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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un Sistema de Informacion de Salud (SIS) basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) para el Centro de Atencion Médica Integral de la Universidad de Los Andes (CAMIULA), Mérida, Venezuela.
Metodologia: tipo proyectiva. Se disefio, desarrollo y valido el SIS. Resultados: se construy6 un SIS con cuatro médulos
que incluye panel administrativo, pacientes, historial médico, morbilidad, también se determiné que el sistema puede
utilizarse de acuerdo a las pruebas funcionales y no funcionales. Conclusiones: este sistema de informacion puede ser
util para mejorar el registro de salud de CAMIULA, asi como otros centros de salud, solo requiere ser modificado de

acuerdo a las necesidades y peculiaridades de la institucion.

Palabras clave: sistema de informacion de salud, software, centro de salud, clasificacion internacional de enfermedades,
salud publica, Venezuela.

ABSTRACT

Objective: Develop a Health Information System (SIS) based on the International Classification of Diseases (ICD-
10) for the Comprehensive Medical Care Center of the University of Los Andes (CAMIULA), Mérida, Venezuela.
Methodology: projective type. The SIS was designed, developed and validated. Results: a SIS was built with four
modules that includes an administrative panel, patients, medical history, morbidity, it was also determined that the
system can be used according to functional and non-functional tests. Conclusions: this information system can be useful
to improve the health record of CAMIULA, as well as other health centers, it only needs to be modified according to the
needs and peculiarities of the institution.

Keywords: health information system, software, health center, international classification of diseases, public health,

Venezuela.

INTRODUCCION

El avance cientifico y técnico de la sociedad esta potenciado por el desarrollo investigativo de las universidades,
constituyendo una necesidad la correspondencia entre ambos elementos, en las ciencias de la salud en general,
el avance de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones dinamiza su progreso (Mas et al., 2009).
Los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) constituyen el nucleo principal de soporte para la toma de
decisiones en los centros sanitarios. Dentro de los SIS, los indicadores de salud reflejan numéricamente los
eventos medidos en el continuum salud-enfermedad. El SIS tiene por objetivo normalizar, integrar y organizar
toda la informacion en salud disponible en sus sistemas de informacion, en un repositorio accesible y seguro,
asi como la distribucion de la informacion de la forma mas conveniente, para facilitar la toma de decisiones

(Canela-Solera et al., 2010; Indarte, 2012).

Canela-Solera et al. (2010) indican que para normalizar la informacion hace falta definir estandares de
informacion y semanticos que permitan identificar los conceptos de forma univoca y relacionarlos entre si. La
definicion de un catalogo de entidades detallando conceptos, atributos y dominios, facilitara la configuracion

del sistema de informacion; por lo tanto, se dispondra de un catdlogo de entidades (conceptos de informacion

y dominios de la misma) el cual estard basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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faciliten la gestion y la estrategia de la direccion en las organizaciones.

La recopilacion de la informacion sobre la salud de un usuario en un centro de salud permite manejar y darle
seguimiento a su salud. Un registro personal de salud requiere incluir informacion del motivo y diagndstico
de admision, morbilidad, tratamientos, cirugias, consultas, vacunas, asi como los resultados de exdmenes
fisicos, pruebas y exdmenes de deteccion. Asimismo, contiene informacion sobre los medicamentos que se
toman y sobre los habitos de salud, como régimen de alimentacion y ejercicio, ademas de los datos de salida

(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

El expediente de salud es la descripcion detallada de los datos relativos a la salud de una persona; es la base
del sistema de informacion de la atencidon del paciente y un medio de comunicacioén entre médicos y otros
profesionales que colaboran con ella. Si esta bien estructurado y completo facilita la medicion de la calidad y
eficiencia de la atencion brindada. Sirve ademas para proteger los aspectos médico - legales tanto del paciente,
del centro de salud o del cuerpo médico y provee datos para la investigacion, educacion, la administracion, la

planificacién y la evaluacion de las acciones en salud (Galén, 2012).

