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INFORMATIZACION ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

Y SUINTEGRACION EN RED INFORMATICA

PROVINCIA DE ENTRE RIOS

6. DISENO PRELIMINAR DEL SISTEMA DE GESTION Y CONECTIVIDAD:

6.1. Consideraciones Iniciales:

Como punto de partida es imperioso recalcar la necesidad de definicion del funcionamiento
Organico del Hospital Publico, establecer una Organica tipo a la cual puedan adaptarse en funcion de sus

caracteristicas particulares cada uno de los establecimientos .~

Contar con una Orgéanica Funcional posibilita determinar los distintos sectores intervinientes en el
funcionamiento cotidiano del Organismo y la relacion existente entre ellos. Asimismo especifica los
distintos niveles de toma de decisiones elemento este indispensable para la definicién de los circuitos de
informacion y, de esta manera, poder detectar los lugares de captacion de la misma por el sistema

informatico que se desea incorporar y el flujo que debera seguir dentro del mismo.-

Para ello, teniendo en cuenta las experiencias obtenidas en el relevamiento de los distintos
Hospitales donde se observé que su mayoria ya estd dentro del marco Juridico de los Hospitales de
Autogestion y, fundamentalmente, en funcion de la politica Provincial para el sector, donde se estan
incorporando paulatinamente todos los establecimientos al régimen de Descentralizacion Hospitalaria,

segun expresa el Articulo 1° y 3° de la Ley N° 8946; se cree prudente tomar como modelo de



Estructuraciéon Organica para los establecimientos de la Provincia de Entre Rios las referida para los

Hospitales Publicos de Autogestion en el Articulo 7° de la referida Ley.-

En la misma se determina claramente la estructura organica basica, como asi también los deberes y
facultades de sus componentes, y los establecimientos de la Provincia deberan cumplimentar, o estan
cumplimentando en el caso de los que estan incorporados al régimen de Descentralizaciéon Hospitalaria, lo

establecido por dicha normativa.-

Es por ello que se considera que; a los efectos de las necesidades para la definicion de los circuitos
de flujo de informacion, encuadrar el funcionamiento orgénico de los Hospitales Pablicos dentro de lo

reglamentado por la Ley Provincial N° 8,946 -

En funcién de lo anteriormente expresado se establecio que la estructura orgénica de referencia
para los Hospitales Publicos de la Provincia de Entre Rios con la que se trabajara en este proyecto es la que

se detalla a continuacién.-

Estructura Basica Organizacional de
Hospitales Publicos de Autogestior

KRN M TN

Consejode™
Administracion.




Considerando que la descripta es 1a estructura organizacional que determinada la Ley que crea los
Hospitales de Autogestion, queda para definir los sectores de menor nivel que no son detallados en dicha

normativa. [.os que podrian ser los detallados en el siguiente grafico.-
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Las sigumientes expresiones en el presente Proyecto de Informatizacién de Establecimientos

Asistenciales y su Integracion en Red, tendran el significado que se consigna a continuacion:

Personas y Historia Prestacional (HP): En él se registraran los Datos Personales de los distintos

pacientes que concurren al Hospital. Ademas es donde figuraran las prestaciones realizadas a todos los

pacientes en particular. Esta informacion reflejara electrémicamente la Historia Clinica documentada.-

Prestaciones Pendiente de Facturacion (PPF): Es el lugar donde se registraran las prestaciones

realizadas a pacientes con cobertura social pendientes de facturacidn. Esta serd la base sobre la que se

generara la facturacion respectiva.-

Historia Clinica (HC): Es la docurnentacidn fisica de todas las prestaciones y/o informacion referida a un

paciente en particular. L.a misma debe ser inica, completa y ordenada, para lo cual se sugiere generar una
metodologia normatizada que se respete en todos los establecimientos Provinciales para su numeracion y/o

clasificacion. Deberan respetarse todas las exigencias legales al respecto.-

Contabilidad General (CG): En ella se registrardn los acontecimientos contables que ocwrran en la

institucién. Se tomara como base €l Plan de Cuenta expresado en 1a Contabilidad General de la Provincia
para ¢l area de Salud, el que responde al presupuesto para el ejercicio, sugiriéndose que se subdividan las

cuentas a mayor cantidad de niveles en los casos en que se crea necesario.-

Sistema de Administracién de Personal (SAP): Es el sistema central de Administracién de Recursos

Humanos de la Provincia. Se sugiere que el sistema de administracion de Recursos Humanos que se
mmplemente en los Hospitales Piblicos esté en estrecha concordancia con el mismo, ya que debera

abastecerlo de informacion y por ende debera respetarse entre otras cosas, la codificacion existente.-



