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Executive Summary
Honduras has listed the development of information systems to integrate
health information and improve the quality of services as one of its priority
policies in the National Health Plan 2014-2018. Currently, an incomplete
development of health information systems in Honduras has resulted in
problems with the integrity (quality) and reliability of the data collected. This
has indirectly caused the loss of medical resources and impacted the quality
of health care. This February Honduras submitted a concept note for the
integration of health information systems (SIIS) to Taiwan. The TaiwanICDF
and Taipei Municipal Wanfang Hospital jointly conducted a Project
Fact-finding & Appraisal Mission to Honduras.
The mission’s conclusions and suggestion are as follows:

1. Conclusions
(1) The Project is in line with the needs of Honduras and will focus on
enhancing the health information management efficiency of selected
hospitals.
(2) The Project will assist the integration and simplification of the workflow
process to reduce personnel workload and patient waiting time.

(3) San Lorenzo Hospital will be the first among the selected hospitals in
which the system will be introduced.

(4) The necessary equipment will be procured by the project and then
donated to the hospitals.

(5) Training the health personnel before the project kick-off will facilitate
the project preparation largely.

2. Suggestion

Due to the lack of IT human resources, it is necessary to consider how
to prevent the seed instructors from leaving and scout for IT reserve

personnel.
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IDENTIFICACION GENERAL DEL PROYECTO

1. Nombre: Automatizaciéon de la Gestion de Informacion de procedimientos seleccionados en el marco de
la implementacion del Modelo de Gestidn Hospitalaria y del Sistema Integrado de Informacién en Salud
(SIIS) a desarrollarse en los hospitales seleccionados.

2. Localizacion: Hospital de San Lorenzo y Hospital de Puerto Cortés.

3. Beneficiarios: 187,460 personas (Hospital de San Lorenzo), 1, 751,997 personas (Hospital de Puerto
Cortés).

4. Institucion Solicitante y/o Ejecutora: Secretaria de Salud de Honduras
5. Duracion (fecha Probable de Inicio y Término): Dos afios (aproximadamente)

6. Situacién Actual:

Como Estado de derecho y soberano, Honduras esta constituida como Republica democratica e
independiente, que asegura a sus habitantes el goce de la justicia, la libertad, la cultura y el bienestar
econdmico y social. Honduras, tiene una extension territorial de 112,492 km2 y una poblacién de 9,265
millones (2017) habitantes, tiene una piramide poblacional sustentada en una base amplia de personas
jovenes.

La Constitucion de la Republica establece en el Articulo 59, que la persona humana es el fin supremo de la
sociedad y del Estado. Reconoce el derecho a la proteccién de la salud Articulo 145 vy el deber de toda la
poblacién a participar en la promocion y preservacion de la salud personal y de la comunidad.

El pais cuenta con un sistema de informacion, compuesto por subsistemas de informacion segmentados
y fragmentados, que necesitan ser integrados debido a que la situacidon de aislamiento informatico provoca
una débil rectoria para la toma de decisiones y para regular aspectos sanitarios, administrativos vy
financieros de la gestion en salud, impidiendo el cumplimiento de normas de atencién, falta de
transparencia en los procesos administrativos y financieros y ausencia o poco cumplimiento de la
planificacion estratégica en los diferentes niveles (Superiores, Intermedios y Locales), los presupuestos son
asignados en funcidn de los recursos asighados (Criterio Histérico); esta situacion obedece a:

e Que los sub sistemas son alimentados por fuentes primarias de informacion estadisticas
provenientes de los Servicios de Estadisticas de Hospitales, Centros de Salud Redes Integradas.
A pesar de que son vitales para el Sistema de Informacién Gerencial (SIG) y de suma
importancia han sido descuidados en su vigilancia, generandose el problema en estas fuentes
por que el dato que recolectan no es de calidad ni confiable, esta situacion es debido a:

e Subregistro de informacidn. En sus estadisticas (Muerte, Egresos) debido a subregistros de
datos en expedientes clinicos, duplicidad de expedientes clinicos, extravio de expedientes
clinicos, mala calidad de diagndsticos en expedientes clinicos, los diferentes servicios internos
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de los hospitales manejan diferente informacion, para la construccién de indicadores de
(Vigilancia Epidemioldgica, Estadisticas del Hospital); no hay congruencia en la informacion
enviada al Departamento de Estadisticas de Nivel Central. Asi mismo en los registros de control
de medicamentos, y registros de farmacia, ocasionado que los diferentes planes (Estratégicos,
Operativos) se base en datos histéricos; a nivel local (Hospitales Centros de Salud) no hay
existencia de criterio definido para programacion de sus necesidades.

