

atender al paciente pueda visualizar su expediente médico con facilidad.

1.1 Planteamiento del Problema

No tener una base de datos unica electronica limita la efectividad del servicio que un
paciente puede recibir al trasladarse de un centro médico a otro. De acuerdo a profesionales de la
salud, los expedientes médicos de cada paciente son limitados a su respectivo centro. Esto
ocasiona que el paciente sea responsable de solicitar su registro para poder trasladarse a un
centro distinto sea o no referido directamente. Al paciente no tener su expediente al momento de
ser atendido por el docente de salud, este se ve en la necesidad de solicitar al paciente que inicie

su proceso nuevamente. El paciente luego debe proceder a realizar su expediente nuevamente por



el cambio de centro, o solicitar su expediente en el centro donde se atendié previamente. Esta
solicitud no es favorable para todos los pacientes, ya que la entrega del récord es manejada
fisicamente, resultando un problema para aquellos pacientes que se encuentren atendiendo
centros medicos en provincias diferentes.

La falta de acceso a un récord clinico puede ocasionar que un paciente no pueda tener la
atencion correcta. Esta medida se debe a que este no posea los fondos necesarios para analizarse
nuevamente o no sea referido correctamente por falta de informacion de su condicion médica. El

solucionar este problema otorga mas seguridad y eficiencia en el sector de atencién médica.

1.2 Situacion Actual

En la repablica dominicana los récords clinicos de los pacientes son manejados
independientemente por cada centro respectivamente. De acuerdo con la ley No. 42-01 que
establece en su Art. 28 el derecho a la confidencialidad de los registros médicos, de manera que
solo pueden ser divulgados con el consentimiento del paciente o de su representante legal, salvo
en casos excepcionales en los que se requiera su divulgacion por motivos de salud publica. Los
centros en cuestion contienen su sistema digitalizado o fisico, donde lleva el récord clinico de
cada paciente. El paciente es responsable de solicitar su informacion médica al centro donde se
atendid, al completar el proceso de solicitud se le hace la entrega de su informacion clinica de
manera fisica. Este proceso debe ser completado para que el paciente pueda trasladarse de centro
o atenderse fuera de su médico primario. Este proceso va de acuerdo a lo que establece la ley No.
200-04 El derecho de los ciudadanos a acceder a las informaciones registradas en todo tipo de
documentos (escritos, grabados, dpticos, electrénicos, imagenes, etc.); incluyendo a las entidades
del Estado y aquellas donde este tiene participacion. De no tener la documentacion necesaria

junto con su expediente, el centro puede solicitar al paciente que realice su proceso de salud



nuevamente, lo cual para muchos pacientes no sea posible por situaciones monetarias o
condiciones médicas que necesitan atencion intensiva.

El gobierno de Republica Dominicana ha querido implementar un sistema de registro
médico electrénico en todo el pais a partir del 2013, de acuerdo al Ministerio de Salud Pdblica.
Sin embargo, este proyecto no ha podido ser realizado por completo en el pais, aun con el
lanzamiento del Servicio Nacional de Salud (SNS) en el 2015 mediante la ley 123-15. Hasta la
actualidad del afio 2023, el proyecto que el Ministerio de Salud Publico inicio en el 2013 sigue

sin implementacion ni fecha definitiva de cuando se continuara el proyecto.

1.3 Justificacion de la investigacion

Las tecnologias de informacion y comunicacién, al igual que los procesos de
digitalizacion, producen un gran impacto en el area de salud. La aplicacion de HealthTrack
permite simplificar los registros médicos, y agilizar la llegada de estudios e informaciones. La
creacion de un sistema que funcione como récord médico unico electrénico dentro del area de
salud, facilita el procedimiento de atencion médica. Utilizando los recursos tecnoldgicos se
puede crear un ambiente en donde los pacientes tengan acceso simple y eficaz a sus expedientes
clinicos, al igual que los doctores puedan agilizar sus consultas médicas. El beneficio de crear un
sistema capaz de manejar esta informacion es importante para la republica dominicana, esto se
debe a que tiene el potencial de agilizar la asistencia médica en las instituciones de salud publica,
minimizando las filas y tiempo de espera por paciente. Al igual que lograr disminuir la inversion
de recursos para mantener un sistema de papeleo fisico y poder manejar la informacion de forma

digital.



1.4 Importancia e interés del tema

Es importante destacar que la implementacion de HealthTrack le otorga beneficios a los
pacientes tanto como a los doctores. El beneficio para los pacientes de utilizar HealthTrack es
que pueden tener su expediente clinico, organizado y digitalizado en un solo lugar teniendo
acceso en todo momento a su informacion. De igual forma los doctores que utilizan la aplicacién
podran darle seguimiento a sus pacientes a consentimiento de los mismos al igual que tener
acceso a los expedientes de sus pacientes de manera digital, eliminando el papeleo de por medio.
La agilizacion de la consulta es un beneficio, ya que el doctor puede visualizar cualquier analisis
o0 condicion que su paciente tenga via la plataforma. Al igual que la plataforma puede ser de gran
ayuda para los pacientes de mayor edad, porque estos no tendran que preocuparse por responder
todas las preguntas médicas del doctor, simplemente envian su expediente directamente y son
atendidos con base en sus condiciones. La plataforma podra ser utilizada por centros privados
tanto como publicos; en el caso de los doctores que trabajan independiente pueden acceder a
utilizar la plataforma como su registro y expediente de sus pacientes, permitiendo acceso directo

de los pacientes a su informacion.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones identificadas de la investigacion mediante el analisis FODA, son las
siguientes:
e Falta de equipos tecnoldgicos necesarios para instalar la plataforma
e Problemas al instalar la plataforma por falta de internet
e Restricciones de informacidén médica por ley

e Resultados de la investigacion limitados al pais de emisién



1.6 Hipdtesis Preliminar

La implementacion de herramientas tecnologicas basadas en las tecnologias de
informacidn y comunicacion mejoran y agilizan el servicio y calidad de citas médicas alrededor
de los hospitales y clinicas en la Republica Dominicana, al igual que facilitar el acceso a las

historias clinicas y expedientes médicos registrados en los hospitales del pais.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Realizar una investigacion relacionada con el uso de las herramientas tecnoldgicas y los
procesos de digitalizacion en el area de salud con el impacto de lograr almacenar digitalmente
expedientes clinicos proveidos por los hospitales. Esta investigacion contard con un analisis del
sistema de salud donde se presentan las interrogantes de los usuarios en relacién con organizar su
informacidén médica de manera cronoldgica. Incluyendo una parte exclusiva para doctores, donde
estos puedan participar para incluir sus necesidades, como acceder a la informacién digital de sus
pacientes para sus consultas con consentimiento. Habilitando una seccion de referimiento y
contra referimiento para los doctores y pacientes que estén conectados directamente a través de
la plataforma, al igual que una lista de expedientes para los doctores que operen
independientemente en el sector privado. Todo con la vision de ser implementado dentro del

sector salud de Republica Dominicana.

1.7.2 Objetivos Especificos.

1. Disefar una plataforma con el potencial de almacenar informacion médica digitalmente,

organizada



2.

Analizar el estado del sector salud de la Republica Dominicana y el impacto de la
implementacion de las tecnologias

Habilitar una interfaz para los doctores, la cual les permita visualizar el expediente
médico necesario en sus consultas, al igual que llevar un historial de su informacion con
plantillas digitales

Investigar formas de incrementar la calidad del servicio médico, y la velocidad de las

citas realizadas por profesionales

1.8 Preguntas de investigacion

1)

2)

3)

4)

5)

¢Es posible introducir una plataforma de récord médico Unico electronico en Republica
dominicana?

¢Puede una plataforma de récord médico Unico electronico agilizar el sistema de
consultas médicas?

¢Es posible el obtener la cooperacion de los hospitales y clinicas en sustentar la
plataforma con la informacion médica de sus pacientes?

¢Existen otros tipos de plataformas alrededor del mundo que cumplan con la funcion de
ser utilizados como récord médicos unicos electrénicos?

¢Es posible innovar el sector salud dentro de la Republica Dominicana a pesar de sus

faltas tecnologicas?



CAPITULO 2: Marco Te6rico y Estado del Arte



2.0 Introduccion al capitulo

En este espacio estaremos presentando nuestro Marco Tedrico para nuestro proyecto
de investigacion HealthTrack. “El marco teorico es el apartado de una monografia o proyecto
de investigacion que se compone de un conjunto de referencias, conceptos tedricos y
antecedentes en los que se basa la investigacion.” (Marco Teorico, s.f.). Este capitulo esta
dedicado a establecer los antecedentes del proyecto de investigacion al igual que los

conceptos teoricos que fueron de relevancia al momento de disefiar la plataforma.

El estado del arte es un tipo de investigacion documental acerca de la forma en que
diferentes autores han tratado un tema especifico. En otras palabras, es la busqueda, lectura'y
analisis de la bibliografia encontrada en relacion con un tema que se quiere investigar. (LEO,

2021)

2.1 Antecedentes y referencias

La historia del historial clinico Unico electronico en América ha sido un proceso lento y
gradual, aunque ha experimentado avances significativos en las ultimas décadas. A continuacion,
mostraré una breve cronologia de los hitos mas importantes en la evolucion del historial clinico

Unico electronico en América.

2.1.1 Estados Unidos.

En el 1972 el instituto mayo en Rochester, Minnesota, implementa el primer sistema de
historial clinico, esta empresa fue la pionera en la digitalizacion de registros médicos en un

formato electrénico.
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Posteriormente, en 1991 El Instituto Nacional de Estandares y Tecnologias (NIST) de los
Estados Unidos publica el estdndar de comunicaciones HL7, que establece un conjunto de

normas para la transmision de informacion de salud electronica, incluidos los historiales clinicos.

Las ultimas novedades relacionadas con el historial clinico Unico electrénico fueron en el
2014 un programa llamado “Hospital Electronic Health Récord (EHR) Incentive Programa” para

incentivar a los hospitales y clinicas a utilizar registros médicos que se comuniquen entre si.

2.1.2 México.

En el articulo Un expediente clinico electronico universal para México: caracteristicas,
retos y beneficios publicado en la Revista Médica de la Universidad Veracruzana, describe la
importancia del expediente clinico como un registro medico-legal y su relevancia para la

atencién médica de calidad.

“La importancia del expediente clinico radica en que es la pieza fundamental que rige y
da coherencia a los diferentes procesos y departamentos que existen en un hospital.” (Leal,

Campos, Dominguez, & Sheissa, 2011, p. 47).

En este articulo se explica que el expediente clinico es una herramienta muy (til para la
toma de decisiones médicas y para la coordinacién de los profesionales de la salud, ya que este
contiene informacion importante sobre el historial médico de un paciente, su estado actual, sus

procedimientos y tratamientos que el paciente ha recibido.

Tambien el autor enfatiza en la importancia de mantener el historial médico actualizado,
ya que es la Unica forma de garantizar que los profesionales de la salud tengan una informacion

precisa y veraz sobre el estado de salud del paciente.
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2.1.3 Uruguay.

En el articulo Historia clinica electronica: confidencialidad y privacidad de los datos
clinicos publicado en la Revista Médica de Uruguay, se enfatiza en la importancia de garantizar
la confidencialidad y privacidad de los datos clinicos en el contexto de la implementacion de la
historia clinica electrénica.

También se destaca que la historia clinica electronica es una herramienta que facilita el
acceso a la informacion médica de los pacientes por parte de los profesionales de la salud, lo que
puede mejorar significativamente la calidad de la atencion médica. Sin embargo, también puede
suponer un riesgo para la privacidad y la confidencialidad de los datos clinicos.