Registro Estadistico (RE): Es el archivo donde quedan registradas todas las prestaciones realizadas a los

efectos de confeccionar los informes estadisticos que seran remitidos a los distintos sectores que lo

requieran dentro y fuera del Hospital .-

Padrones de Mutualizados : Son los archivos que registran las personas que cuentan con cobertura social

en distintas entidades, sean estas Nacionales, Provinciales, Municipales o Privadas. Los mismos deberan
ser completos, incluyendo titulares y adherentes, y actualizados en forma permanente para poder garantizar

la deteccion de pacientes con cobertura social sin que ello genere trastornos a este,

Anexo I y II de Resolucion 325/94 de la A.N.S.S.A.L.: Son los formularios en los que se registrara la
informacién que requiere la ANSSAL para aplicar la metodologia de Débito Automdtico a las Obras
Sociales que estan dentro de su 6rbita, cuando no abonan en tiempo y forma los servicios facturados por el
Hospital. Se sugiere que se adopte el Anexo II como comprobante de atencion de las consultas, practicas o

internacion para todos los pacientes en particular.-

Planta de Cargos : Es la cantidad de cargos que dispone el presupuesto para cada una de las funciones del
Escalafon en el area de Salud, la planta de cargo esta estrechamente vinculada al Presupuesto de cada uno
de tos establecimientos, la cual se debera respetar como cualquier partida asignada. Pretender modificar
dicha planta presupone la participacion de los distintos Poderes del Gobierno que deban intervenir , a

través de una Norma que lo autorice.-

Padron de Suplentes: Es un registro en el que figuran los posibles candidatos a cubrir una suplencia en

las distintas areas del Hospital. EI mismo se ira generando con el transcurrir del tiempo y en base a las

suplencias realizadas.-



6.2 Premisas Basicas a Respetar:

En este apartado se detallaran las premisas basicas a tener en cuenta en la formulacion del
proyecto, debiéndose considerar a las mismas como necesariamente respetadas por cualquier sistema
informatico que pretenda ser incorporado para la automatizacion y gestion de la administracion

Hospitalaria,

En todo lo atinente a las codificaciones de los distintos diagndsticos y operaciones se debera seguir
las normativas publicadas en la “clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas

relacionados con la salud”, publicados por la OMS en su version vigente mas reciente.

La informacién debe ser captura en el sector en que se genera, para ello debe tenerse en cuenta

ademas de su lugar de origen, su tipo, forma de recoleccion y procesamiento, y su destinatario.

Todo sistema de informacién debe permitir la integracion e interconexién entre todas sus areas,
sean estas asistenciales o administrativas, debiéndose priorizar la oportunidad para obtener la informacion

y garantizar su calidad e integridad.

Esto es sumamente importante que sea contemplado ya que la cantidad, calidad y oportunidad de

la informacion afecta directamente a la toma de decisiones, y por ende a la accion y sus resultados.

Todo sistema de informacién que se defina debe contemplar una realimentacién que haga que el

impacto de las salidas incida o sea tomado en cuenta en las entradas posteriores.



Es fundamental que el sistema prevea un esquema de seguridad confiable de la informacién, que
penmita ademas de su resguardo de usos indebidos, el acceso calificado a la misma por parte de los agentes

que deban nutrirse de ella.

En todos los casos debe estar pautado el circuito de la informacion: la puerta de entrada, ¢l camino

a seguir, las salidas requeridas, el objetivo de las mismas, quien cuando y para que la quieren.

Cualquier sistema que se implemente debera prever la interconexion e interrelacién Intra e Inter

Hospitalaria, esto es determinar flujo de informacion entre Hospitales y la Secretaria de Salud Publica.-

Toda la informacion que se capture debe cumplir con las premisas de oportunidad, accesibilidad,

exactitud, claridad, verificable y completa.-

Es imprescindible que se vea la importancia que reviste la existencia en los Hospitales de los
Padrones de Mutualizados de las distintas Obras Sociales. En el caso de las que estan dentro de la 6rbita de
la ANSSAL se pueden solicitar los mismos a dicho organismo. En el caso del IOSPER (Instituto de Obra
Social de la Provincia de Entre Rios) se debera instrumentar la actualizacion permanente de los mismos en

los establecimientos asistenciales.-



6.3, Circuites de Flujo de Informacién:

