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Introduccion.

Hoy en dia la tecnologia ha tenido avances muy significativos que han incentivado a la
automatizacién y control de procesos en el campo de la medicina permitiendo controlar de méas
eficiente los diagnosticos vy el historial clinico de las personas reduciendo la brecha tecnoldgica

entre la medicina y la tecnologia en centros médicos de las zonas campesinas.

En los dispensarios médicos rurales del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social),
en determinadas ocasiones los doctores utilizan los dos sistemas que son: El sistema REDACCA
y el sistema AS-400, por lo que no hay un correcto uso de un software que regule toda la
informacion de los pacientes, provocando que los controles y los diagndsticos a una determinada

fecha sean inciertos y puedan surgir confusiones en el tratamiento de las personas.

Segun los representantes de la organizacion las personas si se quejan porque cuando acuden
a la cita médica ellos se dan cuenta que no hay un registro de la consulta anterior, cabe mencionar
que las consultas o el agendamiento también lo hacen de forma manual y también la separacion de
citas la hacen de un dia para otro, en caso de alguna emergencia los médicos de turno no realizan

un agendamiento de dicho paciente.

El proposito de este estudio es de realizar un analisis de los dos sistemas planteados y asi
determinar cudl seria el mejor para que sigan utilizando para el control y agendamiento de citas en

los dispensarios médicos del SSC, precautelando la seguridad de los pacientes.

En el caso de los dispensarios del seguro social campesino la vulnerabilidad aun no

conocida es la que se presenta porque los doctores o los encargados de agendar citas son personas



gue en su mayoria cuentan con una carencia de conocimientos en el area de informatica y muchas
veces instalan aplicaciones o software malintencionados por lo tanto la seguridad de cada persona
tiende a ser vulnerable y en los peores de los casos los equipos de computacion pueden presentar

fallas sin un mantenimiento preventivo tanto de hardware y software.

La linea de investigacion de la Facultad de Administracion Finanzas e Informatica FA.F.1,

para realizar el caso de estudio se enmarca en el Desarrollo de Sistemas informéticos.



Desarrollo

En la actualidad los dispensarios del seguro social campesino en la Provincia de los Rios
especialmente en la Parroquia Febres Cordero, cuentan con dos sistemas para llevar el control de
los procesos de agendacion de citas y control de fichas médicas que son el sistema REDACCA y
el AS-400, estos sistemas son utilizados diariamente por los doctores para llenar la ficha médica

y poder visualizar los diagndsticos anteriores del afiliado.

En el dispensario del seguro social campesino “EL BANON”, cuenta con dos consultorios
de medicina general y un solo consultorio para odontologia, los cuales utilizan los sistemas
mencionados anteriormente. El recinto el “BANON” pertenece a la parroquia Febres Cordero —

Cantdn Babahoyo.

Figural: Dispensario el BANON.
Elaborado por: Ronald Gastesi

Segln (Quiroz & Macias, 2017) Las vulnerabilidades de un sistema son una puerta abierta
para posibles ataques, de ahi que sea tan importante considerarlas; en cualquier momento podrian
ser aprovechadas, existen tres tipos de vulnerabilidades que podemos tener en nuestro sistema,
Vulnerabilidades ya conocidas sobre app o sistemas preinstalados, vulnerabilidades conocidas

sobre aplicaciones no instaladas, vulnerabilidades aun no conocidas.



Segun (MSP, 2014) dentro de la revision de tipologia planificada unidades del seguro
social campesino, para las 160 unidades priorizadas, en la provincia de los Rios existen 9
dispensarios médicos que seran reestructurado tanto en sus instalaciones fisicas y su infraestructura
de red, nuestro mayor estudio lo realizaremos en el dispensario la teresa que se encuentra ubicado
en la parroquia Febres Cordero Cantén Babahoyo, en la cual existen alrededor de 2000 personas

afiliadas y es necesario corregir este problema para evitar cualquier anomalia que se pueda suscitar.

Segun (RECALDE CAICEDO, 2014) El sistema AS-400 es un equipo de IBM de gama
media y alta, destinada para las grandes empresas o departamentos, este sistema es multiusuario,
cuyo manejo es con la interfaz de menus y los comando CL (Control Language) que utiliza

marcadores (nimeros) para poder elegir una determinada opcién.