“Los conceptos de confidencialidad y privacidad no deberian variar cuando se cambia de
escenario de registro y custodia de la HC, es decir, cuando se pasa del formato papel al

electronico.” (Yacobazzo & Viega Rodriguez, 2018, p. 228)

2.1.4 Perq.

En el articulo Una experiencia de implementacion del registro médico electronico en Peru
publicado en la Revista Panamericana de Salud Publica, este describe la experiencia de

implementacidn de un registro médico electronico en un hospital publico en Lima.

El objetivo de este proyecto fue mejorar la calidad de la atencién médica a través de la
implementacidn de un sistema de registro médico electrénico que permitiera el acceso a la
informacidén médica en tiempo real y una mejor gestion de la informacion clinica.

Explica que la implementacion de un registro médico electronico es un proceso complejo
y desafiante, ya que este involucra la capacitacion del personal médico y administrativo, la

adaptacion a los nuevos sistemas informaticos y los nuevos cambios en los procesos de trabajo.
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Sin embargo, también se destaca los beneficios que puede traer esta implementacion, enfatizando
en unos cuantos beneficios como pueden ser, la mejora en la precision y la accesibilidad de la
informacion clinica, la reduccién de errores y la optimizacion del tiempo de atencion al paciente.

Sin embargo, también se resalta que se encontraron algunos desafios, como la resistencia
al cambio por parte de algunos profesionales de la salud y la necesidad de una infraestructura
adecuada para garantizar el acceso a internet y la seguridad de los datos.

En el proceso de ejecucion del sistema, “se constituyen conflictos alrededor de las
resistencias a usar el sistema por cuestiones que contravienen la ética profesional y la baja
capacidad de aprendizaje y adaptabilidad al cambio del personal de salud, tanto asistencial como

administrativo.” (Revoredo Iparraguirre & Cavalcanti Oscategui, 2014, p. 367)

2.1.5 Aplicaciones Similares

2.1.5.1 75health.

75Health es una empresa de tecnologia médica que se especializa en el desarrollo de
soluciones de gestion de registros médicos electrénicos (EHR, por sus siglas en inglés).
Fundada en Estados Unidos, 75 Health ofrece un sistema de EHR basado en la nube disefiado
para mejorar la eficiencia y la precision en la documentacion y el intercambio de informacion

clinica.

Este software tiene varias caracteristicas y funcionalidades muy interesantes como es
la programacién de citas, prescripciones electrénicas. Integracion de laboratorios y pruebas,

cuenta con un portal del paciente donde el paciente puede visualizar de manera segura su
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historial medico, ver sus resultados de laboratorios y ver sus prescripciones medicas en linea,

posibilidad de comunicarse con su proveedor de atencién médica.

Es una aplicacion que nos permite gestionar de manera electronica las historias
clinicas, los registros médicos personales, controlar y emitir las recetas electronicas y
administrar la informacion de facturacion. Los pacientes también tienen acceso en tiempo real
a sus datos médicos a traves de un portal personalizado, ademas de poder solicitar visita y

enviar y recibir mensajes de su especialista. (Reisenwitz & Peldez, 2022)

2.1.5.2 EHR YOUR WAY.

EHR YOUR WAY es una empresa de tecnologia médica que se especializa en el
desarrollo de soluciones personalizadas de registros médicos electronicos, su enfoque principal
es proporcionar sistemas de historial clinico electrénico adaptados a las necesidades y
preferencias especificas de cada organizacion de la salud.

Algunas caracteristicas y servicios que ofrece esta empresa y su principal servicio es la
personalizacion, ya que brinda trabajas personalizados a sus clientes, también, algo interesante es
que sus sistemas son interoperables lo que permite una buena integracion e intercambio de
informacidn con otros sistemas de la salud, como laboratorios, farmacias y otros proveedores de
atencion médica.

Es una aplicacion hecha para que los profesionales médicos puedan organizar de manera
digital los expedientes clinicos, dejar notas, administrar las citas y hacer seguimiento de la
actividad y las autorizaciones de los pacientes. También se pueden gestionar informes, facturar,
enviar correos electrénicos confidenciales, tanto desde la version escritorio como desde la app

para médicos. (Reisenwitz & Pelaez, 2022)
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2.1.5.3 IClinic

IClinic es una empresa de tecnologia médica con sede en Brasil que se especializa en
soluciones digitales para la gestion de consultorios médicos y el historial clinico electrénico.
Fundada en 2012, iclinic ha desarrollado un software integral para ayudar a los profesionales

de la salud administrar de manera eficiente y efectiva sus consultorios.

Este software tiene varias caracteristicas y funcionalidades muy interesantes como es
la programacién de citas, la facturacion y gestion de pagos, comunicacién y colaboracion, y

por Gltimo y no menos importante la prescripcion médica electrénica.

iClinic es una aplicacion médica preparada para buscar y gestionar los historiales
clinicos y llevar al dia la facturacién y la contabilidad del centro médico. Como el resto de las
aplicaciones médicas seleccionadas, ofrece plantillas que facilitan el dia a dia de los

profesionales sanitarios. (Reisenwitz & Pelaez, 2022)

Al igual que 75Health, iClinic se puede utilizar desde su web o a través de sus
aplicaciones moviles. Toda la informacidn se gestiona en la nube para un acceso en tiempo

real desde multiples dispositivos simultaneamente. (Reisenwitz & Pelaez, 2022)

2.2 Base Tedrica

2.2.1 Registro médico

Es una forma de documentacion clinica y se define como un registro escrito o electrénico
de la informacion sobre la atencion médica de un paciente. El registro médico puede incluir

informacidn sobre el historial médico del paciente, los resultados de las pruebas de diagndstico,
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los tratamientos prescritos y administrados, las notas del médico y otros miembros del equipo de

atencion médica, y la informacién de facturacion y seguros.

2.2.2 Interoperabilidad.

El historial clinico Unico electronico debe ser interoperable, lo que significa que debe ser
capaz de intercambiar informacion con otros sistemas de registros médicos electronicos
utilizados por diferentes proveedores de atencion médica. Esto es fundamental para garantizar
que el historial clinico unico electronico sea completo y preciso.

“Un sistema es interoperable gracias a su capacidad de transferir informacion de un

paciente de un sistema a otro.” (Demichelis, Correa, & Bertone, 2018)

2.2.3 Seguridad y privacidad.

El historial clinico unico electrénico debe cumplir con los estandares de seguridad y
privacidad de la informacion médica, para garantizar la proteccion de la informacion
confidencial del paciente.

“Los conceptos de confidencialidad y privacidad no deberian variar cuando se cambia de
escenario de registro y custodia de la HC, es decir, cuando se pasa del formato papel al

electronico.” (Yacobazzo & Viega Rodriguez, 2018)

2.2.4 Accesibilidad.

El historial clinico Unico electronico debe estar disponible y accesible para todos los
proveedores de atencién médica autorizados que tratan al paciente, independientemente de su

ubicacion geografica.
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2.2.5 Usabilidad.

El historial clinico unico electrénico debe ser facil de usar y navegar para los proveedores
de atencion médica, de modo que puedan encontrar rapidamente la informacion relevante y

tomar decisiones informadas sobre el tratamiento.

2.2.6 Calidad de los datos.

El historial clinico Unico electronico debe contener datos precisos y actualizados, para
que los proveedores de atencion médica puedan confiar en la informacién al tomar decisiones

médicas criticas.

2.3 Base Legal

2.3.1 Ley General de Salud Dominicana, No. 42-01.

Art. 3.- Todos los dominicanos y dominicanas y las y los ciudadanos extranjeros que
tengan establecida su residencia en el territorio nacional son titulares del derecho a la promocién
de la salud, prevencion de las enfermedades y a la proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su
salud, sin discriminacion alguna.

Art. 7.- El Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana tiene por objeto
promover, proteger, mejorar y restaurar la salud de las personas y comunidades; prevenir las
enfermedades y eliminar inequidades en la situacion de salud y accesibilidad de 10 s servicios,
garantizando 10 s principios fundamentales consagrados en esta ley.

Art. 11.- El Sistema Nacional de Salud se regira por los siguientes principios

y objetivos:

A. Universalidad



B. Solidaridad
C. Equidad
D. Eficiencia
E. Eficacia
F. Integralidad

G. Cooperacion

2.3.2 Leyes internacionales.

La Ley N.° 18.335 (15), en el articulo 20 del pais de Uruguay, refiere a las medidas de
seguridad de la HCE: “Es de responsabilidad de los servicios de salud dotar de seguridad a las
historias clinicas electrénicas y determinar las formas y procedimientos de administracion y
custodia de las claves de acceso y demas técnicas que se usen. EI Poder Ejecutivo debera
determinar criterios uniformes minimos obligatorios de las historias clinicas para todos los
servicios de salud” (Yacobazzo & Viega Rodriguez, 2018, p. 229)

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA) de los Estados
Unidos, que establece normas para la privacidad y seguridad de la informacién médica del
paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado guias sobre seguridad y
privacidad en los sistemas de informacion de salud.

La Sociedad Internacional de Informatica en Salud (IMIA) también ha publicado

directrices sobre la privacidad y seguridad de la informacién médica electronica.
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CAPITULO 3: Marco Metodoldgico
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3.0 Introduccion al capitulo

A continuacion, se describen el tipo de investigacion, los instrumentos y técnicas de
recoleccion de datos, asi como el procesamiento y presentacion de los mismos. Ademas, se
mencionan las técnicas para el analisis e interpretacion de los resultados.

Segun revision bibliografica para autores como Franco (2011 p.118) el marco

metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del

problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las técnicas de
observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara el estudio,
esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que
estudiamos, del mismo modo, Sabino (2008 p. 25) nos dice: “en cuanto a los elementos
del marco metodoldgico que es necesario operacionalizar pueden dividirse en dos
grandes campos que requieren un tratamiento diferenciado por su propia naturaleza: él
universo y las variables”.

Asi mismo Arias (2006) explica el marco metodologico como el “Conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (p.16). Este
método se basa en la formulacion de hipétesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas

por medios de investigaciones relacionadas con el problema.

3.1 Tipo de investigacién (metodologia):

Segun las necesidades y de acuerdo al problema que requerimos resolver, el tipo de
investigacion que usaremos es la investigacion aplicada, ya que nuestra aplicacion tiene un

objetivo tecnoldgico.
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La investigacion aplicada es un tipo de investigacion que tiene como objetivo la
aplicacion practica de los conocimientos teoricos en situaciones reales. Se enfoca en la solucién

de problemas concretos y en la mejora de procesos y productos existentes.

3.2 Método

La investigacion etnogréafica se centra en las experiencias de la vida cotidiana de los
individuos y permite asi comprender mejor las préacticas sociales existentes. El andlisis se basa en
el discurso de los individuos que participan en estas practicas. (Diaz, 2023).

La investigacion etnogréafica en la atencién médica puede ayudar a mejorar la calidad de
la atencion al proporcionar informacién detallada sobre las experiencias de los pacientes.

En primera instancia utilizaremos la investigacion etnografica que es un método
cualitativo que nos servira para explorar las experiencias de los pacientes en la clinica u hospital.

Utilizaremos diferentes técnicas, como entrevistas en profundidad, observacion
participante y analisis de documentos, para recopilar informacion detallada sobre las
experiencias de los pacientes.

Las entrevistas seran centradas en preguntas abiertas que permitan a los pacientes
expresar sus preocupaciones y experiencias de una manera libre y confidencial. La observacion
paciente nos ayudara como investigador a participar activamente en el dia a dia de la clinica u
hospital, interactuar con los pacientes, personal médico y administrativo, y asi observar las
interacciones y los comportamientos que ocurren en la clinica u hospital.