e La Secretaria de Salud ha implementado en la Red Hospitalaria publica el Modelo de Gestion
Hospitalaria, el cual estd conformado por cinco sistemas: Conduccién, Gestion de Pacientes,
Gestion Clinica, Gestion de Recursos y Gestion de Calidad, cada uno de ellos esta conformado
por procesos y procedimientos, en la actualidad se han definido los procesos y procedimientos
del componente de gestion de pacientes (ver anexo 1).

La Unidad de Gestion de la Informacion (UGI) es una instancia estratégica de la Secretaria de Salud, cuya
funcidn principal es el manejo con calidad de la informacion, valida, oportuna, incluyente y apropiada para
la planificacion, organizacion, direccion, control y evaluacion del sector salud y puesta a disposicion de
forma transparente por diversos demandantes de los distintos sectores.

La UGl tiene dentro de la institucion un caracter transversal debido a que contribuye al cumplimiento de los
objetivos sefialados en las politicas, planes y proyectos; su finalidad fundamental es hacer el uso adecuado
de las nuevas tecnologias y la comunicacién para la gestién de la informacion de calidad que coadyuve al
mejoramiento del quehacer misional, la solucion de problemas y la investigacién en salud.

Se ha avanzado con la integracion de sistemas terceros en una sola plataforma denominada: “Sistema
Integral de Informacién de Salud (SI1S)”, el cual comprende médulos para procesos y captura de datos.

El SIIS esta basado, principalmente, en cddigo abierto, permitiendo la integracion de otros moédulos, siendo
una plataforma bajo la licencia Berkely Software Distribution BSD la que realiza el procesamiento de datos
para generar informacion; se puede ejecutar en cualquier sistema operativo con un entorno de ejecucién
de Java (JRE 7 o superior) instalado, cuyo escalamiento es modular. En esta plataforma se integra e
interactua datos e informacion de otros organismos de gobierno como ser el Registro Nacional de las
Personas (RNP), Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Centro Nacional de Informacién del Sector Social
(CENISS) y otros, ademas de organismos internacionales y de cooperacion Internacional (Organizacion
Panamericana para la Salud/Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS/OPS), Clinton Healthaccess Initiative
(CHAI), Fondo Mundial, Global Communities, entre otros).

e Diagrama N.1 Procesos y Subsistemas del SIIS

i eUsuarios Internos

: #Sub Procesos ' #Servicios Oficiales :
*Procesos ' eServicios No sUsuarios Externos

. oficiales
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8. Fuente Financiera: Gobierno de la Republica de China (Taiwan)

9. Sostenibilidad: La gestidon de los sistemas de informacién son parte integral de las funciones de Ia
Secretaria de Salud y su fortalecimiento es tarea y responsabilidad de esta Secretaria de Estado y todos los
involucrados, siendo la informacién crucial para la toma de decisiones, la constante revisiéon y mejora
continua sera una necesidad que vendra a garantizar la sostenibilidad del proceso.

Institucional: La Secretaria de Salud cuenta con una instancia de conduccién superior denominada Sub
Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud que coordina a través de la Direcciéon General de
Redes Integradas de Servicios de Salud (DGRISS) los procesos y estrategias de atencion/provisién en salud
para proteger a la poblacion contra las eventualidades de enfermar o morir, por medio del Departamento
de Servicios del Segundo Nivel de Atencidn, la red nacional de hospitales publicos, se cuenta con 15
hospitales basicos, 7 hospitales generales, 8 hospitales de especialidades y 1 instituto de los cuales 6 son
descentralizados, 23 centralizados y 2 son prestadores de servicios. Se esta implementando el Modelo de
Gestion Hospitalario de manera progresiva.

UPEG: La Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la Gestion es la responsable del anilisis, disefio y
evaluacion de las politicas, programas y proyectos, conduce en el sistema de salud la planificacion y apoya
en la implementacion del modelo a través de los planes operativos anuales para que este funcione.

UGI: La Unidad de Gestidn de la Informacidn tiene dentro de la institucién un caracter transversal debido a
que contribuye al cumplimiento de los objetivos sefialados en las politicas, planes y proyectos; su finalidad
fundamental es hacer el uso adecuado de las nuevas tecnologias y la comunicacién para la gestion de la
informacién de calidad que coadyuve al mejoramiento del quehacer misional, la solucién de problemas y
la investigacion en salud.