El sistema AS-400 utiliza un sistema operativo basado en los objetos y las denominadas
bibliotecas, este sistema se llama OS/400 cuya base de datos es la DBS/400, esta base de datos
brinda soporte a los datos de las aplicaciones, dando como resultado un sistema integro y potente,
IBM también brinda soporte para los otros sistemas operativos que son: GNU/Linux, AlX,
Windows, la principal ventaja del AS-400 es la incorporacion de control de tareas para lograr un

mejor rendimiento del sistema.

Actualmente en el dispensario del seguro social campesino el “BANON” cuenta con los
dos sistemas instalados en maquinas con poca capacidad de recursos tanto en el espacio de disco

duro y memorias.



CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS INFORMATICOS

CANTIDAD MARCA CARACTERISTICAS

3 CPU HP 2 Gb de RAM

320 Gb de disco duro
2 procesadores virtuales
procesamiento 1.7 GHz

3 Monitores Marca Xtratech Pantalla Plana De 15
Pulgadas
1 Impresora Epson L355 Multifuncional

Tabla 1: Caracteristicas de los equipos Informaticos

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
Como se puede observar los equipos de computacién en este dispensario son de muy poca
capacidad para poder procesar los datos a escalas muy rapidas, es por esto que cuando se instalan
los sistemas el computador se vuelve un poco lento, ademas otro problema que se presenta en este
dispensario es la falta de conocimiento por parte de los doctores encargados al momento de
descargar archivos o de navegacion por la red, muchos casos que han sucedido es que las
computadoras se llenan de archivos maliciosos (virus), por lo tanto es otra causa que el equipo

informético presente lentitud.

Segun (Valenzuela, 2016), nos dice que las tecnologias informéticas se han venido
incorporando en el sector de la salud, sus aplicaciones, herramientas han evolucionado para brindar
mejor atencion a las personas, ayudando a las casas asistenciales a tener una mayor eficiencia en
los diagndsticos, es por eso que se afirma que la medicina y la informatica tendrian que estar
relacionadas entre si. Los encargados del dispensario, asi mismo los directivos estan conscientes
que estos problemas ocasionan un retraso en la atencion a los afiliados, cabe mencionar que este
dispensario se encuentra en una zona rural en donde se carece de cobertura de internet y sefal

telefonica.
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Figura 1.1. Diagrama de arquitectura de Red del dispensario “BANON”

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco




La base de datos que incorpora el sistema AS-400 se llama DB2/400, la misma se integra
en el sistema y para acceder a los componentes se lo realiza desde ISeries Navigator, donde
encontramos la funcion denominada Database Navigator, aqui podemos ver las bases de datos

realizadas asi mismo las relaciones.

Para (Garcia, 2015 ), DB2/400 es un sistema de gestion de base de datos, una de sus
caracteristicas es la automatizacion y la memoria se ajusta y se optimiza al mejor rendimiento del
sistema otorgando una mayor rapidez al mismo. El sistema AS-400 destinado a los dispensarios
del seguro social campesino cuentan con tres areas especificas asignadas que son: El area de
admision general, odontologia y medicina general, cuyos responsables son los médicos encargados
de turno y licenciados en enfermeria que son los encargados de agendar citas medicas a los

pacientes.

Dentro del sistema encontramos el médulo de admision general este modulo esté destinado
al personal que atienden en el area de toma de signos vitales y curaciones, dentro de este modulo
encontramos varias opciones para la atencion al afiliado, una de ellas es la admision de pacientes
en consulta externa en la cual podemos asignar citas de un afiliado, consultar citas, trabajar con
historias clinicas e imprimir el control de registro diario de la atencion a los afiliados. La pantalla

principal estara en el anexo 1 figura 1.2.

También permite registrar, actualizar, la informacion del afiliado, imprimir un control de
registro diario, en dicho registro se observa la hora de atencién que el afiliado estuvo en la cita,
apellidos y nombres, numero de cedula de identidad, genero, tipo de emergencia, medico

responsable, cita proxima a la atencion, dentro de este médulo también podemos observar que



podemos consultar las agendas de los médicos tratantes, consultar las citas de un afiliado, ingresar

nuevos pacientes, mover o cancelar agendas de médicos.