Una vez recopilado los datos, vamos a proceder a analizarlos para identificar problemas
recurrentes o patrones que surgieron en las experiencias de los pacientes y asi determinar cémo
los pacientes perciben la calidad de la atencién médica, la calidad de la comunicacion con el

personal médico.
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3.3 Investigacion Preliminar

La investigacion mixta es aquella que participa de la naturaleza de la investigacion
documental y de la investigacion de campo. (Zorrilla, 1993:43)

El tipo de investigacion que se adapta mejor a nuestro proyecto es la mixta, ya que es una
combinacion de la investigacion de campo que es la que se efectua en el lugar de origen en
nuestro caso las clinicas u hospitales y la investigacion documental es la que se realiza a traves
de la consulta de documentos (libros, revistas cientificas, periodicos, registros, etc.).

Para nuestras investigaciones preliminares tendremos los siguientes puntos clave del
proyecto, iniciaremos con la identificacion de necesidades y objetivos, en esta etapa se definiran
las necesidades y objetivos del historial clinico electronico, también se analizaran las normativas,
ya gue es fundamental estar al tanto de las normativas y regulaciones para la correcta gestion de
los datos médicos en el pais.

También investigaremos sistemas parecidos en pocas palabras, la competencia para asi
ver las ventajas y desventajas que estas tengan y adaptarnos a los nuevos cambios y asi ofrecer
un producto mejorado, por otro lado, y no menos importante vamos a identificar las tecnologias
que mejor se adapten a nuestro sistema para la correcta implementacion del sistema de historial

clinico electrénico.

3.4 Delimitacion del problema

Nuestra area de interés esta en mejorar la calidad de la atencién médica en el pais, a
través de un acceso rapido y eficiente a la informacion del paciente con un sistema de historial

clinico electrénico.
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La situacion actual es que los profesionales de la salud tienen dificultad para encontrar
informacion precisa y actualizada de los pacientes, esto es debido a la falta de estandarizacion en
los sistemas y la falta de integracion entre los diferentes tipos de sistemas registro de médicos
electronicos, esto puede resultar en un retraso en la toma de decisiones tanto en las clinicas,
hospitales y consultorios privado, poniendo en riesgo la vida de los pacientes.

Por lo tanto, nosotros venimos a resolver ese problema con un sistema de historial clinico

anico electrénico para mejorar la informacion del paciente y asi mejorar la atencion médica.

3.4.1 Area geogréfica

El &rea geografica esté orientada a todo el territorio de RepUblica Dominicana debido a
que es una plataforma que esta pautada a operar dentro de los servicios de salud dominicanos. Es
importante destacar que esta plataforma digital no puede estar sujeta solo a una sola provincia,
porque esto disminuye el impacto y efecto que se quiere lograr a traves de su implementacion.

La plataforma debe de tener acceso en todas las provincias de modo que pacientes que
no estén bajo el registro de los centros localizados en el distrito nacional puedan tener sus
expedientes médicos accesibles para obtener servicio. Al igual que como el Ministerio de Salud
Pablica opera para el servicio de salud del pais completo, la plataforma debe de abarcar en el
mismo territorio, ya que se esta implementando un proyecto que no esta completamente

realizado dentro del pais.

3.4.2 Tiempo

Este proyecto tendra una duracion aproximadamente de 7 a 8 meses, esto incluye tedrica

y prototipo del proyecto.
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3.4.3 Poblacion y muestra

La poblacién dirigida de nuestra investigacion son todas las personas que deseen o
requieran un expediente clinico digital personal. Incluyendo a la poblacion de doctores que

operen de manera independiente de las clinicas y hospitales.

3.4.4 Técnicas e Instrumentos

La técnica que utilizaremos es la recoleccidn de datos a través de entrevistas y encuestas
para luego analizar los resultados y proceder con la investigacion. Los datos recolectados estaran
basados en las diversas entrevistas a profesionales del area de salud, al igual que las
observaciones realizadas dentro de los centros. Debemos resaltar que las encuestas a la poblacién
de pacientes en general son importantes porque esta es una investigacion que beneficia tanto a la
poblacién de pacientes como a los doctores. Las preguntas que estaremos realizando nos
permitiran tener una documentacion amplia de como opera el sistema de salud dominicano y de

esta forma poder aportar con nuestro proyecto de investigacion.

3.4.5 Técnica de procesamiento de analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos nos enfocaremos en el método de
investigacion etnogréfica. Esto nos permitira utilizar la observacion al igual que la elaboracion
de informes con la informacion recolectada de la comunidad. Utilizando estos datos podremos
elaborar una serie de encuestas para el sector médico y varias preguntas de entrevista para
profesionales en el area, utilizando ambas perspectivas. Nuestro enfoque es lograr obtener
informacidn personal de los pacientes y sus experiencias para poder entender mejor las

aplicaciones que necesitamos incluir en nuestro proyecto.
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3.4.6 Fuentes de datos

La base fundamental de nuestro enfoque en la recoleccion de datos radica en dos pilares
esenciales: las bases de acceso abierto y el prestigioso Centro de Recursos para el Aprendizaje y
la Investigacion (CRAI-UNIBE). Estas fuentes representan un invaluable tesoro de informacion
confiable y significativa, especificamente vinculada a los topicos clave que abordamos en
nuestro proyecto. Al sumergirnos en estas vastas fuentes de conocimiento, nos nutrimos de la
esencia misma del saber contemporaneo. Incluido en nuestra fuente de datos se encuentra el
acceso que tenemos a diversos hospitales y clinicas alrededor del pais. Al igual que las
organizaciones dominicanas en el sector salud como el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Servicio Nacional de Salud (SNS) y la ley general de salud (No. 42-01) establecida por la
Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS).

Otras fuentes de datos incluyen las entrevistas realizadas a profesionales laborando en el
area de medicina con conocimiento del sistema. Al igual que las encuestas que estaremos
realizando a los pacientes, como manera de entender su punto de vista y como podemos mejorar
nuestra interfaz de usuario para ellos. Utilizaremos todos los medios que tenemos a nuestra

disposicion al igual que medios tecnolégicos para poder trabajar en el proyecto.



CAPITULO 4: Plan de mercadeo y Analisis del entorno
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4.0 Introduccién al capitulo

El sistema historial clinico electronico es una solucién tecnologica que permite a los
proveedores de atencién médica y pacientes acceder a los registros de salud electronica de
manera segura y confiable, este mercado esta en constante crecimiento debido a la necesidad de
mantener registros precisos y actualizado de los pacientes y tener una mejor organizacion en la
atencion médica.

Para comercializar nuestro sistema son importantes varios puntos claves como el analisis
de mercado, la identificacion del pablico, las estrategias de precios, promocion del sistema y la
distribucion del sistema.

También es importante hacer un analisis del entorno, ya que es esencial para evaluar las
oportunidades y desafios del mercado, para analizar el entorno hay varios puntos claves como los
factores econdmicos, factores politicos y legales, factores tecnologicos, factores sociales y

culturales.

4.1 Benchmarking

El benchmarking es un proceso sistematico y continuo para evaluar los productos,
servicios y procesos de trabajo de las organizaciones que son reconocidas como representantes
de las mejores précticas, con el proposito de realizar mejoras organizacionales. (Spendolini,
2005)

Para nosotros el benchmarking es un proceso que nos ayuda a comparar y evaluar el
desemperio de un sistema o empresa con otros sistemas o empresa similares en el mercado, para
esto necesitamos seleccionar un conjunto de métricas relevantes, la facilidad de uso de la

herramienta, su eficiencia y la calidad de informacion que esta genera.
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Con esta herramienta podremos mejorar el desempefio de nuestro sistema de historial
clinico electrénico, ya que este nos ayuda a identificar areas de oportunidad y mejora, también
nos ayuda a establecer un objetivo y metas claras, ademas de identificar las mejores practicas y
tendencias del mercado, y asi agregar nuevas funcionalidades y caracteristicas que mejoren la
experiencia del usuario, que se traduce a una mejor calidad de la atencién médica.

La plataforma HealthTrack no tiene una competencia oficial, ya que es una plataforma
para facilitar al paciente tanto como a los centros dominicanos. De igual forma esta se puede
comparar con las funciones de otras aplicaciones similares en el area que se enfoquen en mejorar
la calidad de administracion para una empresa, por lo que procedemos a un cuadro comparativo

con las plataformas 75Health e Iclinic.

Tabla 1 Representacion de las caracteristicas de nuestro sistema y la competencia.

Funcionalidades HealthTrack 75Health Iclinic
Historia clinica X X X
electronica
Aplicacion movil X - X
Integracion con X X -

laboratorios clinicos

Plantilla de X - -
organizacion para
expedientes agregados
a la plataforma

Interconectividad X - -
entre doctores y
pacientes

Fuente: elaborado por los sustentantes a través de la informacion recolectada
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4.2 Mecanismo para poblar informacion al sistema

Para poblar nuestro sistema de historial clinico electrénico usaremos diferentes
estrategias que nos permitan la captacion de informacion médica y pacientes. Entre las
estrategias que utilizaremos seran: Promocion y concientizacion, incentivos, colaboracion entre
proveedores, integracion con otros sistemas existentes, alianzas con empresas del sector de salud,
programas de fidelidad, redes sociales, pruebas gratuitas de la aplicacion y publicidad en linea.

Primero vamos a promocionar y concientizar a la poblacion sobre la importancia de tener
un historial clinico electrénico, también tendremos incentivos a pacientes que proporcionen
informacidn médica precisa y actualizada, algunos incentivos podrian ser descuentos en
consultas médicas, bonificaciones en la facturacion entre otros.

Haremos colaboracion con otros proveedores de atencién médica como hospitales,
clinicas, consultorios privados, esto nos ayudara a consolidar informacion médica sobre los
pacientes y poblar el historial clinico electronico. Ademas, nos integraremos con otros sistemas
existentes para poblar el historial de una manera mas eficiente.

Tendremos programas de fidelidad para incentivar a los pacientes a visitar médicos que
usan nuestro sistema con descuentos en las visitas médicas entre otros. Contaremos con pruebas
gratuitas para los médicos y pacientes y puedan usar la plataforma por tiempo limitado y asi ven
los beneficios que esto podria traerle a su trabajo y/o calidad médica.

También tendremos exposicion en redes sociales como Facebook, Instagram y YouTube
para captar mas clientes y exponer nuestra plataforma. Ademas, pagaremos publicidad en estas

plataformas para mantenernos visibles en la poblacion.
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4.3 Modelo de negocio (Método Canvas)

Tabla 2 Representacion modelo de negocio.

Socios claves Actividades claves Propuesta de Relacion con Segmento de
valor el cliente Clientes
Ministerio de El poder Impulsar la Una relacion Pacientes de todas
Salud Publica registrar y disponibilidad de directay completa las edades en el
(MSP) procesar informacion entre los usuarios  sector médico.
informacion médica desde el de la plataformay Hospitales y
o médica_l del punto de vista de los administradores  Centros clinicos
Se_rVIC'IOd usuario. los pacientes. con la meta de privados que
Nacional de Crear un ambiente mantener la puedan utilizar un
Salud (SNS) Almacenar y seguro y confiable plataforma sistema de
permitir acceso donde los actualizada y expedientes.
Las _ rapido a papientes y segura.
aseguradoras Informacion médicos tengan
médicas de medlqa de acceso a
republica usuarios. expgd_lentes
dominicana meédicos
Hospitales y
Centros clinicos
privados
Recursos claves Canales
Acceso a un A través de
dispositivo Aplicacion
movil con movil,
internet o una plataformas
computadora. Tecnologicas y

redes sociales.