UCEMR: La Unidad de Cooperacién Externa y Movilizacion de Recursos asiste a la Secretaria de Salud en la
formulacion de estrategias de cooperacion externa que facilitan la ejecucién de proyectos de cooperacion
técnica, asi como la facilitacién y coordinacién con cooperantes y organismos internacionales junto con las
unidades responsables para la concertacion de ayudas.

En tal sentido solicitamos el apoyo del Gobierno de la Reptiblica de China (Taiwan) para automatizar una
serie de procedimientos seleccionados en los hospitales pilotos, para ampliar los sistemas de informacién
de la Secretaria de Salud, a fin de integrar la informacion de salud.

10. Anexos:

Procesos y procedimientos del sistema de gestion de pacientes: (Anexo 1).
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Meeting Minutes

Project: Health Information Management Efficiency Enhancement Project in
Honduras

Date: May 10, 2019

Location: Ministry of Health of Honduras

Subject: Stakeholders Meeting

Attendees: UGI, Ing. Jose Ramon Pereira, Departamento de 2do Nivel de

Atencion Dra. Ritza Lizaro Unidad de Cooperacion Externa, Edith
Carbajal Hospital San Lorenzo, Dra. Marcela Martinez Hospital Puerto
Cortes, Lic. Christian Ariel Urias Aguilar, As attached

Note-taker:  Michelle Chiu, Specialist, TaiwanICDF

1. All Parties held consultations on an amicable and friendly basis and reached
consensus on the following items:
A. The Project is expected to start in January 2020 and will be a two-year
project.
B. The TaiwanICDF and Wanfang Hospital will provide about US$572,949
(the final amount from the Taiwanese side might be adjusted before
the approval of the Taiwanese government) and the Honduran side
should provide in-kind contribution. Details should be submitted by the
first week of June, 2019.
C. A consensus on project contents was reached as follows (reference was
made to the attached proposal):
a. The outcome and outputs were confirmed.
l. Outcome: To enhance health information management
efficiency of selected hospitals in Honduras
Indicators of outcome:
The completion ratio of medical data uploading process
within a week in selected hospitals would achieve 90% at the
end of the project.
. Outputs:

l.  Strengthening of the functions of the e-health system.
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Il. Strengthening of hospital management.

b. The Project will be implemented in a total of two selected Hospitals
in Honduras. Moreover, if the Government of Honduras could
provide sufficient resources, the project shall continue to support
affairs related to system promotion.

D. TaiwanlCDF will dispatch one project manager to assist in implementing
the Project; moreover, Wanfang Hospital will dispatch short-term
consultants to support implementation.

E. The Ministry of Health of Honduras will designate one Project
Coordinator to liaise with the Project Manager in facilitating all logistic
matters.

2. Next steps:
(1) The Ministry of Health of Honduras will provide in-kind contribution and
details should will be submitted before the first week of June, 2019).
(2) The final proposal shall be subject to the approval of the Government of the
Republic of China (Taiwan) and the Government of Honduras.
(3) This MOU of the project shall be signed by Minister of Health of Honduras
and the representative of the Republic of China (Taiwan) Government.

(4) This Project shall be implemented upon completion of required procedures.

The meeting was adjourned at 11:00am.

Signed by

Yi-Chieh Lin Dra. Claudia Quiroz

Division Chief Asesor Técnico del Despacho de la Salud
Humanitarian Assistance Department Secretaria de Salud de Honduras
TaiwanICDF

R.O.C (Taiwan)
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Proyecto:

Fecha:
Lugar:
Tema:

Acta de la Reunién

Proyecto para la Mejora de la Eficiencia en la Gestion de la
Informatica en Salud en Honduras

10 de mayo de 2019

Secretaria de Salud de Honduras

Reunidn de las partes interesadas

Organizador: Despacho de Salud, Dra. Claudia Quiroz
Participantes: UGI, Ing. Jose Ramon Pereira,

Departamento de 2do Nivel de Atencion Dra. Ritza Lizaro
Unidad de Cooperacion Externa, Edith Carbajal

Hospital San Lorenzo, Dra. Marcela Martinez

Hospital Puerto Cortes, Lic. Christian Ariel Urias Aguilar
Asistentes: Ver adjunto

Tomador de apuntes: Michelle Chiu, Especialista, TaiwanlCDF

3. Las consultas entre todas las partes se realizarébn de manera cordial y

amistosa, llegando al consenso sobre los siguientes aspectos:

(1) Se espera que el Proyecto comience en enero de 2020 y sera un

proyecto de 2 afos de duracién.