Segun la informacion proporcionada este sistema cuenta con la mayoria de complementos
para ser un sistema estable y muy confiable para llevar un correcto registro de la atencion de los

afiliados y el control de fichas médicas.

Otro modulo que existe en el AS-400 es el de odontologia, aqui encontramos en la pantalla
principal todos los pacientes que tenemos asignados la cita diariamente, al momento que el afiliado
es atendido por el odontélogo tratante se realiza una consulta de los lugares donde fue atendido el
paciente, luego de ser atendido el medico en el sistema registra su diagnéstico y graba la atencion
al paciente, dentro del sistema también podemos asignar una transferencia hacia otra unidad de
salud del IESS por ejemplo otro dispensario u hospital. La pantalla principal estara en el anexo 1

figura 1.3.

El siguiente modulo que encontramos es el del médico tratante, aqui encontramos las
siguientes opciones, ingreso de usuario medico en la cual el sistema posee un login para poder
ingresar y validar el ingreso del responsable, luego de ingresar tenemos la pantalla principal en
donde tendremos los pacientes que debe atender, tenemos la posibilidad de ver la historia clinica
del paciente de las atenciones medicas registradas a nivel nacional, podemos visualizar resultados
de los examenes médicos y ordenes de farmacia del paciente. La pantalla principal estara en el

anexo 1 figura 1.4.

Al cerrar la jornada de trabajo los doctores solo cierran sesion en sus ordenadores y la
informacion queda guardada en la base de datos para un posterior uso, al cerrar sesion en la jornada

de trabajo el sistema guarda su direccion IP y nombre del equipo para una mejor seguridad.



El otro sistema es el REDACCA que es utilizado especialmente en los subcentros de salud
publica, pero en el caso de los dispensarios del seguro social campesino este software es muy
importante para llevar un registro de todas las consultas que se ha podido atender durante una
jornada de trabajo o mensualmente, al momento de analizar este sistema surge una pregunta ¢Por
qué se utilizan dos sistemas en los dispensarios?, la respuesta es porque en los recintos donde se
encuentran los dispensarios del seguro social campesino no cuentan con internet, y es un problema
al utilizar el sistema AS-400, por lo tanto los médicos se ven en obligacion de instalar y usar el

software REDACCA para llevar un control de su labor profesional.

Segun (MSP, 2014) el sistema REDACCA tiene por objetivo permitir la recoleccion de
informacion de atencién en la consulta externa reportada en los centros del ministerio de salud
publica, este sistema automatiza los procesos, optimiza tiempo y proporciona una informacion mas

real.

El sistema REDACCA se encuentra actualmente instalado y funcionando en el dispensario
el “BANON?”, pero solo en el area de medicina general y odontologia, en el area de admision
general no se encuentra instalado por lo que este software no permite agendar citas de los afiliados

peor aun separar citas a las respectivas areas.

Segun (Salud, 2014) El Software Del Registro Diario Automatizado De Atenciones Y
Consultas Ambulatorias (REDACCA), ha sido desarrollado y disefiado para los centros de salud

que no contengan el servicio de internet o de alguna infraestructura tecnoldgica.

Segin (DNEAIS, 2014) afirma que este sistema REDACCA es entregado a todas las

unidades operativas del Ministerio de Salud Publica tales como hospitales, centros de salud,



unidades movil, hospitales modviles. Todas estas unidades deberan instalar el software e ingresar

datos de las consultas y atenciones ambulatorias.

En la pantalla principal del sistema REDACCA cuenta con los siguientes modulos (Nueva
atencion, editar atencion, eliminar atencion, reportes diarios, Generar reporte CSV, cierre de mes,
profesionales, usuario de sistema, salir de sistema). Cuando un paciente se acerca al dispensario el
doctor elije la opcidn nueva atencién para ingresar la fecha de la consulta y el lugar de atencion,
seguido con el area de salud la cual sera atendido. La pantalla principal estara en el anexo 1 figura

1.5.