Estructura de coste
El coste esta disefiado de forma
gue pueda ser unitario cuando
la plataforma esté completa, es
importante tomar en cuenta el
surgimiento de actualizaciones
para mejoria de la plataforma
al igual que fortalecer la
capacidad de usuarios y
seguridad, estos pueden
conllevar a un costo.

Fuentes de ingreso
La Plataforma estara disefiada para empezar a ser
utilizada a través de una suscripcion mensual que
incluye mantenimiento y actualizaciones. Al igual que
obteniendo nuevas suscripciones a través de la
publicidad de los canales mencionados.
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Fuente: elaborado por los sustentantes.

4.4 Presupuesto

Tabla 3 Representacion del presupuesto del sistema

Costo

Costo

Tareas Horas Trabajo Material Otros Total Tarea
Trabajadas (RDS) (RD$) (RDS$) (RD$)
Costos de Hardware
Estacion de trabajo
(Laptops, PC, Mouse, 30 $115,000.00 $0.00 $0.00 $115,000.00
Etc.)
Impresoras 8 $15,000.00 $0.00 $0.00 $15,000.00
Servidor de base de datos 5 $40,000.00  $0.00 $0.00  $40,000.00
(anual)
Servidor iCloud
(Desarrollo & produccion) 20 $90,000.00 $0.00 $0.00 $90,000.00
(Anual)
Subtotal 73 $260,000.00 $0.00 $0.00 $260,000.00
Fase de Investigacion
Consulta a médicos 15 $7,500.00 $0.00 $0.00 $7,500.00



Visita a hospitales &
clinicas

Encuestas a pacientes (1
semana)

Subtotal

Fase de Desarrollo
Requisitos del sistema

Disefio del sistema

Implementacion del
sistema

Implementacion de la
seguridad

Pruebas unitarias
Correccién de errores
Pruebas de rendimiento

Subtotal

Fase de Implementacion

Configuraciéon del entorno
del sistema

Integracion de
componentes del sistema

Despliegue del sistema
Capacitacion del personal

Subtotal

Otros Gastos

25

14

54

30
40

320

90

25
40
20

565

15

25

10
20
50

$12,500.00

$4,200.00

$24,200.00

$21,000.00
$36,000.00

$312,000.00

$162,000.00

$17,500.00
$44,000.00
$23,000.00
$615,500.00

$12,750.00

$28,750.00

$22,500.00
$16,000.00
$80,000.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
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$12,500.00

$4,200.00

$24,200.00

$21,000.00
$36,000.00

$312,000.00

$162,000.00

$17,500.00
$44,000.00
$23,000.00
$615,500.00

$12,750.00

$28,750.00

$22,500.00
$16,000.00
$80,000.00

+64
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Licencia de herramientas

de (Software) 10 $60,000.00 $0.00 $0.00 $60,000.00
Publicidad 120 $150,000.00 $0.00 $0.00 $150,000.00
Redes sociales 25 $35,000.00 $0.00 $0.00 $35,000.00
Subtotal 155 $245,000.00 $0.00 $0.00 $245,000.00
Subtotales 897 $1,224,700.00  $0.00 $0.00  $1,224,700.00
Riesgos 40 $36,000.00 $0.00 $0.00 $36,000.00
Total 937 $1,260,700.00  $0.00 $0.00  $1,260,700.00

Fuente: elaborado sus sustentantes a través de la informacion recolectada.

4.5 Retorno de la inversion

Nuestra aplicacion se monetiza a través de una suscripcion mensual 5,000.00 (RD$)
pesos por cada especialista de la salud, esto incluye mantenimiento y actualizaciones futuras de
la plataforma.

Esperamos contar con aproximadamente 50 clientes (especialistas de la salud) en el
primer afio a través de publicidad y redes sociales que nos traera de beneficios alrededor de 3
millones de pesos anuales.

Para el segundo afio esperamos aumentar el doble de los clientes y salir en bolsa para
poder recaudar mas capital y asi invertirlo en publicidad y redes sociales y escalar el negocio a
otro nivel.

Para calcular el ROI de un historial clinico electronico, se deben tener en cuenta los
costos totales de implementacion, incluyendo la compra de software y hardware, la capacitacion
del personal, los costos de consultoria y cualquier otro gasto relacionado. También se deben

considerar los costos de mantenimiento y actualizacién del sistema.



Tabla 4: Representacion del Resumen del retorno de inversion (Primer afio).

Resumen del retorno de inversion  Monto (RD$)
(Primer afo)

Ingresos $3,000,000.00
Mantenimiento de software $375,000
Gastos netos $1,260,700
Utilidad neta $1,364,300.00
ROI 108.22%

Fuente: elaborado por sus sustentantes a través de la informacion recolectada.
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CAPITULO 5: Analisis, presentacion de Resultados y Conclusiones
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5.0 Introduccion al capitulo

Nuestra encuesta se realizo con la finalidad de poder conseguir informaciones
necesarias sobre el tema, esta encuesta fue dirigida a la poblacion con el objetivo de recolectar
sus opiniones con relacion a nuestro proyecto de investigacion. Gracias a sus opiniones
podremos realizar un mejor disefio para el prototipo al igual que entender mejor como

podemos presentar nuestro proyecto basado en las respuestas de la encuesta.

5.1 Encuestas

5.1.1 ¢ Cual es su rango de edad?

a) 18-25 afios

b) 26-35 afos

c) 36-45 afos

d) 46-55 afios

e) Mayor de 55 afos

Esta pregunta tiene como proposito recolectar una base de datos con base en las edades, con

las cuales estaremos trabajando alrededor de nuestra investigacion.

5.1.2 ¢ Es residente de Republica Dominicana?

a) Si

b) No
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Es importante preguntar si es residente dominicano, debido a que la plataforma esta
proyectada la implementacion en el pais. De modo tal el no ser residente dominicano nos
permitira comparar las necesidades dependiendo si la persona tiene conocimiento de una

plataforma similar o no.

5.1.3 ¢Con qué frecuencia visita profesionales de salud?

a) Mensualmente

b) Cada 3 meses

c¢) Cada 6 meses

d) Una vez al afio

e) Otra(s) (por favor, especificar)

Es importante preguntar con qué frecuencia asiste a los centros médicos para poder juzgar un

aproximado de usuarios que potencialmente se pueden beneficiar de la aplicacion.

5.1.4 ;Ha tenido dificultades para acceder a su expediente médico en el pasado?

a) Si

b) No

¢) No he intentado acceder

Esta pregunta esta dirigida a aquellos con experiencia en acceder su expediente médico y

como ha sido la experiencia.
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5.1.5 ;Conoce la existencia del uso de un récord unico médico electronico en el sector de

la salud?

a) Si, estoy muy familiarizado con su existencia

b) He oido hablar de ello, pero no sé mucho al respecto

¢) No tengo conocimiento de su existencia

A base de esta pregunta identificamos el conocimiento base de nuestro pablico
independientemente de su residencia. De esta forma podremos estimar que tanto se conoce el

tema de récord médicos electrénicos.

5.1.6 ¢ Estaria interesado/a en utilizar una aplicacion de récord unico médico electrénico

en Republica Dominicana?

a) Si, definitivamente

b) Tal vez, me gustaria obtener mas informacién

¢) No, prefiero utilizar métodos tradicionales

Hacemos esta pregunta, directamente para calcular el estimado de lo que seria nuestra

audiencia.

5.1.7 ¢ Cudles serian los beneficios mas importantes de utilizar una aplicacion de récord

anico médico electrdnico para usted? (Seleccione todas las opciones que apliquen)

a) Acceso facil y rapido a mi historial médico



b) Mejor coordinacién y continuidad de la atencién médica entre profesionales de la salud

¢) Menor riesgo de errores o duplicacion de examenes médicos

d) Mayor privacidad y seguridad de mis datos médicos

e) Otra(s) (por favor, especificar)

Aqui interactuamos directamente con el publico dandoles la oportunidad de expresar sus

necesidades, al igual que filtrar cualquier idea que nos pueda otorgar el pablico.

5.1.8 ¢ Cuales serian sus preocupaciones o desafios al utilizar una aplicacion de récord

anico médico electrénico? (Seleccione todas las opciones que apliquen)

a) Preocupaciones sobre la seguridad y privacidad de los datos médicos

b) Falta de acceso a internet o dispositivos electrénicos adecuados

c) Dificultades para comprender y utilizar la aplicacion

d) Falta de confianza en la eficacia del sistema

e) Otra(s) (por favor, especificar)

Es importante saber que preocupa a nuestros posibles usuarios y como podemos asegurarles

de que invertir en la plataforma es seguro y eficiente.

5.1.9 En caso de haber utilizado un récord unico médico electronico, ¢qué tan

satisfecho(a) estas con la experiencia?

a) Muy satisfecho(a)

38
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b) Satisfecho(a)

¢) Neutral

d) Insatisfecho(a)

e) Muy insatisfecho(a)

Necesitamos tener conocimiento de cuantas personas han utilizado plataformas similares y
que tan satisfechos se sintieron. De esta forma es posible crear un marco donde se pueda

comparar nuestra plataforma directamente con otras.

5.1.10 ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario adicional sobre el uso de una aplicacion de

récord Unico médico electronico en Republica Dominicana?

Aqui permitimos al publico expresar sus ideas, comentarios y posibles criticas para poder

tener un mejor desarrollo de la plataforma.

Los resultados de esta pregunta fueron exitosos y variados, porque pudimos captar las
diferentes opiniones de la poblacion al igual que la de profesionales de salud. Los cuales
compartieron su opinién como profesional en el area y como el proyecto puede beneficiar

estas ideas.

5.2 Resultados de la Hipotesis planteada

La implementacidn de herramientas tecnoldgicas basadas en las tecnologias de
informacidn y comunicacion mejoran y agilizan el servicio y calidad de citas médicas alrededor
de los hospitales y clinicas en la Republica Dominicana, al igual que facilitar el acceso a las

historias clinicas y expedientes médicos registrados en los hospitales del pais.
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De acuerdo a nuestra investigacion la hipotesis se cumple por las amplias funciones e
innovaciones que ofrecen las herramientas tecnologicas basadas en las tecnologias de
informacidn y comunicacion. Gracias a las encuestas realizadas utilizando estas herramientas
concluimos que la poblacion de la Repablica Dominicana esta dispuesta a participar de nuestro

por las mejoras que implementa en el sector salud.

5.3 Verificacion y evaluacion de Objetivos

5.3.1 Verificacion Objetivo General

Realizar una investigacion relacionada con el uso de las herramientas tecnoldgicas y los
procesos de digitalizacion en el area de salud con el impacto de lograr almacenar digitalmente
expedientes clinicos proveidos por los hospitales. Esta investigacion contara con un analisis del
sistema de salud donde se presentan las interrogantes de los usuarios en relacion con organizar su
informacidén médica de manera cronoldgica. Incluyendo una parte exclusiva para doctores, donde
estos puedan participar para incluir sus necesidades como acceder a la informacién digital de sus
pacientes para sus consultas con consentimiento. Habilitando una seccion de referimiento y
contra referimiento para los doctores y pacientes que estén conectados directamente a través de
la plataforma, al igual que una lista de expedientes para los doctores que operen
independientemente en el sector privado. Todo con la visidn de ser implementado dentro del
sector salud de Republica Dominicana.