Para el correcto funcionamiento de un Sistema de Informacién Hospitalario es necesario la
determinacion clara del camino que recorrera la informacion, para lo cual deben seguirse pautas especificas
de Organizacién y Método. Es por ello que el presente trabajo tratara de significar o determinar distintos
diagramas que representen el Flujo de Informacion de los principales procesos que se pueden observar en

el funcionamiento Hospitalario.-

6.3.1. Diagrama de Funcignamiento General

En el diagrama se detalla la interrelacion que tiene el Hospital a través de sus dos proceso bésicos
de funcionamiento, la Gestion Médica y 1a Gestion Administrativa, con las distintas entidades externas al

mismo.-

El agente principal de toda la gestién y objeto de la misma es el Paciente, a través de él y de su
proceder dentro del Hospital es que se realizaran los distintos eventos que derivaran en la informacién

necesaria de recoleccion, procesamiento y volcado.-

La Secretaria de Salud se evidencia como una entidad que tiene relacion directa con el

funcionamiento total del Hospital, tanto sea esta Administrativa como Médica Asistencial.-

En cambio, el resto de las entidades que se relacionan con el Hospital lo hacen a través de la

Gestion Administrativa o bien por medio de la Gestion Médico Asistencial.-
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6.3.2. Diagrama de Funcionamiento de las distintas areas:

Premisas basicas:
Padron de afiliados:

Es fundamental que el Hospital tenga dentro de sus archivos el padron de los afiliados a las obras
sociales. Esto es de vital importancia para poder detectar la correcta cobertura social de cada paciente que

concurre al Hospital.

Para lograr esto se deben establecer convenios para que cada obra social informe el padron de
afiliados a cargo, de manera de tener informacioén precisa, que sera de suma utilidad al momento de

realizar los procesos de facturacion.

En este punto cabe realizar una distincion. Para lograr contar con los padrones de obras sociales
municipales o provinciales, estos deberan gestionarse directamente con cada obra social. En particular, el
IOSPER es la obra social con mayor demanda de servicios en los Hospitales de la Provincia de Entre Rios,

por lo que resulta de suma importancia contar con esta informacion.

En cambio los padrones de las obras sociales nacionales, que estén bajo la érbita del ANSSAL,
pueden gestionarse en esa Institucion. Existe una reglamentacién por la cual se establece que este

organismo debe entregar los padrones a los hospitales que lo soliciten.

Estableciendo procedimientos periodicos para realizar la actualizacion de los afiliados, se podria

contar con un archivo con alta calidad y veracidad de informacion, que brindara grandes beneficios para

los procesos de arancelamiento.

11



Lograr estos convenios no es una tarea sencilla, ya que las obras sociales no acostumbran a
entregar los padrones de afiliados, debido a que los objetivos del hospital para aumentar los importes de

arancelamiento van en contra de los intereses de las obras sociales.

Identificacion del paciente,

Durante la admisién del paciente se debe cumplir con el objetivo fundamental de la identificacion
del paciente para registrar correctamente las prestaciones recibidas durante la atencion y lograr una

adecuada gestion de su arancelamiento.

Muchas veces los pacientes declaran no tener cobertura social evitando de este modo tener que
efectuar burocraticos tramites en la delegacién de la Obra Social y suponiendo ademas que dicho tramite le

demandar4 gastos en los que no desea incurrir.

Para evitar esta situacion es de fundamental importancia que el hospital cuente con padrones
actualizados de afiliados a las distintas Obras Sociales, facilitando tanto la identificacion de la persona

como su cobertura social,

Como ya ha sido demostrado por lo menos en dos hospitales de 1a provincia, una actividad que
influye favorablemente en la actitud general de los pacientes es la realizacidon de una campaiia de
educacion que les informe acerca del real significado y objetivos que tiene el arancelamiento de las
prestaciones. Mediante esta campaiia se le hace saber a las personas que en la mayoria de los casos no
deben pagar el coseguro cuando se solicita una orden para el hospital, ademas en algunos hospitales se ha
organizado la gestion administrativa necesaria para evitar que el paciente deba concurrir a su Obra Social a

retirar dicha orden.

12



En los casos que la persona no figure en los padrones existentes, el hospital cumplira un
importante rol al averiguar sus datos personales y cobertura social, completando los padrones y

compartiendo esta informacion con los restantes Centros Asistenciales.

Se debera tener extremo cuidado en la incorporacion veraz y total de la informacion, especialmente

la constatacién de su situacidn respecto a la cobertura social.

Internacién.

El ingreso de pacientes a internacion se puede realizar a través de tres origenes:

1. El paciente solicita un turno a internacion producto de una derivaciéon del area de consultorios
externos.

2. El paciente arriba derivado de otro centro asistencial.

3. El paciente arriba a internacion derivado directamente del area de guardia de emergencias del

Hospital.