E.l problema fundamental es que los procesos tradicionales de registro y estadisticas de salud son lentos,
el manejo de la seguridad de la informacidon y también el acceso a las historias clinicas, lo que dificulta la
promocion de la salud, tratamiento oportuno y vigilancia epidemioldgica. Siendo las historias clinicas la fuente
principal de informacion de los pacientes dentro del centro de salud, por lo que la pérdida y error de ellas
representa un gran problema para el centro de salud y mas aun para el paciente. Con referencia a lo anterior,
se puede llevar un mal registro del sistema de informacidn de salud, lo que traeria como consecuencia un mal
manejo de datos, que son usados para llevar estadisticas que, a su vez, arrojarian informacion erronea ante la
realidad ocurrida. En otras palabras, los indicadores de salud no mostraran la realidad, lo que llevaria a tomar

medidas, estrategias, programas y politicas de salud que no estén acordes a la realidad (Morales, 2023).

Los SIS requieren de la utilizacion de herramientas altamente especializadas para su creacion y se rigen a
través de la CIE-10 que consiste en un sistema de codigos (categorias y subcategorias) que se asigna a términos
diagnosticos debidamente ordenados. Cuenta con procedimientos, reglas y notas para asignar los codigos a los
diagndsticos anotados en los registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccion de
estadisticas de morbilidad y mortalidad, en especial, las basadas en una sola causa. Es importante sefialar que
una base de datos programada y organizada facilita su almacenamiento y posterior uso inteligente con el fin de
realizar estadisticas de salud y obtener informacién clara y concisa para el estudio de enfermedades de forma

eficaz y eficiente, lo que permitird tomar decisiones a partir de indicadores de salud (Morales, 2023).

Una investigacion relevante fue la de Palacio y Palacio (2019), quienes plantearon como objetivo formular
un Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) del Centro Integral de Salud Quiréon EAT que
contribuya a la mejora de la calidad y oportunidades para la prestacion de los servicios. Se estructurd una
metodologia descriptiva, se utilizé como instrumentos: satisfaccion al cliente interno, satisfaccion del usuario

externo, se aplicaron los instrumentos a 130 sujetos del Centro de Salud. Se concluye en términos generales

N80/,
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que el usuario externo se siente satisfecho con el servicio brindado por la IPS Quirén EAT, lo cual es favorable.
Sin embargo, los usuarios mencionan aspectos negativos frente al trato recibido por el personal de vigilancia.
Los usuarios externos obtienen la informacion a través de voz a voz, lo que ocasiona sesgos en la misma,
llegando incluso hasta casos de estar totalmente desinformados, por lo que se requiere mejoras en el proceso
de la disfuncion de la informacion. El Sistema de informacién y atencién al usuario no estd documentado en
la IPS, de hecho, no existe ningun documento que soporte este proceso de manera clara, se toman las quejas
de los usuarios de manera oral, pero no se lleva registros, y por tanto, tampoco se hace seguimiento al caso

necesario para referencia en situaciones futuras.

Veliz (2017), en su estudio titulado “Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016, tuvo como objetivo garantizar la
organizacion de historias clinicas cumpliendo las normas establecidas por el centro de salud disefiando un
sistema informatico para mejorar los procesos de busqueda, el manejo de la seguridad de la informacién y
también el acceso a las historias clinicas. La investigacion fue de tipo proyectiva y de disefio no experimental,
de sintagma holistico y de enfoque mixto. Para la recopilacion de informacion se utilizé los instrumentos de
encuesta y entrevista. La encuesta se realizd a 27 colaboradores del centro de salud Ganimedes, incluyendo
personal de apoyo de otras areas. La entrevista se realiz6 a dos jefes y un trabajador del 4rea de admision como
jefe de medicina general, jefa técnica de enfermeria y trabajador de archivo. Por lo tanto, con los resultados
obtenidos en las encuestas y entrevistas de las personas involucradas en la consolidacion, se espera mejorar
la organizacion de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho, que tengan
acceso a la informacion y sea confiable, que la historia clinica esté clasificada de manera rapida y 6ptima para
agilizar el proceso de busqueda y creacion de un historia clinica teniendo en cuenta el cumplimiento de las

normas actuales que se apliquen en el centro de salud Ganimedes.

Segovia-Juarez et al. (2015), senalan que la estructura de las bases de datos de los sistemas informaticos
del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Ministerio de Salud (MINSA) se encuentran con problemas de
heterogeneidad de sus estructuras, redundancia, duplicidad, y carencia de integridad, haciendo dificil una
gestion eficiente. Para resolver estos problemas, se ha iniciado un proceso de redisefio con la finalidad de
lograr una arquitectura unificada dentro del Instituto y que estas sean similares a las estructuras regidas en el
Ministerio de Salud. Aqui se muestra el resultado de los modelos de las entidades relacionadas a la gestion de
personas y las historias clinicas, quedando todavia por modelar otras entidades como documentos, bienes y
servicios. De esta manera, se estd iniciando un proceso de integracion en las bases de datos, lo cual implicara

el desarrollo e implementacion de sistemas informaticos mas eficientes en el sector.