Gracias a las herramientas tecnoldgicas basadas en la tecnologia de informacion y
comunicacion es posible satisfacer nuestro objetivo general. Nos fue permitido realizar nuestra
investigacion utilizando una encuesta para adquirir informacion sobre la poblacion dominicana,

al igual que investigacién bajo las leyes y la constitucion dominicana, esto nos permitié obtener



41

un margen de resultados. Incluidos en estos resultados obtenemos informacién de como el disefio
de nuestra plataforma utiliza las tecnologias para mejorar el sector salud dentro de la Republica
Dominicana. Al igual que poseer informacion que sera utilizada para expandir y mejorar el
disefio adaptandolo a necesidades especificas de proveedores al igual que profesionales de salud

en Republica Dominicana.

5.3.2 Verificacion Objetivos Especificos

1. Disefiar una plataforma con el potencial de almacenar informacién médica
digitalmente, organizada
Referenciado en el capitulo seis de nuestra investigacion se demuestra el cumplimiento
de este objetivo, con el disefio de una plataforma que cumple con los requisitos. Dentro de este
capitulo se referencia toda la informacion del disefio de nuestra plataforma.

2. Analizar el estado del sector salud de la Republica Dominicana y el impacto de la
implementacion de las tecnologias

Dentro del capitulo uno y el capitulo cinco, cumplimos con este objetivo. Analizamos la
situacién actual de Republica Dominicana, al igual que a la parte de la poblacién a través de
nuestra encuesta para cumplir con este objetivo.

3. Habilitar una interfaz para los doctores la cual les permita visualizar el expediente
médico necesario en sus consultas, al igual que llevar un historial de su
informacidn con plantillas digitales

Este objetivo esta destacado en nuestro capitulo seis, donde mostramos las
especificaciones y funciones de nuestra plataforma disefiada. Destacamos la funcién de este

objetivo y las otras funciones que ofrecemos en nuestra plataforma.
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4. Investigar formas de incrementar la calidad del servicio médico, y la velocidad de
las citas realizadas por profesionales
Este objetivo es cumplido a lo largo de nuestro proyecto de investigacion donde a medida de

nuestra encuesta y resultados de investigacion logramos el cumplimiento del objetivo.

5.3.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Es posible introducir una plataforma de récord médico Unico electrénico en

Republica dominicana?

De acuerdo a nuestra investigacion, si es posible introducir esta plataforma en Republica
Dominicana. Detallado al principio de nuestra investigacion en el capitulo uno hacemos
referencia de que este ha sido un proyecto en proceso dentro del pais durante afios, a raiz de esa
informacidn e informacion destacada en la constitucion introducir esta plataforma es posible.

¢ Puede una plataforma de récord médico unico electronico agilizar el sistema de
consultas médicas?

La plataforma utiliza procesos de digitalizacién, lo cual detalla en nuestra investigacion y
encuestas que este tipo de proceso agiliza el sistema de consultas médicas.

¢ Es posible el obtener la cooperacion de los hospitales y clinicas en sustentar la
plataforma con la informacion médica de sus pacientes?

De acuerdo a lo escrito en el capitulo uno la plataforma no podra obtener una
cooperacion directa con los hospitales para ser sustentada por ellos por las leyes dominicanas.
Los hospitales trabajan bajo los articulos de salud de la constitucién dominicana 42-01 Art. 28 de
confidencialidad de datos que los protege a no desglosar informacion de registro médica via

terceros. En el caso de nuestra plataforma hasta que el pais no adopte una ley similar a las que sé
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rigen en los paises que incluimos en nuestro capitulo dos no sera posible la interoperabilidad
directa con hospitales.
¢ Existen otros tipos de plataformas alrededor del mundo que cumplan con la
funcion de ser utilizados como récord medicos unicos electrénicos?

En el capitulo dos y tres de nuestra investigacion, destacamos que multiples paises
poseen plataformas que son utilizadas en otros paises. Estas plataformas fueron utilizadas como
referencia para el disefio de HealthTrack.

¢ Es posible innovar el sector salud dentro de la Republica Dominicana a pesar
de sus faltas tecnologicas?

Nuestra investigacion destaca que el pais tiene un interés en innovar y requiere de
innovacion. A pesar de las faltas tecnoldgicas el pais puede ser innovador utilizando nuestra

plataforma de récord médico Unico electronico.

5.4 Conclusiones

En el transcurso de nuestra vida universitaria pudimos presenciar como la tecnologia es
utilizada como agente de cambio en nuestra sociedad dominicana. Destacadas entre estas areas se
encuentra el sector salud, el cual a lo largo de los afios ha sido revolucionario por la
implementacidn tecnoldgica. En nuestras encuestas pudimos observar cobmo las personas estaban
dispuestas a ingresar a una plataforma de récord médico Unico electronico demostrando que hay
un interés por innovacion del sistema que actualmente utilizamos en Republica Dominicana.
Nuestra investigacion resalta que implementar esta plataforma agiliza el sistema de atencion

médica al igual que reducir el margen de error entre consultas por la forma en que la informacion



44

viaja entre profesionales. La plataforma HealthTrack innovara y ayudara a sus usuarios a

mantener su informacion accesible y preparada para cualquier cita o asistencia médica que posea.

5.5 Lineas Futuras de Investigacion

Mejora de la interoperabilidad y seguridad, esto implica que futuras investigaciones
podrian centrarse en desarrollar estdndares de intercambio de datos que garanticen la
interoperabilidad entre diferentes sistemas. Aplicacion de tecnologias de inteligencia artificial,
esto se centra en cOmo aprovechar el potencial de la inteligencia artificial para el analisis

avanzado de datos de registros médicos.



CAPITULO 6: Analisis y Disefio del Prototipo
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6.0 Introduccion al capitulo

Este capitulo abarca lo que es la presentacion del disefio de nuestro prototipo que es el
resultado de nuestro proyecto de investigacion. Se presentara detalladamente el disefio que
poseerd la plataforma HealthTrack, al igual que sus funciones integradas las cuales fueron
referenciadas en nuestros objetivos y preguntas del capitulo anterior. Al igual que sus
ventajas, beneficios y cualquier limitacion que se presente en el analisis y disefio de la

plataforma.

6.1 Narrativa General

6.1.1 Objetivos de la Institucién, Empresa o Sector al que esta dirigido el Proyecto

Nuestra plataforma esté dirigida hacia el sector salud, las clinicas en el sector privado, y
los pacientes dominicanos que asisten a clinicas y centros médicos. La vision es que nuestra
plataforma sea inclusiva dentro del sector salud y que esta pueda ser utilizada abiertamente como
récord médico Unico electronico por los ciudadanos de Republica Dominicana, donde estos
puedan almacenar su informacion al igual que compartirla con cualquier docente de salud a
medida que sea necesario, al igual que instituciones que se vean con la necesidad de una

plataforma para llevar registros médicos y agilizar su proceso de consultas.

6.1.2 Breve descripcion del sistema propuesto

HealthTrack es una plataforma que tiene como rol establecerse como un sistema que
pueda ser utilizado como récord médico Unico electronico para pacientes en el sector salud. Al
igual que operar como un listado médico dirigido a aquellas instituciones en el sector privado

de salud. El sistema utilizard un modelo donde los pacientes podran acceder y alimentar la
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base de datos con la informacion de sus expedientes clinicos, luego podran manejar su
informacidn personalmente dentro de la plataforma sin necesidad de tener que acudir
directamente al hospital para obtener registros fisicos. La plataforma tendra un sistema de
compatibilidad de profesionales y pacientes, esto o hacemos de forma de que si los doctores
acceden a la plataforma con autorizacion de los pacientes podran recibir y administrar
informacidn por esa via. Esta conexion dentro de la plataforma es lo que permite que los
doctores puedan agilizar sus consultas, ya que tendran preparada toda la informacion

relevante que necesiten para poder atender a sus pacientes.

6.1.3 Objetivos del sistema o proyecto

El objetivo de nuestra plataforma es digitalizar los registros médicos en la Republica
Dominicana. El pais como tal necesita un avance en esa area por motivos de agilizaciéon y
calidad de servicio. Lo que queremos lograr es eliminar la inmensa cantidad de filas de qué
hacen en los hospitales cada dia por la forma en que se maneja la informacion. Al ser
expedientes fisicos, muchos pacientes se ven obligados a esperar sus resultados con tiempo de
espera extendidos o indefinidos porque no se les envian digitalmente. La meta es responder a
estos problemas implementando nuestra plataforma que funcione como sistema para llevar la
informacién médica de manera digital, esto permitira que los hospitales operen con mayor
facilidad y rapidez. Incluyendo consigo un sistema en donde doctores puedan interactuar
directamente con sus pacientes y tener un sistema de referencia y contra referencia para
mejorar la calidad del servicio y evitar cualquier diagndstico erroneo o una receta de

medicamentos no necesarios, porque el paciente no sufra esa debida enfermedad.
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6.1.4 Innovaciones del sistema propuesto

Nuestra plataforma seria la primera en Republica Dominicana que otorgue este sistema a
la poblacion en general. Los hospitales que utilizan sistemas electrénicos para regirse son
escasos en el pais actualmente. Esto permite que nuestra plataforma se destaque por facilitar un
sistema de informacion digitalizada a todos aquellos que estén interesados en unirse al sistema,
tanto pacientes, ciudadanos, como doctores y profesionales de la salud en el sector publico y
privado. Innovara como los pacientes asisten a clinicas porque estos podran tener acceso a sus
expedientes en todo momento, por lo que hacer un cambio de hospital o doctor primario resultara
en un proceso facilitado y mas agil. Esto se debe a que el sistema implementado necesita un
traslado completo de expedientes médicos realizado por el paciente, no directamente por el
hospital, al paciente tener la opcion de cargar su informacion en nuestra plataforma digital no

tendra ningun problema en hacer el cambio deseado.

6.1.5 Ventajas y Beneficios del sistema

HealthTrack es un sistema de Récord Médico Unico Electrénico (RMUE) disefiado para
revolucionar la gestidn de registros médicos y la atencién al paciente. Mediante la centralizacion
y digitalizacién de los datos médicos, HealthTrack ofrece multiples ventajas que optimizan la
calidad, eficiencia y seguridad en el proceso de atencién médica.

Entre las ventajas o beneficios del sistema estan:
e Nuestro sistema HealthTrack permite a los profesionales de la salud acceder a los
registros médicos de los pacientes desde cualquier ubicacion con conexion a Internet,

agilizando la toma de decisiones y proporcionando atencion continua y coordinada.
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La plataforma redne todos los datos clinicos de los pacientes en un solo lugar, lo que
facilita la identificacion de patrones de salud, historial de tratamientos y diagnosticos
previos, mejorando la precision del diagnostico y el disefio del plan de tratamiento.
HealthTrack minimiza los errores causados por registros incompletos o ilegibles, ya que
la informacion se ingresa electronicamente y es facilmente accesible, lo que mejora la
seguridad del paciente y la precision en la prescripcion de medicamentos.

HealthTrack optimiza el flujo de trabajo médico, reduciendo el tiempo dedicado a tareas
administrativas y de basqueda de informacidn. Esto permite que los profesionales
médicos dediquen mas tiempo a la atencion directa del paciente.

HealthTrack puede reducir los costos al eliminar los registros médicos en papel y mejorar
la eficiencia en la atencidn, también puede ayudar a reducir los costos administrativos y

médicos asociados a la gestion tradicional de registros médicos.
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6.2 Analisis FODA del sistema propuesto

Analisis FODA HealthTrack

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
« Centralizacionde los « Interoperabilidad con
datos. otros sistemas de
* Accesoremoto desde salud.
cualquier ubicacion. + |Integracién con
« Organizacidondelos tecnologias en
datos para los wvanguardia (l4).

profesionales de la Investigacion clinicay

salud. andlisis de datos.