En el siguiente blogue C se ingresa los datos generales del paciente (Apellidos y nombres,
cedula de ciudadania, lugar de origen residencia habitual, provincia, cantén, parroquia, sexo y
fecha de nacimiento). Todos estos datos son obligatorios ingresar para que el sistema nos permite

seguir con el proceso de atencion al afiliado.

El bloque D que se refiere a los datos de Consulta/Atencion permite ingresar los
diagndsticos y tipos de atencion como los procedimientos que se deban seguir para la mejora del
paciente, en este bloque el medico tratante puede ingresar varios diagnosticos que el crea
conveniente, los Unicos médicos que pueden trabajar con este sistema son los que pertenecen a la
zona rural y trabajan dentro de los dispensarios tales como los odont6logos, médicos, psicologo,

obstetriz.

Para (Gonzéalez Mulet & Moreno Lemus, 2016), un sistema al tener variaciones en las
entradas de datos, sus validaciones deben de ser capaces de analizar cual fue el error y mostrar al

usuario en donde se produjo el error para poder corregirlo.
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En este bloque la informacidn debe ser completa y sin errores ya que al finalizar el mes los
doctores imprimen los informes y pueden ver la estadistica de cuantos pacientes fueron atendidos
con su respectivos nombres y respectivo diagndstico, ademas muchas veces estos informes son

llevados a la caja del seguro para llevar un control de los dispensarios.

El siguiente modulo que tiene el sistema REDACCA es el de editar la atencién de un
respectivo afiliado en caso de que la informacién ingresada no sea correcta, para ello el medico
debe saber ingresar la cedula del paciente con la fecha que fue atendido, cabe mencionar que con
la entrevista realizada a los médicos del dispensario “BANON” se pudo determinar que los
doctores utilizan 3 formas de registros, ademas de los dos sistemas ellos cuenta con la historia
clinica del paciente y aquello lo realizan manualmente, por lo tanto al momento de ingresar los
datos el sistema nos devolverd la consulta solicitada. Para (CEP, 2017), nos dice que los sistemas
funcionales que se puedan incorporar a la atencion de los pacientes deben de ser claros y facil

manejo para los encargados del area de salud, para tener mas tiempo a la atencion al usuario.

El siguiente modulo es el de generar reportes en donde se puede visualizar los datos de
atencion a los afiliados ya sea diario, semanal y mensual, en estos informes se visualiza toda la
informacion respectiva a ese determinado paciente con su diagnostico. El ejemplo del informe

estara en el anexo 1 figura 1.6.

También cuenta con el modulo de eliminar un registro en la cual el doctor del area podra
eliminar una cita en el sistema, al cierre de mes todos los doctores generan desde el sistema un
informe de todos los pacientes atendidos en ese periodo en la cual aparecera el numero total de

registro del mes, nombres de pacientes con su respectivo diagnostico.
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Para (Sanchez Mendiola & Israel Martinez, 2017), los médicos especializados en cualquier

campo de la medicina deben saber los nuevos conceptos modernos sobre la informatica y los

nuevos dispositivos que existen en su rama, para dar una mejor informacion a los pacientes.

Segun las entrevistas realizadas a los médicos del seguro social campesino se pudo

determinar que los doctores por ética y por pertenecer al IESS deberian trabajar con el sistema AS-

400, pero por condiciones geograficas y por la falta de cobertura de internet no pueden

implementar este sistema. Para (Bravo Siaz & Torruco-Garcia, 2014) la entrevista se propone

obtener una mayor informacion cercana al problema asi también cuales son las ventajas y

desventajas que se podrian tener.

En este cuadro comparativo se mostrara la comparacion de los dos sistemas al agendar

citas, los captures de pantalla dejaré en los anexos 1 figura 1.7, 1.8.

CUADRO COMPARATIVO EN LOS PROCESOS DE AGENDAMIENTO DE

CITAS

REDACCA

AS-400

El afiliado solicita al médico tratante una
cita en el mismo dispensario, el doctor

agenda la cita en la ficha médica.

El afiliado solicita una cita a cualquier
unidad asistencial del IESS, el médico
consulta los cupos disponibles y asigna

cupo para un determinado tiempo.