En vista de la relevancia del SIS en las organizaciones de salud, se considera como institucion de estudio
el Centro Médico Integral de la Universidad de Los Andes (CAMIULA), buscando que el sistema aporte
informacion necesaria para que el centro de salud elabore politicas coherentes con la realidad local, atendiendo
las necesidades sanitarias de la gente, por ello, el SIS puede ser un componente tedrico-practico necesario en

las areas clinicas, quirurgicas e investigativas del proceso salud-enfermedad de la comunidad que asiste a la
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referida institucion de salud.

Por ende, se propone como interrogante general ;De qué manera elaborar un Sistema de Informacion de Salud
basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en el Centro de Atencion Médica Integral

de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela?

Dadas las consideraciones anteriores, se plantea como objetivo de investigacion desarrollar un Sistema de
Informacion de Salud (SIS) basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) para el Centro
de Atencion Médica Integral de la Universidad de Los Andes (CAMIULA), Mérida, Venezuela.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo proyectiva, basada en: a) Disefio del SIS, el cual estard basado en el registro y estadistica
de morbilidad y mortalidad de los usuarios atendidos en el CAMIULA, el cual considera como codificacion
fundamental la CIE-10; b) Desarrollo y validacion del Sistema de Informacion de Salud, con el Framework
Django como herramienta de desarrollo y la utilizacion del lenguaje de programacion Python. Se construyd la
base de datos a partir de la CIE-10, luego la interfaz de usuario, posteriormente se validé el SIS por medio de

las pruebas funcionales y no funcionales.

RESULTADOS

Descripcion general de CAMIULA

CAMIULA, es un centro de salud que cuenta con servicios médicos y odontologicos (cirugia odontologica,
odontologia estética, endodoncia), servicios auxiliares y de diagnosticos que estdn conformados como unidades
de apoyo de los servicios médicos, enfermeria, registros médicos de salud, laboratorio, programa de educacion
para la salud, epidemiologia, imagenologia, servicio social, programa de atencion médico laboral, diversas
especialidades y subespecialidades, hospitalizacion, cirugia y maternidad, farmacia y servicio de emergencia

de 24 horas (Chipia, 2021).

En los elementos estructurales de CAMIULA: 1) tamafio unidades: d&mbito de control amplio en la base
superior, 2) sistemas de planificacion y control: mucho control de desempefio, 3) mecanismos de integracion:
pocos, 4) descentralizacion: vertical limitada. Ademas, los elementos situacionales 1) edad y tamafio: maduras
y grandes, 2) sistema tecnoldgico divisible, 3) medio ambiente: relativamente simple y estable, 4) poder:

control de linea media. Por lo cual, cumplen con la estructura de burocracia profesional.

Esta organizacion de salud se ha estructurado bajo el modelo de burocracia, en el cual se toman decisiones a
partir de una Direccion, es decir, una estructura vertical lo cual hace que los procesos sean lentos, dificiles de
transitar, por lo tanto, se dificulta la disrupcion, debido a que muchas de las propuestas se quedan en algunos
de los eslabones de la cadena de mando y estructuras de poder establecidas por intereses personales, ajenos a
los principios de salud, por ello, se debe generar un analisis profundo de esta organizacion de salud (Chipia,
2021).
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CAMIULA presenta procesos de mediana eficacia y algunos que no se llevan a cabo por falta de personal y los
bajos sueldos del personal universitario. Se requiere capacitacion y motivacion para la prestacion de servicios
e investigacion. Se recomienda una mayor gestion administrativa, por medio de proyectos para la generacion
de alianzas interinstitucionales, lo cual influird en la calidad de prestacion de servicios de salud. También es
necesario de un proceso de transformacion de los diferentes actores del proceso salud-enfermedad, cambiando
la vision reduccionista de la organizacion a una vision mas amplia con multiples alternativas, que considere
la complejidad para reencontrar y afrontar problemas concretos, buscando sortear la incertidumbre, tomando

decisiones a partir de informacion confiable que puede suministrar el SIS (Chipia, 2021).
Descripcion de SIS de CAMIULA
El SIS se dividi6 en cuatro modulos los cuales son:

1) Panel Administrativo: en el cual se tiene acceso por completo al sistema a través de usuario admin y donde
se pueden crear otros usuarios y otorgar permisos de CRUD (C: crear, R: leer, U: actualizar, D: Eliminar).
Para asi controlar que puede hacer cada uno de ellos en el registro del sistema.