Mejora en |a eficiencia
de |z atencidn médica.
Mejora en la toma de

decisiones.

DEBILIDADES AMENAZAS

« (Capacitacion del personal. Resistencia al cambio.
« Usuariossinaccesoa Profesionalesdela
internet. salud sin conocimiento

« (Costo de implementacion. tecnologico.
Ataques cibernéticos.

Figura 1. Andlisis FODA del Sistema. (Elaborado por los sustentantes)
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6.3 Diagrama de contexto del sistema

Diagrama de Confexio HealthTrack

Pacientes ‘l—lnformacion del DacientT Configuracion del sistema—  Adminisiradores

Cita, Historial actualizado. Seguridad

< Soporte y apoyo

Dinero »| Sistema HealthTrack | Dinero

\ “‘, ) v

. €—0rganizacion

Inversion ' Inversionistas

Doctores Informacion de doctor—p~_

T ; Servicios

Informacion actualizada. Comodidad

Figura 2. Diagrama de Contexto del Sistema. (Elaborado por los sustentantes)

6.4 Andlisis funcional del sistema

6.4.1 Requerimientos Funcionales

e Permitir registrar pacientes y la administracion de sus datos, como datos
personales, alergias entre otras.

e Permitir agendar citas y administrar las mismas con facilidad.

e Permitir registrar doctores con sus datos personales y su especialidad.

e Permitir hacer prescripcién médica electrénica.

6.4.2 Requerimientos NO-Funcionales

e Garantizar altos estandares de seguridad para proteger la informacién de los

pacientes.
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Asegurar que el sistema esté disponible en todo momento y sea capaz de manejar
la carga de trabajo, incluso durante picos de uso.

Permitir que el sistema crezca y se adapte a las necesidades futuras sin perder
eficiencia.

Implementar mecanismos de respaldo y recuperacion de datos para evitar pérdida
de informacion ante posibles fallos.

Brindar un servicio de soporte técnico eficiente y oportuno para resolver

problemas y dudas de los usuarios.



6.5 Diagramas de flujo de los procesos:

INICIO

Iniciar Sesion

~\
J

Mend Principal

. J

v

g )

Modulo de Paciente

. J

'Y R
Regisirar Paciente

. J

g )

Cerrar Sesion

FIN

Figura 3. Diagrama de Flujo de Creacién de un Paciente. (Elaborado por los sustentantes)
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INICIO
v
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Iniciar Sesion
. J
v
f ™

Mend Principal

v

Modulo de Doctor

. J
4 N
Registrar Doctor
. J
4 N

Cerrar Sesion

FIN

Figura 4. Diagrama de Flujo de Creacién de un Doctor. (Elaborado por los sustentantes)

54



INICIO
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Iniciar Sesion
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v
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Mend Principal

N J
3 ¢ ™
Modulo de Cita
N J
3 ™
Registrar Cita
N J
3 ™

Cerrar Sesion

FIN

Figura 5. Diagrama de Flujo de Creacién de una Cita. (Elaborado por los sustentantes)
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& N\
Iniciar Sesion
. /
& ¢ N\
Menu Principal
. /
& ¢ N\
Modulo de Cita
. /
& N\
Lista de Cita
. /
& ¢ N\
Procesar Cuestionario Terminar Cita
. /

Cerrar Sesion }:

h 4

FIN

Figura 6. Diagrama de Flujo para Procesar una Cita. (Elaborado por los sustentantes)

56



57

6.6 Diagrama de Flujo de Datos (DFD) del sistema propuesto

HealihTrack

Registrar paciente

Agendar cita

A 4

y

{ Procesar cita ]
fratamiento y
diagnostico

Detalle cita

Figura 7. Diagrama de flujo de datos DFD del Sistema (Elaborado por los sustentantes)



58

6.7 Disefio de la Base de Datos

6.7.1 Esquema de la base de datos:

¥ Firebase HealthTrack oo a &
# Descripeion gener Cloud Firestore

Datos

Reglas  indices  Uso % Extensiones (EID

Authentication

o fraudes de facturacic

@ Protege tus recursos de Cloud Firestore contra los abuso plantacién de identidad.  Configurar la Verificacién de aplicaciones X

App Check

Vista del panel  Compilador de consultas
Realtime Database
> & Mis funciones en Google Cloud v
Compila = L = =]
Lanzamiento y supervi o
> A campo
Analytics +
Ramirez
Participacion
40242184415
Karla@gmail co
25 de julio de 2023, 2249:31 UTC4
Av 27 de febrero 125
[n— pacientes > .
Alcohol
Cafeina

Femening

Actualizar

‘Hemofilia

Figura 8. Esquema de la Base de Datos del Sistema (Elaborado por los sustentantes)

B Firebase HealthTrack = P &
Cloud Firestore

Datos  Reglas  indices Uso | W Extensiones CIEIN

Authentication

Hosting @ Protege tus recursos de Cloud Firestore contra los abusos, como fraudes de facturacién o suplantacion de identidad.  Configurar la Verificacién de aplicaciones x
App C
vistadelpanel  Compilador de consultas
Realtime Dats
L > & Maés funciones en v
Compilacién ] L3 =: 8
PR + Iniciar coleccién + A jocumenta + iniciar coleccién
oeeSWd1DZCvdYBgKbX20 > Q mpe
d + Agregar campo
Analytics greg ¥
Cuevas
doctares >

kath@gmail com

Pruebasa
‘Medicina General
152783

22 de noviembre de 1995, 00.00:00 UTC-4

Actualizar
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Esquema de la Base de Datos del Sistema (Elaborado por los sustentantes)

Figura 9.

op v 8

HealthTrack «

¥ Firebase
Cloud Firestore
Datos Reglas indi u % Extensiones D
x

tra los abusos, coma fraudes de facturacion o suplantacion de identidad.  Configurar la Verificacion de aplicaciones

& Més funciones en Google Cloud v

T
2 = Ti|e
. + Agregar documento

Q9XDipRgxuaGZMenJnil

cuestionarios
24 de jullo de 2023,1211:24U

Diagnasti

Actualizar

Figura 10. Esquema de la Base de Datos del Sistema (Elaborado por los sustentantes)
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B Firebase HealthTrack ST
" in general Cloud Firestore
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Authentication
@ Protege tus recursos de Cloud Firestore contra los abusas, coma fraudes de facturacion o suplantacin de identidad.  Configurar la Verificacion de aplicaciones x

Vista del panel  Compilador de consultas
Realtime Database
1
Compilacion = u = =]
+ Iniciar coleccio + Agregar documento + iniciar coleccién
386819696q270c1KZn36  [JT——

Participacion

fermin

26 de jullo de 2023, 17:39:56 UTC-4

usuarios

Actualizar

CN-IW

B Firebase HeskTrack +
Authentication = with © identity piatiorm @
Users  Sign-inmethod  Templates  Usage  Settings | # Extensiones (IEZD

Configura a Verifcacion de »

e tus recursos de Authentication contra los abusos, coma fraudes de facturacidn o
aplicaciones

tacion de identidad

Q, Buscar por direccion de correo electronico, numero de leléfono o UID de usuario
Fecha de
creacion ¥
Compilacién v
Lanzamiento y supervision v
=
=
Todas los pro

Persanaliza tu navegacién

Actualizar

Figura 12. Esquema de la Base de Datos del Sistema (Elaborado por los sustentantes)



6.7.2 Diagrama Entidad Relacién (E-R):

El sistema HealthTrack se ha desarrollado utilizando la plataforma Firebase para el
almacenamiento de informacion en estructuras de listas, en lugar de emplear un esquema
relacional convencional.

Por lo tanto, el sistema prescinde del uso de un diagrama de entidad-relacién, ya que

Firebase adopta un enfoque de almacenamiento de datos basado en listas que se aleja de la

estructura relacional convencional.

6.7.3 Diccionario de datos del sistema

Tabla 5: Diccionario de datos del sistema (Fuente: Elaborado por los sustentantes).

Tabla Campo Tipo de dato

| Pacientes, Doctores, Usuarios | nombre String

Pacientes, Doctores, Usuarios apellido String
| Pacientes, Doctores, Usuarios | cédula String
| Pacientes, Doctores, Usuarios | correo_electronico String
| Pacientes, Doctores, Usuarios | direccion String
| Pacientes, Doctores, Usuarios | fecha_nacimiento Date
| Pacientes, Doctores, Usuarios | género Number
| Pacientes, Doctores, Usuarios | creationDate Date
| Pacientes, Doctores, Usuarios | updateDate Date
| Citas | estado Number
| Citas | horario Date
| Citas | Motivo Number
| Citas | especialidad Number
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Citas estado Number
| Citas | nota | String |
| Cuestionarios | diagndstico | String |
| Cuestionarios | tratamiento | String |
| Tipo_usuarios, Motivos, | descripcion | String |

Especialidades, Estados

Usuario tipo_usuario Number

6.8 Formato de pantallas para las E/S de datos del sistema

HealthTrack ¢
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Figura 13. Formato de pantalla de inicio de sesion (Elaborado por los sustentantes)

Registrarse  Iniciar sesion

@ HealthTrack

Registrarse

Nombre Apeliido
fermincito@hotmail com

Correo electronico Contrasefia

Registrarse

¢Tienes una cuenta? entra ahora

HealthTrack by Fermin Amador & Manuel Cordones.

Figura 14. Formato de Pantalla de Registrarse (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack
fermincito@hotmail.com m
MENU

i i
p— Bienvenido a HealthTrack

B Médulo Doctor
8 Médulo Cita

@ Configuracién

Pacientes registrados | 2 doctores registrados | 1 citas registradas = 2

HealthTrack by Fermin Amador & Manuel Cordones.
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Figura 15. Formato de Pantalla Dashboard (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack

# Dashboard

B Médule Padiente

Paciente

@

Lista de pacientes

2 Registrar paciente

B Médulo Doctor
B Médulo Cita

% Configuracian

Fermin Antonio

Nombre

Karla

Apellido
Ramirez

Amador Feliz

fermincito@hotmal.com m

Lista de Pacientes

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipisicing elit Nemo sed illo suscipit. Ratione amet quisquam aspematur soluta iusto quae sequi dicta similique dolares voluptate impedit eius enim

adipisci totam eum!

Cédula Genero Correo electronico Teléfono Acciones
40242144415 Femenino Karla@gmail.com 5641564 Z0
40224228169 Masculino fermincito@gmail com 8205647814 @

HealthTrack by Fermin Amador & Manuel Cordones

Figura 16. Formato de Pantalla Lista de Pacientes (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack

MENU

# Dashboard

A | Paciente

B Médulo Paciente

2 Lista de pacientes

B Médulo Doctor
B Médulo Cita

@ Configuracién |

Registrar

Nombre

fermincito@hotmail.com

Registrar Paciente

Formulario simple para un registro de paciente

Apellido

Cédula de identidad

Genero

Correo electronico

Fecha Nacimiento

Direccion

Telefono principal

HealthTrack by Fermin Amador & Manuel Cordones.
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Figura 17. Formato de Pantalla Registro de Paciente (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack
fermincito@hotmail.com m

# Dashboard & | Citas
B Médulo Paciente

8 Médulo Doctor

Lista de citas
—

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipisicing elit. Nemo sed illo suscipil. Ralione amet quisquam aspernalur soluta iusto quae sequi dicta similique dolores voluptate impedit eius enim

& Registrar cita
adipisci totam eum!