Se llena manualmente la ficha medica para

la nueva cita y la fecha.

Si la cita es para el mismo médico, separa

un turno a la fecha.

12



El sistema alerta al doctor las citas medicas

que tiene previstas para la fecha agendada.

En caso de que el paciente no acuda a la cita
el sistema guarda la informacién de

inasistencia.

El doctor valida la informacién del afiliado
para verificar si consta en el seguro social

campesino

Tabla 2: Cuadro comparativo de los sistemas en agendamiento de citas

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
Como se puede visualizar en la tabla el proceso de agendamiento de citas de los dos
sistemas tiene una amplia diferencia, siendo el sistema AS-400 el mejor para el agendamiento de
citas, en la cual los doctores verifican los cupos disponibles para esa determinada fecha, en cambio
en el sistema REDACCA el afiliado solicita al medico tratante una cita y lo que hace es anotar en
la historia clinica del afiliado la fecha respectiva del agendamiento una de las desventajas del
sistema AS-400 es cuando los cupos estan muy llenos por lo tanto el sistema otorgara la cita para

una fecha lejana.

Una de las ventajas del sistema AS-400 es cuando el sistema anuncia las citas previas en
el dia y asi el doctor tratante sabe cuales son los pacientes que va a atender y si existe un
agendamiento imprevisto o en caso de emergencia el doctor puede atender dicho evento, para los
médicos del seguro social campesino el uso de los dos sistemas es muy complejo ya que la atencion
al afiliado es solo 15 minutos y tan solo en llenar la ficha médica manualmente y llenar los registros
en el sistema que esta utilizando utiliza aproximadamente 6 minutos por lo tanto la atencion es

muy corta para brindar un diagnostico oportuno.
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Para (Pérez, 2015) el médico y el paciente deben de tener una buena relacion y a través de

la formacion e informacion del paciente, lograr tener una prevencién de las enfermedades, cuando

los médicos se abstienen en brindar informacion a los pacientes usando un lenguaje técnico que

ellos no entienden, generando muchas dudas y en muchas ocasiones la inconformidad del paciente.

Segun (Comercio, 2014), los médicos piden mas tiempo para diagnosticar a los pacientes,

en caso especial los del seguro social campesino en donde los pacientes muchas veces no se saben

expresar de buena manera por lo tanto el médico debe tener mas tiempo para poder comprender lo

que el paciente trata de expresar y diagnosticar mas eficientemente.

En el siguiente cuadro se va a proceder a comparar los dos sistemas en el proceso de control

de fichas médicas. los captures de pantalla dejaré en los anexos 1 figura 1.9, 1.10.

CUADRO COMPARATIVO EN EL CONTROL DE FICHAS MEDICAS

REDACCA

AS-400

En el sistema REDACCA se llena la ficha
medica con los siguientes datos: cedula,
nombres y apellidos, tipo de seguro,

direccion, hora de atencién y su diagnéstico.

En el AS-400, la ficha medica se realiza con
datos personales ya registrados en el sistema

y solo se llena el cuadro de diagndstico.

Si algun dato es erroneo, el medico puede

editar todos los datos del paciente.

Cuando el medico realiza el diagnostico el
sistema da la oportunidad para recetar

medicina al afiliado.

14



Los datos almacenados en la ficha medica | El diagnostico del paciente lo puede ver
solo sirven para generar un informe mensual | cualquier especialista a nivel nacional.

de la atencion al afiliado.

La categoria de diagnosticos es muy basica. | La categoria de diagnostico es muy

completa y clasificada.

Tabla 3: Comparacion de los dos sistemas en control de ficha médica.

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
La metodologia utilizada en este estudio de caso es la comparativa en la cual se utilizo la
entrevista como la técnica para recopilar la informacion necesaria para poder realizar la
comparacion de los dos sistemas, para (Pulido Polo, 2015), afirma que la entrevista es una técnica
utilizada desde la antigiedad y que es un instrumento cuyo objetivo es de recabar datos del

encuestado para obtener informacion mas real y detallada de un cierto problema.