2) Pacientes: en el cual se crean los registros de personas que van hacer atendidas, de las cuales quedan
registrados sus datos de direccidn, entre otros.

3) Historial médico: esta asociado al modulo anterior donde a través de un nimero de historia o nimero de
cédula se busca el historial de cada paciente y sirve para que el médico sepa porque estuvo anteriormente,
guardar mas informacion actual.

4) Morbilidad: aqui se asocia el mddulo de registro de pacientes con el del historial médico e indica o arroja
el conteo de las enfermedades que se presentan con frecuencia en dicho centro; para asi llevar el control

estadistico.
Requisitos del sistema

La arquitectura de software a usar debe ser la siguiente: sistema operativo Linux, que requiere utilizarse
Framework Django como herramienta de desarrollo, el lenguaje de programacién Phyton para el codigo
ejecutado del lado del servidor y HTML para mostrar la interfaz de usuario. El acceso al sistema puede
realizarse a través de cualquier servicio de conexion web o LAN. El objetivo es que todas las respuestas a las

consultas de la base de datos deben ser lo mas rapidas y eficientes posible.

Partes del SIS de CAMIULA
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SIS =

@ Inicio

Inicio

Bienvenido admin.

Copyleft @ Sistema de Informacicn de Salud 2022

Figura 1. Modulos del sistema. panel administrativo, pacientes, historial médico, morbilidad.

Sitio de administracion

Acciones recientes

Grupos + Afiadir Modificar
Usuarios + Afiadir Modificar Mis acciones
Pedro Per 11
SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA
DYSENTERIAE
Histos ]
Cie + Afiadir Modificar
+ Pedro Pere
Especialidades + Afadir Modificar SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA
DYSENTERIAE
Grados de Instruccién + Afiadir Modificar [EEDmte
h L _ secretarial
Géneros + Afiadir Modificar Umsanio
Historias médicas + Afadir Modificar + secretaria
Usuario
Pacientes + Afadir Modificar Pedro Perez - V11111111 | FIEBRE
. e
Referidos + Afiadir Modificar EHP"TLFQIDE‘" -
Relaciones con la universidad + Afiadir Modificar + Emergencia
Tipa de cirugia
Tipos de cirugia + Afadir Madificar
+ Electiva
Tipos de consulta + Afiadir Madificar Tipa de cinugia
i i - ) + Sucesiva
Areas de atencion + Afiadir Modificar Tipo de consuta
+ Primera
Tipo de consulta
+ Otro Centro Asistencial
Perfiles <+ Afadir Maodificar Referido

Figura 2. Muestra de interfaz de administrador y todas sus funciones.
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Afadir usuario
Primero, ingrese un nombre de usuario y contrasefia. Luego, podra editar mas opciones del usuario.

Nombre de usuario: secretarial

Requeride. 130 caracteres o menos. Latras, digitos v @/./+/-/_ solamente,

Contrasefia:
Su contrasefia no puede asemejaras tanto a su otra informacion personal.
Su contrasenia debe contener por lo menos B caracteres.
Su contrasefia no puede ser una clave utilizada comunmente.

Su contrasefa no puede ser completamente numerica.

Para verificar, ingrese |2 misma contrasefia anteriar.

Guardar y afiadir otro Guardar y continuar editando GUARDAR

Figura 3. Interfaz de administrador para crear otros usuarios y otorgarles los permisos.

Activo

Indica si el usuario debe ser tratada come active. Desmarque esta opcién en lugar de borrar la cuenta.

(] Estatus saff

Indica si el usuario puede entrar en este sitio de administracion.

[l Estatus de superusuario

Indica que este usuanio tiene todos |os permiscs sin asignarselos explicitamente.

Grupos: Disponibles grupos @ Elegidas grupos © *

Q |Fite

oQ

Seleccione todos @ @ Eliminar todos

Los grupos & los que pertensce este usuario. Un usuario tendrd todos los permisos asignados a cada uno de sus grupos. Mantenga presionado ‘Control” o “Comanda™ en una Mac, para seleccionar més de uno.