% Configuracién

Aqui podras administrar y procesar tus citas

Paciente: Karla Ramirez Doctor: Dra Katherine Cuevas Motivo: Chequeo General Fecha: 7/20/2023, 7:00:00 PM Estado
Gompletada
Ver detalle
Paclente: Fermin Antonio Amador Feliz Doctor: Dra Katherine Cuevas Motivo: Chequeo General Fecha: 7/25/2023, 12.00:00 AM Estado
Completada
Ver detalle

HealthTrack by Fermin Amador & Manuel Cordones.

Figura 18. Formato de Pantalla Lista de Citas (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack Reg istra r

# Dashboard
B Médulo Paciente

B8 Médulo Doctor

B8 Médulo Cita
& Lista de citas

@ Configuracién

Agenda tu cita

Select datetime Motivo

@ v

J Paciente
v

CITA MEDICA



Figura 19.

_®

Citas

Procesar

Paciente

Cuestionario de cita

signos vitales Examen fisico sintomas actuales

Paciente
Informacion del paciente

Nombre | Karla
Apellido | Ramirez
Genero | Femenino
Edad 3
Telefono | 5641564

Correo electronico | Karla@gmail.com

||INI

Motivo de consulta = Chequeo General

Historial familiar

¢ Tienes o tuviste familiares cercanos que padecieron algunas de estas enfermedades? seleccione las que aplique.
] cancer [_] Fibrosis quistica [_] Hemofilia | Anemia de células falciformes (| Enfermedad de Huntington

Estilo de vida

¢Relizas ejercicios regulamente?

o U

¢ Consumes algun tipo de drogas? seleccione las que aplique.
(] Auconol [_] Tabaco (] Marihuana [_] Cafeina [_| Estimulantes

Figura 20. Formato de Pantalla Cuestionario (Elaborado por los sustentantes)

@ HealthTrack

# Dashboard

B Médulo Paciente

B Médulo Doctor

B Mébdulo Cita

& Lista de citas

Registrar cita

£ Configuracion

# / Citas / Detalle

Cita - 20 de julio de 2023

INFORMACION DE LA CITA

PACIENTE MOTIVO:

KARLA RAMIREZ CHEQUEQ GENERAL
DOCTOR: RAZON:

DRA KATHERINE CUEVAS ME DUELE LA CABEZA
ESPECIALIDAD: ESTADO:

MEDICINA GENERAL COMPLETADA

INFORMACION DEL PACIENTE

PACIENTE CEDULA:
KARLA RAMIREZ 40242144415
FECHANACIMIENTO: EDAD:

4 DE JULIO DE 2000 23

GENERO:

CORREOQ ELECTRONICO:
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Formato de Pantalla Registrar de Cita (Elaborado por los sustentantes)

Diagnéstico y tratamiento

teminctogramacon - [[ Y
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Figura 21. Formato de Pantalla Detalle de Cita (Elaborado por los sustentantes)

6.9 Diagrama jerarquico de programas y/o menu principales

HealthTrack
Menu Principal

Y A 4 A

Dashboard Modulo Paciente Méodulo Doctor ] Modulo Cita

b !

A 4 A 4 A 4

Lispa de Regﬁstrar 2 i Registrar doctor Lista de citas Registrar cita
pacientes paciente doctores

A 4

Configuracion

A A 4 Y Y

[ Usuarios ] [ Tipo Qe ] [Especialidades] [ Motivos ] [ Estados ]
usuarios

Figura 22. Diagrama Jerarquico Menu Principal (Elaborado por los sustentantes)

6.10 Seguridad y Control:
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6.10.1 Politicas de acceso seguridad

Nuestro sistema utiliza los servicios de Firebase que es un servicio de Google que nos
ofrece las siguientes politicas de seguridad:

e Firebase nos ofrece un solido sistema de autenticacion y autorizacion,
permitiendo que los usuarios accedan Unicamente a los datos y funciones para los
cuales estan autorizados.

e Firebase utiliza conexiones seguras mediante el protocolo HTTPS (TLS/SSL)
para proteger la transferencia de datos entre la aplicacion y los servidores de
Firebase.

e Los datos almacenados en Firebase estan cifrados en reposo, lo que significa que
estan protegidos incluso cuando estan almacenados en el sistema.

e Firebase cumple con una serie de estandares de seguridad y privacidad, como el
GDPR (Reglamento General de Proteccion de Datos) y la certificacion 1ISO
27001.

e Firebase mantiene sus sistemas actualizados con las Gltimas correcciones de

seguridad y parches para protegerse contra vulnerabilidades conocidas.

6.10.2 Politicas de Backup sugeridas

Como nuestro sistema utiliza los servicios de Firebase para resguardar la informacion de
nuestro sistema, estamos sujetos a sus politicas de backup que son muy eficientes.

También Firebase nos da la facilidad de descargar el backup y guardarlo en otra nube o
incluso descargarlo en nuestros servidores para tener redundancia de respaldos de informacién de

nuestro sistema.
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A continuacion, les listamos unas de las cuantas medidas de seguridad de Firebase ante
ciberataques o desastres naturales:

e Firebase realiza copias de seguridad automaticas de los datos almacenados en la
base de datos y otros servicios relevantes, como Cloud Storage, Firestore y Real
time Database. Estas copias se realizan periodicamente, asegurando que los datos
estén respaldados regularmente.

e Firebase distribuye las copias de seguridad en maltiples ubicaciones geograficas.
Esto proporciona una redundancia de datos que protege contra pérdidas causadas
por eventos inesperados o desastres naturales.

e Firebase cuenta con politicas y procedimientos para recuperar datos en caso de
desastres que afecten a sus centros de datos.

e Ademas de las copias automaticas, Firebase permite a los desarrolladores
programar copias de seguridad adicionales en momentos especificos segin sus

necesidades.

6.10.3 Descripcion mecanismos de seguridad del sistema

Nuestro sistema cuanta con varios mecanismos de seguridad como listaré a continuacion:
e Encriptacion de contrasefia para que ningun usuario incluso los administradores
puedan tener acceso a las cuentas los usuarios.
e Autenticacion de usuario de ultima generacion, para asegurarnos que el usuario
conectado sea el propietario de este.
e Nuestro proveedor nos ofrece transferencia de datos mediante el cifrado SSL/TLS
entre la aplicacién y el servidor, protegiendo la informacion de los usuarios de

posibles ataques de intermediarios.



6.11 Especificaciones generales de programas

Nuestro sistema es una aplicacion web, donde se pueden registrar doctores, pacientes,

citas, entre otras configuraciones, el doctor podra agendar las citas a su paciente y podra ver su
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historial médico cuando el doctor empiece la cita para tener un panorama mas amplio para dar un

mejor diagnostico.
El paciente también podra visualizar el detalle completo de su cita, o sea, podréa ver el
diagnostico profesional, el tratamiento que se le recomendo y la prescripcion médica que se

ajusta a su caso.

6.12 Descripcion de programas:

El sistema esta estructurado en dos capas, una es la capa del cliente donde se muestra
todo lo que el usuario visualiza y la otra capa es el servidor donde se almacenan toda la
informacion del sistema.

La funcionalidad principal es la oportunidad que tienen los pacientes para agendar una
cita, el doctor pueda atenderlos y que este le dé un servicio de calidad, mas tarde el paciente
podra visualizar en detalle como le fue en su cita, ahi podra visualizar su diagnostico, su

tratamiento y su prescripcion médica.

6.12.1 Tecnologia de desarrollo a utilizar

Para la implementacion de este sistema utilizamos del lado del cliente (HTML, CSS,

JavaScript) usamos el framework VuelJS con una libreria de estilos llamada buefy, del lado del
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servidor y base de datos utilizamos Firebase, ya que este es un servicio en la nube muy confiable

y que tiene todas las seguridades de vanguardia para lo que este proyecto amerita.
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6.12.2 Cronograma de actividades para el desarrollo del sistema (en MS Project o

parecido)

Name Begin date End date
* Proyecto Health Track 08/05/23 16/08/23
o Requerimientos 08/05/23 02/06/23
o Analisis Final Del Tema para el Proyecto 08/05/23 16/05/23
o Investigacion del Area Beneficiada 17/05/23 L0553
o Analisis de la infermacion Obtenida dentro del Area Beneficiada 24/05/23 2500523
@ Documentacion de la Infermacion Recaudada 26/05/23 30/05/23
@ Revision de la Informacion y los Objetivos del Proyecto N3 02/06/23
o Disenio del Sistema 05/06/23 06/07/23
o Disefio delos diagramas de Interfas 05/06/23 08/06/23
o Investigacion y Seleccion de las Tecnologias 09/06/23 14/06/23
o Disefio dela aplicacion e Interfase de la Plataforma 15/06/23 06/07/23
o Desarrolle de Base de Datos 10/07/23 07/08/23
o Revision del Tipo de Arquitectura Utilizada 10/07/23 18/07/23
o Integracion dela Base de Datos 19/07/23 Zif0TA
@ Implementacion de Sequridad 28007723 0710823
o Validacion del Funcionamiente 08/08/23 16/08/23
o Prueha Aplicativa de [a Plataforma 08/08/23 16/08/23

Figura 23. Representacion Cronograma de actividades para el desarrollo del sistema (Elaborado por los

sustentantes)
-— — ’
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o Requerimientos 08/05/23 02/06/23 0/
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o Investigacion del Area Beneficiada  17/05/23 B05/3 -
o Analisis de la informacion Obtenida ... 24/05/23 250523 -1
© Documentacion de la Informacion R... 26/05/23 30/05/23 -1
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Figura 24. Representacion Cronograma de actividades para el desarrollo del sistema (Elaborado por los
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Figura 25. Representacion Cronograma de actividades para el desarrollo del sistema. (Elaborado por los

sustentantes)
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Conclusion

La investigacion sobre el Récord Médico Unico Electronico (RMUE) a nivel global ha
revelado una tendencia creciente hacia la adopcion de sistemas electronicos para la gestion y
almacenamiento de datos médicos. La implementacion de RMUE ha sido impulsada por
multiples factores, entre ellos la necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica, aumentar
la eficiencia operativa, garantizar la seguridad de los datos del paciente y facilitar la

interoperabilidad entre los proveedores de atencién médica.

Uno de los principales hallazgos de esta investigacion es que el RMUE ha demostrado
tener un impacto positivo en la atencién médica, al facilitar el acceso rapido y seguro a la
informacidn del paciente, permitir la toma de decisiones informadas y mejorar la coordinacién de
la atencion entre diferentes profesionales de la salud. Ademas, se ha observado que el RMUE
contribuye a la reduccion de errores médicos y a la optimizacidn de los recursos, lo que conlleva

a una atencion mas eficiente y centrada en el paciente.

En conclusién, el RMUE representa un avance significativo en la gestion de la
informacidn médica. A través de la integracion de tecnologias y la comunicacién en el &mbito de
la atencion médica, se ha logrado una mayor eficiencia y calidad en la prestacién de servicios.
Sin embargo, la implementacién efectiva del RMUE auln enfrenta desafios, y es necesario
continuar trabajando en su adopcion, adaptacién y mejora continua para maximizar los

beneficios que brinda a pacientes y profesionales de la salud en todo el mundo.
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Apéndices

Apéndice A — Preguntas de la encuesta

Encuesta Plataforma HealthTrack

Toda la informacién recolectada sera usada para fines académicos

El objetivo de esta encuesta es recopilar informacidn relevante y completa sobre los pacientes que podrian
utilizar un récord médico Gnico electronico, la informacién recolectada sera utilizada para evaluar la viabilidad
del sistema y obtener informaciones relevantes sobre las necesidades de los pacientes.