En los casos 1 y 2, ya sea el Centro Asistencial que deriva o que el paciente se presente

personalmente, el hospital recibe una solicitud requiriendo un turno para la internacion.

Este requerimiento se tramita en el drea responsable de la identificacién de pacientes.

En este area se debe verificar la existencia del paciente en los archivos correspondientes,
produciéndose el alta en caso de no figurar en ellos. Se deberd tener extremo cuidado en la incorporacién
veraz y total de la informacion relativa al paciente, especialmente la constatacion de su situacion respecto a

la cobertura social.

13



En caso de presentarse ¢l paciente personalmente se verificara que exista la orden de internacion
correspondiente, si fuera una solicitud de derivacion, la orden sera verificada al momento del arribo del

paciente.

Si el paciente proviene de una derivacion de consultorios externos o ya presenta historia clinica, los
datos del paciente estaran registrados en los archivos, por lo que el operador corroborard que estos sigan

siendo validos, modificandolos en caso de ser necesario.

Identificado el paciente, se procede a la asignaciéon de turnos teniendo en cuenta no solo la
disponibilidad de quiréfano para el médico, si no también la de camas, realizando la reserva

correspondiente.

Para realizar la reserva de una cama se debera considerar la patologia y situacion de cada paciente
para evitar contagios o situaciones incomodas que puedan resultar de la convivencia en una misma

habitacién del hospital.

Cuando el paciente se presenta al Hospital el dia asignado, se verifica el tumo, y se procede a su
internacion. Si el paciente proviene de la guardia, no existe turno ni camas reservadas, por lo que se

asignara alguna cama disponible, actualizando el registro de camas ocupadas.

Una vez ingresado el paciente a la atencion médica se registran consecutivamente cada una de las

prestaciones que se le realicen, estudios de diagnosticos y tratamientos, medicamentos y materiales

utilizados, etc.

14



El personal encargado de determinar la dieta de los pacientes debera comunicar oportunamente a la
Cocina las necesidades alimentarias de cada uno, lo que permitira no solo un buen servicio al paciente sino

una adecuada planificacion de las necesidades de este area.

Es importante mencionar la activa participacion en esta etapa del drea Asistencia Social, quien en
coordinacion con los responsables de la Atencion Médica, asisten al paciente y gestionan recursos a los que
éstos no pueden acceder. Este area debera tener acceso a la informacion registrada del paciente, como ser

farniliares a cargo, situacion econdmica, cobertura social, actividad, etc.

Si durante el proceso de internacion se produce un nacimiento, el sistema de informacién debera
tener previsto la notificacién al Administrador del Hospital, responsable de informar estos hechos al
Registro Civil. Cabe consignar que dicho informe debera realizarse cuando se produzca el hecho y no al
egreso, dado que el recién nacido podria permanecer internado por tiempo indeterminado, aun cuando la

madre se retire de alta,

De la misma forma, si se produjera una defuncion, el sistema debera prever durante el egreso la

comunicacion al Adminmistrador.

Finalizada la atencidn del paciente y producido su egreso, se derivara al area Arancelamiento toda

la documentacion correspondiente a los efectos de su posterior facturacion.

En caso de efectuar una derivacién hacia otro centro asistencial se debera poner a disposicién del
establecimiento receptor toda la informacion recolectada en la historia prestacional. Esto se debe realizar
cuando las derivaciones son realizadas a centros asistenciales que no tengan acceso a la red de integracion

Hospitalaria.

15
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Atencion Ambulatoria en Consultorios Externos.

El paciente solicita en forma telefénica o personalmente un turno para atencion er Consultorio

Externo. Este requerimiento se tramita en el area responsable de la identificacién de pacientes,

Se procedera a la identificacién del paciente segin los procedimientos establecidos.

S1 la solicitud es telefonica, y el paciente no se encuentra registrado en los archivos, se requeriran
los datos minimos para su identificacion, completando su ficha personal cuando se presenta a efectivizar la

atencion.

Identificado el paciente, se procede a la asignacién de turnos por especialidad o profesional, de
acuerdo a lo solicitado. Dependiendo de cual es su cobertura social se le indicara si debe concurrir a la

consulta médica munido de la orden correspondiente.

Diariamente, los responsables de los archivos fisicos prepararan las Historias Clinicas en base a los
turnos otorgados, ordenandolas por médico y repartiéndolas a los consultorios en tiempo y forma, de

manera que el profesional disponga de ellas al momento de efectuar la atencion.

Conjuntamente se confeccionaran los Anexos Il que correspondan segin la cobertura social de

cada paciente. Estos seran adjuntados a las Historias Clinicas.