Permisos de usuario: Disponibles permizes de usuario @ Elegidos permisca de usuario ©

Q |Fitre

admin | entrada de registro | Can add log entry a
admin | entrada de registro | Can change log entry

admin | entrada de registro | Can delete log entry

admin | entrada de registro | Can view log entry [+]
auth | anuna | Can add aroun ~

Figura 4. Permisos que el administrador quiera otorgarle.

Escoja usuario a modificar
af ] (e

Por estatus staff

Accion —_ | Ir | Ode 4 seleccionado Todo
Si
[l NOMBRE DE USUARIO ~  DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO NOMBRE APELLIDOS ESTATUS STAFF No
O admin admin@email.com .
Por estatus de superusuario
[ secretaria secretaria{@email com Secretaria Secretaria @ Todo
O  secretarial fkks@gmail.com anz perez [x] Si
No
[0 secretariaz [
) Por activo
4 usuarios
Todo
Si
No

Figura 5. Ejemplos de los usuarios que estan creados y el estatus (permisos) de cada uno.

N2
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Inicio / Pacientes / Registrar

Actualizar
Mombres: Apellidos:
Gabrie * Morales *
Cédula de identidad: Género:

V17596168 Masculino = ¥

V00000000 & EDO0ODOCD

Grado de Instruccion: Direccion:

Bachiller v Av, Los Proceres .Mariscal Sucre

Figura 6. Interfaz de registro de paciente aqui se muestran y se llenan los campos fijos con nombres, apelli-
dos, cédula, género, grado de instruccion, direccion, posteriormente se guarda para crear el registro.

Inicio / Pacientes

Mostrar| 10 ¢ | registros

Buscar:
Id de Historia Médica Nombres Apellidos Cédula de Identidad Género Grado de Instruccién Direccién Acciones
2 Pedro Perez V11111111 Masculing Técnico Medio fasfasfasfasfasf Fzgm|
3 Sandra Lopez 22222222 Femenino Universitario asdsaf rzgm|
4 Gabriel Marales V17596168 Masculino Bachiller Av. Los Proceres \Mariscal Sucre [ @
6 asf asd Masculing Preescalar 2 m
Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros Anterior Siguiente

Figura 7. Ejemplo de paciente registrado con sus datos fijos de igual forma se pueden editar o eliminar.



Revista GICOS. 2023; 8(1),78-90

Inicio / Pacientes / Registrar

Actualizar
Paciente: Maotive de la Consulta:
Galboriz Dy macal
P
Valoracion: Relacian con la universidad:
Walol Estudiants W

Arez de Atenidn:

Consulta Wk

Enfermedad Codigo CIE:

Figura 8. Registro de historia médica con sus respetivos campos.

Inicio / Histori

Listar

Registrar
Mostrar| 10 #  registros Buscar:
Id de
Historia Motivo de Relacion con Area de Tipode Tipo de Enfermedad Cadigo Fecha de
Médica Paciente Consulta Valoracién Ia Universidad Atencién Referido a Consulta Especialidad Cirugia CIE Consulta Acciones
2 Pedro Perez - jdasdasd] dasdalskjdk Estudiante Emergencia Otro Centro FIESRE PARATIFOIDEA C 22de Eu
VIT111111 Asistencial Noviembre de
2022 3 las 01:28
2 Pedro Perez - Iiclkde kliklk Externo Cirugia Electiva COLERA DEBIDO A 22de 4|
VIT111111 VIBRIO CHOLERAE 01 Noviembre de
BICTIPO ELTOR. 2022 3 las 01:28
2 Pedro Perez - sffasfa Estudiante Emergencia SHIGELOQSIS DEEIDA A 22de i
VIT111111 SHIGELLA Noviembre de
DYSENTERIAE 2022 3 las 01:46
3 Sandra Lopez aksdakdlk askdlafskdar's Empleado Consulta Primzra Medicina COLERA DEBIDO A 22de i
- V22222223 Interna VIERIO CHOLERAE 01, Moviembre de
BICTIPO CHOLERAE 2022 2 las 01:28
4 Gabrig Dolor Valoracion Estudiante Consulta Interconsulta Primzra Cardiologia Electiva COLITIS AMEBIANA NO 22de &
Morales - Estomacal Medica DISENTERICA Moviembre de
V17596168 2022 a las 01:28
IMostrando registros de! 12l 5 de un total de 5 registros Anterior . Siguients