Figura 26. Encabezado de la encuesta. (Elaborado por los sustentantes)

;Cual es su rango de edad? *

18-25 afos
26-35 afos
36-45 afos
46-55 afios

Mayor de 55 afios

Figura 27. Encuesta pregunta 1. (Elaborado por los sustentantes)
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:Es residente de Republica Dominicana?
Si

No

Figura 28. Encuesta pregunta 2. (Elaborado por los sustentantes)

:Con qué frecuencia visita profesionales de salud?

Mensualmente
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Una vez al afio

Other...

Figura 29. Encuesta pregunta 3. (Elaborado por los sustentantes)
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;Ha tenido dificultades para acceder a su expediente médico en el pasado? *
Si
No

No he intentado acceder

Figura 30. Encuesta pregunta 4. (Elaborado por los sustentantes)

;Conoce la existencia del uso de un récord unico médico electronico en el sector de la *

salud?

Si, estoy muy familiarizado con su existencia
He oido hablar de ello, pero no sé mucho al respecto

No tengo conocimiento de su existencia

Figura 31. Encuesta pregunta 5. (Elaborado por los sustentantes)



;Estaria interesado/a en utilizar una aplicacion de récord unico médico electrénico en
Republica Dominicana?

Si, definitivamente
Tal vez, me gustaria obtener mas informacion

No, prefiero utilizar métodos tradicionales

Figura 32. Encuesta pregunta 6. (Elaborado por los sustentantes)
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;Cudles serian los beneficios mas importantes de utilizar una aplicacion de récord unico
médico electrénico para usted? (Seleccione todas las opciones que apliquen)

Acceso facil y rapido a mi historial médico
Mejor coordinacian y continuidad de la atencién médica entre profesionales de la salud
Menor riesgo de errores o duplicacion de exdamenes médicos

Mayor privacidad y seguridad de mis datos médicos

Other...

Figura 33. Encuesta pregunta 7. (Elaborado por los sustentantes)
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;Cudles serian sus preocupaciones o desafios al utilizar una aplicacién de récord unico
médico electrénico? (Seleccione todas las opciones que apliquen)

Preocupaciones sobre la seguridad y privacidad de los datos médicos
Falta de acceso a internet o dispositivos electrénicos adecuados
Dificultades para comprender y utilizar |la aplicacion

Falta de confianza en |a eficacia del sistema

Other...

Figura 34. Encuesta pregunta 8. (Elaborado por los sustentantes)

*
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En caso de haber utilizado un récord tnico médico electrénico, ;qué tan satisfecho(a) estés con la
experiencia?

Muy satisfecho(a)
Satisfecho(a)
Neutral
Insatisfecho(a)

Muy insatisfecho(a)

Figura 35. Encuesta pregunta 9. (Elaborado por los sustentantes)

:Tiene alguna sugerencia o comentario adicional sobre el uso de una aplicacién de récord Unico
meédico electrénico en Republica Dominicana?

Long answer text

Figura 36. Encuesta pregunta 10. (Elaborado por los sustentantes)

83
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Apéndice A — Preguntas de la encuesta

¢Cudl es su rango de edad?
83 responses

@ 18-25 afios
@® 26-35 afios

@ 36-45 afios
0.6% @ 46-55 afios
@ Mayor de 55 afios

Figura 37. Respuesta de la Pregunta 1. (Elaborado por los sustentantes)

¢Es residente de Republica Dominicana?
83 responses

® si
® No
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Figura 38. Respuesta de la Pregunta 2. (Elaborado por los sustentantes)
¢Con qué frecuencia visita profesionales de salud?

83 responses
@ Mensualmente
@ Cada 3 meses
@ Cada 6 meses
@ Una vez al afio
/ @ No lo hago muy a menudo
@ Muy pocas veces

@ Casinunca
@ Cuando me enfermo

13V

Figura 39. Respuesta de la Pregunta 3. (Elaborado por los sustentantes)

¢Ha tenido dificultades para acceder a su expediente médico en el pasado?
83 responses

®sSi
® No

@ No he intentado acceder
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Figura 40. Respuesta de la Pregunta 4. (Elaborado por los sustentantes)

¢Conoce la existencia del uso de un récord Unico médico electrénico en el sector de la salud?
83 responses

@ Si, estoy muy familiarizado con su
existencia

@ He oido hablar de ello, pero no sé
mucho al respecto

@ No tengo conocimiento de su existencia

Figura 41. Respuesta de la Pregunta 5. (Elaborado por los sustentantes)

¢Estaria interesado/a en utilizar una aplicacién de récord Gnico médico electrénico en Republica

Dominicana?
83 responses

@ Si, definitivamente
@ Tal vez, me gustaria obtener mas
informacion

@ No, prefiero utilizar métodos
tradicionales
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Figura 42. Respuesta de la Pregunta 6. (Elaborado por los sustentantes)

¢Cuales serian los beneficios mas importantes de utilizar una aplicacion de récord Unico médico
electrénico para usted? (Seleccione todas las opciones que apliguen)

83 responses

Acceso facil y rapido a mi histo... 67 (80.7%)

56 (67.5%)

Mejor coordinacién y continuid...

Menor riesgo de errores o dupli... 40 (48.2%)

Mayor privacidad y seguridad d... 40 (48.2%)

Sin seder tanto la tecnologia 1(1.2%)

Poder revisar el historial de ma... —1 (1.2%)

No solamente a nivel médico, s... 1(1.2%)

Figura 43. Respuesta de la Pregunta 7. (Elaborado por los sustentantes)

¢Cuales serian sus preocupaciones o desafios al utilizar una aplicacion de récord Unico médico

electrénico? (Seleccione todas las opciones que apliquen)
83 responses

Preocupaciones sobre la
seguridad y privacidad de los d...
Falta de acceso a internet o
dispositivos electrénicos adecu...
Dificultades para comprender y
utilizar la aplicacion

Falta de confianza en la eficacia
del sistema

Acceso rapido a mi historial
medico

Debe ser una aplicacién de facil
acceso para el personal de la s...

59 (71.1%)

34 (41%)

28 (33.7%)

27 (32.5%)

1(1.2%)

1(1.2%)
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Figura 44. Respuesta de la Pregunta 8. (Elaborado por los sustentantes)

En caso de haber utilizado un récord Unico médico electrénico, ;qué tan satisfecho(a) estéds con la
experiencia?
58 responses

@ Muy satisfecho(a)
@ sSatisfecho(a)

@ Neutral

@ Insatisfecho(a)

@ Muy insatisfecho(a)

Figura 45. Respuesta de la Pregunta 9. (Elaborado por los sustentantes)

;Tiene alguna sugerencia o comentario adicional sobre el uso de una aplicacién de récord unico
meédico electronico en Republica Dominicana?

36 responses

No.
Que se mantenga la confidencialidad de la informacion de los pacientes ..
Se pueda aplicar en los hospitales del estado

El uso de esa plataforma es responsabilidad del sector salud, deben salvaguardar muy bien los datos
senciblea de los pacientes (px) tomando en cuanta que si se presenta una emergencia con in px que esta
de viaje por turismo pueda el px dentro de su condicion tener acceso a su récords clinico, no importa que
esté en el pais o fuera, como bien exprese pudiera ser el # cédula para acceder a dicha informacion.

Si debe implementarse el recor anico de n en pais ,porque en. 0 aviones en los hospitales publicos no
encuentran los recor tradicionales y uno pierde mucho tiempo en el hospital y se pierden las
informaciénes,me a pasado varias veces con el recor de mi madre en hospitales de San Cristobal.

Es tiempo de que nos modernicemos y entremos en la era digital

Que se implemente

Figura 46. Respuesta de la Pregunta 10. (Elaborado por los sustentantes)
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VITA

Mi nombre es Fermin Antonio Amador Feliz y esta es mi autobiografia que resume los
aspectos clave de mi vida. A lo largo de mi trayectoria, he experimentado momentos
significativos y aprendido valiosas lecciones que han moldeado mi persona.

Naci en Santo Domingo el 7 de junio de 1996. Durante mi infancia, tuve la oportunidad
de vivir experiencias buenas, disfruté la infancia de un nifio jugando con sus amigos, también
jugué muchos videojuegos hasta que descubri mi interés y habilidad en el &mbito de la
tecnologia.

A medida que fui creciendo, mi educacion se volvio una prioridad. Asisti al instituto
tecnoldgico de las Américas (ITLA) donde desarrollé una base sélida sobre el desarrollo de
software, ahi obtuve el titulo de Tecndlogo en desarrollo de Software, luego continué mis
estudios en la prestigiosa universidad de la republica dominicana, Universidad Iberoamericana
(UNIBE) donde estoy cursando la carrera en ingenieria en sistemas computacionales.

Mi experiencia laboral ha sido satisfactoria, empecé trabajando en “Grupo Read” como
desarrollar web ahi obtuve mi primera experiencia laboral y muchos amigos con lo cual
mantengo comunicacion, después migré para el banco que me abri6 sus puertas “Asociacion
Nacional de ahorros y préstamos (ALNAP)” ahi trabajé como desarrollar backend y ahora en la
actualidad estoy laborando en la Oficina Nacional de Estadisticas de la Republica Dominicana
como desarrollar de sistemas I1.

En resumen, mi vida ha estado llena de experiencias significativas y valiosas lecciones.
Cada dia, sigo enriqueciéndome como persona Yy buscando nuevas oportunidades para crecer y
aprender.

Fermin Amador.
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VITA

Mi nombre es Manuel Antonio Cordones Trinidad y esta es mi autobiografia la cual
resumen momentos influyentes en la formacion de mi vida. Al igual que experiencias vividas a
lo largo de mi trayectoria y llegar a la culminacion de mi jornada académica.

Naci el 30 de septiembre del afio 2000 en la ciudad de Santo Domingo. Tuve el privilegio
de experimentar una infancia sana y llena de buenos momentos. Mi educacion se inicié en la
institucién conocida como el colegio Maternal Montessori, donde aprendi a leer y escribir. Desde
mi infancia siempre me he identificado como una persona curiosa que siempre esta abierta a
nuevos conocimientos al igual que nuevas experiencias. Al finalizar mi maternal en esa
institucién mis padres tomaron una decision que cambié completamente mi vida. Esta decision
consistio en asistir a la institucion MI-EL Christian School, la cual se caracterizaba por ser una
institucién bilinglie. Mis padres decidieron instruir el idioma inglés en mi vida desde una
temprana edad, una decision por la cual estoy inmensamente agradecido porque el inglés me ha
abierto muchas puertas y me ha permitido experimentar momentos y viajes maravillosos, los
cuales no hubieran sido posibles sin primero adquirir la habilidad de comunicacion a través del
idioma inglés.

La mayoria de mi formacion fue constituida en el hogar, la iglesia y la institucién MI-EL
Christian School, a medida que fui creciendo y experimentando como avanzaba la sociedad a mi
alrededor, empecé a descubrir mi interés por la tecnologia. Este interés fue lo que me llevo a
elegir la prestigiosa institucion UNIBE en donde empecé mi jornada académica en el area de la
tecnologia. A medida que mi tiempo estudiando en el area de tecnologia fue pasando empecé a
conocer como la tecnologia es utilizada para la innovacion del pais y procesos que anteriormente

no se podian realizar digitalmente. Este interés por querer implementar las herramientas
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tecnoldgicamente, me llevo a la idea de apoyar al sector salud en la republica dominicana por
medio de este proyecto investigativo.

En resumen, mi vida ha estado llena de experiencias buenas y muchas oportunidades de
aprendizaje. Las cuales sé que me serviran de gran ayuda en la préxima etapa que Dios tenga

para mi vida.

Manuel cordones.