Para (Rodriguez-Gomez, 2017), en la actualidad todo el mundo gira en la era informatica
y el internet, por lo que en el area de medicina la tecnologia ha sido la mayor herramienta para

ayudar a los especialistas en sus diagnosticos de los pacientes.

Mediante la entrevista realizada a los médicos del dispensario del Seguro Social
Campesino IESS “EL BANON?”, se pudo determinar que por pertenecer a la institucion del IESS
ellos deberian utilizar el sistema AS-400 para el control de ficha médica y agendamiento de los
afiliados, pero por condiciones ambientales este sistema no puede funcionar en este dispensario ya

gue necesita utilizar el internet.
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Conclusiones.

En el dispensario del Seguro Social Campesino IESS el “BANON”, no cuenta con internet
suficiente que les permita a los médicos utilizar el sistema AS-400, ya que este sistema requiere

red para enlazar la aplicacion con los servidores de la Institucion.

A partir de la entrevista realizada se pudo determinar que en este dispensario se llevan 3
controles a los afiliados, una de ellas es cuando la red esta en optimas condiciones y se puede
utilizar el sistema AS-400, otro control es el REDACCA y por ltimo los doctores llenan el

historial del paciente en la historia clinica.

Si hubiera buena calidad de servicio de internet este dispensario utilizaria el sistema AS-
400 ya que permite llevar un control mas exacto de los diagnésticos de los pacientes y se puede
visualizar todo su historial clinico en cualquier unidad de salud perteneciente al IESS, pero en la

actualidad se recomienda trabajar con el REDACCA para llevar el control de los pacientes.

El sistema REDACCA no cuenta con los modulos necesarios para ser un sistema completo
y que permita llevar un control de fichas médicas, por lo que se recomienda que el IESS mejore
la calidad de servicio de internet a los dispensarios del seguro social campesino para utilizar el

sistema que ellos utilizan.

Para la atencion a los afiliados en los SSC se recomienda que mejoren la calidad de internet
o mejoren el sistema REDACCA para proceder a utilizar este sistema. Pero se recomienda trabajar
con el sistema AS-400 que es mas completo y posee toda la arquitectura para llevar una
informacion detallada del paciente. Cabe mencionar que no todas las unidades de salud cuentan

con este problema por ejemplo es el caso del dispensario la TERESA que ellos cuentan con buena

16



calidad de servicio de internet y utilizan el sistema AS400, a nivel de la provincia de los Rios son

4 los dispensario que cuentan con este problema.
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Anexo 1.
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Figura 1.2. Pantalla principal del modulo de Admision General.

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
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Figura 1.3. Pantalla principal del médulo de Odontologia.

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
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Figura 1.4. Pantalla principal del médulo de médico tratante.

Elaborado por: Ronald Gastesi Junco
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Figura 1.5. Pantalla principal del sistema REDACCA
Realizado por: (DNEAIS, 2014)
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Figura 1.6. Pantalla principal del informe de REDACCA
Realizado por: (DNEAIS, 2014)
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Figura 1.7. Pantalla principal de agendar cita AS-400

Realizado por: (Salud, 2014)

IASIBS

ARTEAGA HOSP.III

MTB103120 o 11:43:41
flo384B1 10/04/30
GEETLRTH GUZMAN GUZIMAN ANGEL RODRIGO 35

Clasificacian OMS (V) :|eda]le]

EXAMEN MEDICO GEMERAL

Intro=Graban

Figura 1.9. Pantalla de agendar cita AS-400
Realizado por: (Salud, 2014)
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Anexo 2.

Entrevistas dirigidas a los doctores del dispensario social campesino “EL BANON”

>

ENTREVISTA DIRIGIDAS A DOCTORES PERTENECIENTES AL SSC (SEGURO SOCIAL
CAMPESINO) Y MSP.

1. ¢Cuél es la institucion donde usted labora?

LES eegoo Socal Compest

2. ¢En la institucién que usted ejerce su profesion, cuenta con algin sistema para

los procesos de agendamiento de citas y control de fichas médicas?