(2) Taiwan ICDF y el Hospital Wanfang aportaran alrededor de US$

572,949 (el monto final de la parte taiwanesa podria ajustarse antes de

la aprobacion por el Gobierno de Taiwan) y la parte hondurefia

proporcionara una contribucidon en especie. Los detalles deberan

presentarse por la SESAL en la primera semana de junio.

(3) Se llegd a un consenso sobre el contenido del proyecto (se hizo

referencia a la propuesta adjunta):

A. Se aprobardn los resultados y los productos del proyecto.
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a. Resultados del proyecto: Mejorar la eficiencia de la gestion de

la Informacion en Salud en los hospitales seleccionados.
Indicadores de resultados:

Al finalizar el proyecto, los datos vinculados a Ia
evaluacion médica y la informacidn sobre los
medicamentos en las areas designadas deben subir a la
Secretaria de Salud en una semana, una vez que el
paciente haya completado su tratamiento médico. Esta



previsto que se alcance el 90%.
b. Productos del proyecto

i.  Fortalecer la digitalizacion de la informacion médica.

. Mejorar la gestién hospitalaria.

B. El proyecto se implementara en un total de dos hospitales
seleccionados en Honduras. Si el Gobierno de Honduras a traves
de la SESAL decide ampliar y promover el alcance del proyecto, la
SESAL debera proporcionar los recursos adicionales necesarios
para el proyecto del sistema de informacion sanitaria.

(4) Taiwan ICDF asignara un Gerente de Proyecto para ayudar en la
implementacion del Proyecto; ademas, el Hospital Wanfang enviara
consultores de corto plazo para apoyar en la ejecucién del proyecto.

(6) La Secretaria de Salud de Honduras designara un Coordinador de
Proyecto para trabajar conjuntamente con el Gerente de Proyecto de
Taiwan en todos los asuntos logisticos.

4. Siguientes pasos:

(5) La Secretaria de Salud de Honduras proporcionara el aporte nacional
(contribucién en especie), la planificacion de la misma debera
presentarse en la primera semana de junio.

(6) La mision de ICDF generara la propuesta final del proyecto, la cual
estara sujeta a la aprobacion del Gobierno de la Republica de China
(Taiwan) y del Gobierno de Honduras.

(7) Se requerira firma oficial de proyecto, entre la Sra. Ministra de Salud y
el representante del Gobierno de la Republica de China (Taiwan).

(8) Este proyecto se implementara una vez realizada la firma.

La reunidon fue clausurada a las 11:00 horas.

Firmado por
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Yi-Chieh Lin Dra. Claudia Quiroz
Jefa de Division Asesor Técnico del Despacho de la Salud

Departamento de Asistencia Secretaria de Salud de Honduras
Humanitaria, TaiwanICDF
Republica de China (Taiwan)
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B. The Project will be implemented in a total of two selecind Hospilalb
in Honduras. Moreover, if the Government of Hondures couid
provide sufficient resources, the project shall continue 1o suppnrt

affairs related to system promation.

{4) TalwanlCDF will dispatch one project manager to gssist
implementing the Project; moreover, Wanfang Hospital will dispatch
short-term consultants to support implementation,

{(5) The Ministry of Health of Honduras will designate one Project
Coordinator to liaise with the Project Manager in facilitating all logistin
matters.

2. Next steps:

{1) The Ministry of Health of Honduras will provide in-kind contribution ang
details should will be submitted before the first week of Jung, 20191

{2) The final proposal shall be subject to the approval of the Government af the
Republic of China {Taiwan) and the Government of Honduras,

{3} This MOU of the project shall be signed by Minister of Health of Honduras
and the representative of thevRepubEic of China {Tatwan) Government,

{4) This Project shall be implemented upon completion of required proceduras.

- The meeting was adjourned at 11:00am.

Signed by
= 3
YiChiehlin ~ Dra Claudia Quiroz
DivisionChief Asesor Técnico del Despacho de la Salud
. %—;vumanvitafian Assistance Department  Secretaria de Salud de Honduras
JawanicbE

0.C (Talwan)
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(3) Se requerira firma oficial de proyecto, entre la Sra. Ministra de

. Saiud vy &l representante del Gobiermo de Ja Repiblica de
China {Taiwan).