Figura 9. Ejemplo del resultado de las diferentes historias médicas creadas de varios pacientes, con su num.
de historia y todos sus demas campos que quedaran en el historial de consultas.
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Inicio / Pacientes

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

Mostrar 10 # registros Buscar:
Enfermedad Numero de Pacientes Porcentaje
AMEBOMA INTESTINAL 2 33.33
DIARREA FUNCIONAL 1 16.67
FIEBRE TIFOIDEA 2 33.33
INTOXICACION ALIMENTARIA DEBIDA A BACILLUS CEREUS 1 16.67

Anterior Siguiente

Copyleft @ Sistema de Informacion de Salud 2022

Figura 10. Ejemplo de morbilidad de las enfermedades registradas y el porcentaje con respecto a los regis-

tros realizados.

Pruebas funcionales y no funcionales del SIS de CAMIULA

Se procedio6 a realizar las pruebas de la aplicacion permitiendo comprobar que el sistema web cumple con

los requisitos funcionales y no funcionales, para obtener las respuestas adecuadas al buen funcionamiento

del sistema.

Tabla 1. Pruebas funcionales y no funcionales del sistema.

Moédulo

Entrada

Salida

Resultado de la
prueba

Ingresar al sistema
Ingresar al sistema
Olvido contrasefia

Ingresar al moédulo ad-
ministrador gestion de
usuario

Ingresar al moédulo pa-
cientes

Ingresar al modulo his-
toria médica

Ingresar al moédulo
morbilidad

Usuario y contraseia co-
rrecta
Usuario y contraseiia in-
correcta
Ingresa correo

Ingresa, crea o elimina y
otorga permisos a usua-
rios
Rellena con datos del
paciente los campos su-
geridos por el sistema

Rellena los campos suge-
ridos de la historia

Selecciona opcion de
morbilidad

Ingresa correctamente al sistema

No ingresa, vuelve a solicitar datos
de acceso

Envia el link de restablecimiento
de contrasena al correo

Muestra los usuarios creados y sus
permisos

Crea el registro del paciente en su
base de datos con una id unica

Guarda la historia del paciente con
su tipo de consulta y enfermedad
con el codigo del CIE-10

Muestra registro de enfermedades
y el porcentaje con respecto a los
registros realizados

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Fuente: Morales (2023).
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CONCLUSIONES

El desarrollo de un sistema de informacion de salud a través de una aplicacion web, permite que las actividades
administrativas se realicen en menor tiempo de ejecucion, brindando asi mejores registros, lo que potencia el

manejo de informacion y posibilita una atencion en salud de mayor calidad.

Este sistema creado para el Centro de Atencion Médica Integral de la Universidad de Los Andes brinda apoyo
para la gestion de usuarios, registros, historias y estadisticas de morbilidad del centro asistencial, lo que puede
representar para el centro un mejor control, para asi poder plantear politicas de salud basadas en informacion
confiable, lo que ayudara en la toma de decisiones y acciones con mayor probabilidad de éxito ante cualquier

escenario que s¢ presente.

El sistema de informacion de salud con el uso en el tiempo se puede ir modificando, para asi dar parte a
otros modulos, donde habra mas campos de informacion, que permitirdn ir mejorando el sistema y obtener

respuestas optimas cuando se le soliciten.

RECOMENDACIONES

Mostrar el SIS basado en el CIE 10 a las autoridades del Centro de Atencion Médica Integral de la Universidad
de Los Andes para determinar si existe la posibilidad de implementacion, con el fin de automatizar los proce-

sos de registro, consulta, historia y estadistico.

Se recomienda que el sistema se encuentre en un servidor y repartirlo en redes, ya sea por internet o LAN
dentro del centro asistencial, pudiendo ingresar asi y compartir la informacién con cualquier equipo conectado

a la red.

Es preciso que existan equipos de computo con los requisitos necesarios para poder desplegar el sistema.
Mientras més equipos existan en cada 4rea del centro asistencial mejor sera el registro e implementacion del
SIS, lo que ayudara en el servicio de salud prestado. También es interesante realizar una variacion del SIS a

una aplicacién de celulares para ampliar su uso en el centro de salud.
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