&7 denames elasom Aoty N el Reduccy

3. (¢Ha existido algun error al guardar algun tipo de informacién de un paciente en

el sistema?

le2\_DDLcel PUOV o Ou} Xeh crondn inPeumol

mr\ 1S LVA r)x 85’0 2?“"

4, ¢(Usted cree que la informacion dentro de los dos sistemas es segura’

ik \ | i
oo Qo 10§ Dol \%U)P JEE=">LY }r’ ‘ﬂﬂﬁ\ *Ubdl}i

(L\ e\%;w, Pedico (\‘/‘:*“‘:on ol NSO 3B-uoo

5
A -
¢ 2 N

5. ¢Con cuél de los dos sistemas usted recomendaria trabajar?

como (P voretefte ol TES o mccm@r\JvHL Jtp)l

CON C\ HE-Uoo rp\m DL\\Q\ Ly (\Y ﬁ\( AN l Dtudl/fw

V \\/)1‘
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6. ¢Durante el tiempo de su trabajo cual es el sistema que ha presentado mas
inconvenientes de perdida de informacién?
\naoy, de o dos. ek hay enovd ul - dgikol
ynfoumacion

7. ¢Al momento de haber sido instalado el sistema en su computadora, ha notado

que existe lentitud del equipo?

2 el HoYe

8. ¢Cuadl es la principal diferencia entre estos dos sistemas? _
Ceepevenece ol TESS v A ohio ol MNP Juinbyen
el Do oy debon heforial del piCiente onpcudlgue
cantio el TESS . ienhos Quo el Poducco 40

9. (Usted cree que los modulos que tienen los dos sistemas son necesarios para un
control de ficha medicas de los afiliados?

G 0N SOEicenty ool ek ‘DO\ Folk dﬂ"
\'\OI{\Q) DO \"bdvmm Nacer Yodos \o/g QK;)uo( S

10. ¢ Cudl seria su recomendacién para mejorar los sistemas que este dispensario

utiliza?

Snel colo dol  Onukan Vel la Ghex oNa
4! om(«‘\' N &l Wedaccoy RRAS OTATS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
;URO SOCIAL CAMPES!
08
- - -
Dr Oswaldo Galarza B.

1855 T HpONTOLOGO TRATANTE
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ENTREVISTA DIRIGIDAS A DOCTORES PERTENECIENTES AL SSC (SEGURO SOCIAL

CAMPESINO) Y MSP.
1. ¢Cudl es la institucién donde usted labora?

\
_FVV‘;t\T(;&Q &*‘L&*‘\L N~
( QLQL,Lk; (!‘L,ec D PR )
A\

=

Sg,\,xl\wooﬂ oer&c(’ "

2. ¢En la institucién que usted ejerce su profesion, cuenta con algun sistema para

los procesos de agendamiento de citas y control de fichas médicas?

€O ancu Revtecls  Cot T (e ~=_ 0O~

~ia Veladsteaq , S colle SN

LSS \\\41 Nty , Lond  pr Qp'&l( DCL\
AN\ i ¥

3. ¢Ha existido algdn error al guardar algun tipo de informacién de un paciente en

el sistema?

Slo caiganlo ot ALK (- 7\\\_@_4(\
A

-QO (\@Uﬁ ’

4. ¢Usted cree que la informacion dentro de los dos sistemas es segura?
e B . OaRdliie B St cela
Cgkm:co o\ R

5. ¢Con cuél de los dos sistemas usted recomendaria trabajar?

<) ps yoo

ety

24



6. ¢Durante el tiempo de su trabajo cual es el sistema que ha presentado mas
inconvenientes de perdida de informacion?
\\ku\t\uﬁ .
7. ¢Al momento de haber sido instalado el sistema en su computadora, ha notado
que existe lentitud del equipo?
&F . ppalnlealdlis B RS YOO
8. ¢Cuél es la principal diferencia entre estos dos sistemas?
S Qs ) S e QS WA e R Qv NS P
k&‘\(‘ofo e lao G « . €€ ¢
9. (Usted cree que los modulos que tienen los dos sistemas son necesarios para un
control de ficha medicas de los afiliados?
® _\vo .
10. ¢ Cudl seria su recomendacién para mejorar los sistemas que este dispensario

utiliza?

ey o Sonteli Jod ’P\J:Qéztuzj‘ -

{
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