{4) Este proyecto se implementara una vez realizada la firma.

{a reunion fue clausurada a las 11:00 horas

Fimado por

~~~~~~~~~ T ‘
Yi-Chieh Lin | Dra. Claudia Quiroz
Jefa de Division Asesor Técnico del Despacho de ia Selud
Departamento de Asistencia Secretaria de Salud de Honduras

Humanitaria, TatwaniCDE
Republica de China {Taiwan)
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— ~ Resumen del proyecto

(=) Cédigo del proyecto:

(w3 ) Nombre del proyecto: Proyecto para la Mejora de la Eficiencia en

la Gestidn de la Informatica en Salud en Honduras

(&) Area del proyecto: Salud publica y medicina

A
/7

s ) Lugar de ejecuciéon: América Central/Honduras

(4 ) Duracion del proyecto:2020-01-01 to 2021-12-31
() Entidad ejecutora: Secretaria de Salud de Honduras

(#.) Monto del proyecto:

1. TaiwanICDF & Hospital Wanfang: US$570,397
2. Honduras : TBC

(+) Resumen:
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Honduras ha incluido el desarrollo de sistemas de informacion para
integrar la informacion de salud y mejorar la calidad de servicios
como una de sus politicas prioritarias del Plan Nacional de Salud
2014-2018. En la actualidad, Honduras cuenta con el “Sistema
Integral de Informacién de Salud (SIIS)” y ha promovido el Modelo de
Gestidn Hospitalaria a los hospitales publicos. Sin embargo, los
hospitales publicos aun no han desarrollado sus propios sistemas de
informacién para diferentes servicios internos, generandose el
problema de la integralidad (calidad) y confiabilidad de los datos
recolectados y enviados al SIIS. La labor de ingresar los datos esta
realizada de forma manual por el personal determinado. Esto ha
ocasionado de forma indirecta la pérdida de recursos médicos y la
baja calidad de atencidon médica. Por estos motivos, TaiwanlCDF
trabajara en colaboracién con el Hospital Wanfang de la Ciudad de
Taipéi en la implementacién del presente proyecto. Este proyecto



pretende desarrollar los sistemas de informacion en salud en los dos
hospitales seleccionados, desarrollar las capacidades del personal y
fortalecer la gestién hospitalaria, logrando asi mejorar la eficiencia en
la gestidon de la informatica en salud. El contenido del proyecto abarca
lo siguiente: 1. Fortalecer la digitalizacién de la informacién médica; y
2. Mejorar la gestion hospitalaria.

— ~ Antecedentes del proyecto

C~

(=
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) Origen del proyecto:
Segun la Visidon de Pais 2010-2038 y el Plan de Nacién 2010-2022
de Honduras, el desarrollo de sistemas de informacién para integrar
la informacion de salud y mejorar la calidad de servicios constituye
una de las estrategias prioritarias establecidas en el Plan Nacional
de Salud 2014-2018. En vista del desarrollo y los logros alcanzados
por Taiwan en el ambito de la salud publica y medicina, la ministra
en la Secretaria de Salud expresd su admiracion y el deseo de
colaborar juntos para ayudar a introducir los sistemas de
informacién médica en los dos hospitales regionales de Honduras,
logrando asi mejorar la calidad de los servicios sanitarios. Por eso,
en febrero de 2019, Honduras presento la solicitud ante Taiwan para
llevar a cabo un proyecto para la integracion de sistemas de
informacién en salud.
) Situacién actual :

En la actualidad, la Secretaria de Salud de Honduras ha
desarrollado el “Sistema Integral de Informacién de Salud (SIIS)” y
ha implementado en la Red Hospitalaria publica el Modelo de
Gestidbn Hospitalaria (que incluyen la orientacion, la gestion de
pacientes, la gestion clinica, la gestion de recursos y el manejo de
calidad, etc.). La red nacional de hospitales publicos cuenta con 1
instituto médico, 8 hospitales de especialidades, 7 hospitales
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generales y 15 hospitales basicos.

De acuerdo con la Identificacion General del Proyecto propuesto por
la Secretaria de Salud de Honduras, se han seleccionado dos
hospitales, el Hospital de San Lorenzo y el Hospital de Puerto
Cortés, como hospitales beneficiarios del Proyectos. Estos
hospitales ya estan implementando el Modelo de Gestion
Hospitalaria, pero los documentos todavia se procesan en papel y
se hacen de forma manual, provocando con frecuencia diferentes
problemas: la mala calidad de los datos recolectados la duplicidad,
la pérdida y el extravio de expedientes clinicos; etc. También no hay
congruencia en la informacién enviada al Departamento de
Estadisticas de Nivel Central. La labor de ingresar los datos esta
realizada por el personal determinado. El impulso del sistema de
informacién en salud (SIS) constituye uno de los temas prioritarios
en materia de la salud publica y medicina desarrollados por
TaiwanICDF. Basandose en la exitosa experiencia del Proyecto para
la Mejora de la Eficiencia en la Gestion de la Informatica en Salud
implementado en Paraguay, TaiwanlCDF trabajara en colaboracién
con el Hospital Wanfang de la Ciudad de Taipéi para llevar a cabo el
presente proyecto. El Hospital Wanfang es el primer centro médico
taiwanés en obtener la certificacion de nivel 6 del Modelo de
Adopcidon de Registro Médico Electronico, acreditada por la
Sociedad de Informacidn en Salud y Sistemas de Administracion
(HIMSS, siglas en inglés). Ei sistema médico empleado por el
Hospital Wanfang es desarrollado por un grupo de profesionales de
salud con especialidad en informatica, de modo que este sistema
combina las funcionalidades para diferentes aplicaciones, y cumple
con las necesidades del personal clinico. En términos de la
integracion de datos, es el unico hospital taiwanés que ha lanzado
su sistema médico en diferentes paises como los Estados Unidos,



Africa y Vietnam, por lo que ha acumulado una vasta experiencia en
la integracion de sistemas de informacion en salud. Por otro lado, el
presente proyecto se hace eco de la meta 17.18 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas: “mejorar el
apoyo a la creacién de capacidad prestado a los paises en
desarrollo, (...) para aumentar significativamente la disponibilidad de
datos oportunos, fiables y de gran calidad’.

En resumen, TaiwanlCDF colaborara con el Hospital Wanfang para
ayudar a los dos hospitales seleccionados a mejorar la eficiencia en
la gestidn de la informatica en salud. El contenido del proyecto
abarca dos enfoques: 1. Fortalecer la digitalizacion de la informacion
médica; y 2. Mejorar la gestidn hospitalaria.

= -~ Efectos esperados:
(—) Resultados del proyecto:
Mejorar la eficiencia de la gestion de la Informacion en Salud en los
hospitales seleccionados
(=) Productos del proyecto:
3. Fortalecer la digitalizacion de la informacion médica
1.1 Capacitar al personal en mantenimiento y desarrollo de
sistemas y a los usuarios
A. Ayudar al Gobierno Central y los hospitales
seleccionados en la formacion de 6 profesionales
informaticos en mantenimiento y desarrollo de sistemas.
Vendran a Taiwan por un periodo de 5 semanas para
recibir la capacitacion y formarse como docentes
facilitadores.
B. Después de regresar a su pais, los docentes
facilitadores realizaran los talleres de capacitacion para
formar de 12 personas informaticas del Gobierno Central
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y los hospitales. Asimismo, Taiwan enviara asesores a
Honduras para realizar visitas de evaluacion in situ.

Una vez desarrollados los subsistemas por parte de los
profesionales informaticos, éstos realizaran cursos de
capacitacion en funcidon de los diferentes usuarios.

Estara previsto organizar 12 cursos de capacitacion.

1.2 Desarrollar un Sistema de Informaciéon de Salud que

permita el intercambio de datos

A.

Desarrollar conjuntamente entre los hospitales
seleccionados un sistema informatico que permita el
intercambio de datos, incluyendo el registro, las
consultas externas, la farmacia, etc. (segun las

necesidades).

1.3 Implementar (introducir) los equipos informaticos, instalar el

servidor y la conexion a Internet

A.

Ayudar a los hospitales seleccionados en la adquisicion
de equipos informaticos.

Ayudar a los hospitales seleccionados en la instalacion o
el fortalecimiento de la sala del servidor.

4. Mejorar la gestion hospitalaria

21

2.2

Ayudar en la formacion de 3 profesionales de la gestidon
hospitalaria en Taiwan por un periodo de 5 semanas.
Ayudar en la produccion de un informe de mejora de los

procedimientos de gestion hospitalaria.
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