Si un paciente se presenta al hospital sin turno previamente solicitado, se debera localizar sn
Historia Clinica en el momento, confeccionar Anexo II si correspondiera y llevar toda la documentacton al

consultorio para su atencion.
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Cuando el paciente se presenta al Hospital el dia asignado, se dirige directamente al consultorio del

profesional, quien debera solicitar al paciente que conforme la orden o el Anexo H segin corresponda.

Se deberan actualizar los registros de historias clinicas, registros estadisticos y las prestaciones

pendientes de facturacion.

Periodicamente se remitira al area Arancelamiento toda la documentacidén a los efectos de su

posterior facturacion,

También deberan actualizarse y archivarse los legajos con las historias clinicas que han sido

utilizados.

En caso de efectuar una derivacion hacia otro centro asistencial se debera poner a disposicion del
Establecimiento destinatario toda la informacion recolectada en la historia prestacional. Esto se debe
realizar cuando las derivaciones son efectuadas a centros asistenciales que no tengan acceso a la red de

integracion Hospitalaria.
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Guardia Médica.

Al ingresar el paciente al Hospital se lo identificara segiin los procedimientos establecidos.

En los casos en que el paciente ingresa por causa de algin accidente y que posee cobertura de
alguna empresa aseguradora, se debe proceder a realizar la denuncia del siniestro mediante una carta
documento que deberd ser enviada dentro de los términos establecidos (48 horas de producido el

accidente).

También se debe proceder a efectuar informes de accidentes y hechos delictivos a la policia

cuando sea necesario, de acuerdo a la legislacion vigente.

Una vez identificado el paciente se procede a la confeccion del Anexo I o solicitud de orden
correspondiente. Debido a la naturaleza de la atencion en esta area es altamente probable que el paciente,
aunque tenga cobertura, no concurra munido de 1a orden correspondiente. En dicho caso se le solicitara que

realice los tramites correspondientes ante su obra social quedando registrado en la histonia prestacional.

Durante los procesos de atencion meédica se registraran consecutivamente cada una de las
prestaciones realizadas, estudios de diagnésticos y tratamientos, medicamentos, materiales untilizados, etc.;
informacién que serd volcada a los registros de historias clinicas, historia prestacional, estadisticas y

prestaciones pendientes de facturacion,

La provision de medicamentos se realizard desde una farmacia ubicada en la guardia, quien sera
responsable de su administracion y reposicion desde la farmacia central del Hospital en caso de no contar

con el medicamento requerido.
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En los casos necesarios se realizara la derivacion del paciente a internacion, donde se procedera

segun los métodos establecidos para este area.

Una vez finalizado el proceso de atencion médica, y producido el egreso, la documentacion

referida a las prestaciones realizadas debera remitirse al area de arancelamiento para su posterior

facturacion,

También deberan actualizarse y archivarse los legajos con las historias clinicas que han sido

utilizados.

Las defunciones producidas deberan informarse al drea de administracion, responsables de la

comunicacion de estos hechos al Registro Civil.
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Diagnéstico y tratamiento.

Cuando un paciente necesita de una atencidén de los servicios de diagndstico y tratamiento, llega a
la admision del servicio, donde se debe verificar que la prescripcion haya sido emitida por un médico del
Hospital. Esta prescripcién podria estar almacenada en un registro de prescripciones pendientes de

realizacion, el que seria utilizado para realizar un seguimiento de cada paciente.

En la prescripcion emitida por el profesional médico, deben figurar claramente los datos del
paciente, de manera que el proceso de asignacion de turnos no se encuentre afectado por problemas de

identificacién.

El paciente deberia estar cargado en los archivos, ya que ha sido identificado o dado de alta por los
procesos de admision a consultorios externos, internacién o guardia. Si, en caso contrario, el paciente
concurriera derivado de otro Centro Asistencial, se debera proceder a su identificacion de acuerdo a los

procedimientos establecidos.

Mediante una consulta al archivo de pacientes se determinara si se debe emitir el Anexo II, o

solicitar al paciente la orden de prestacion correspondiente, emitida por su obra social.

En cuanto al otorgamiento de turnos, se debe proceder de igual manera que en atencién en
consultorios externos, s decir que el turno podré ser elegido por el paciente de acuerdo a los horarios 0 a

los profesionales disponibles para realizar la prestacion solicitada.

Efectuada la prestacion se debera solicitar al paciente que conforme la documentacion

correspondiente y actualizar los registros de historias clinicas, registros estadisticos y prestaciones
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pendientes de facturacion. También deberan actualizarse los registros de stock de insumos utilizados en

cada servicio, de manera de¢ poder administrar correctamente el inventario.

Periddicamente s¢ remitira al drea Arancelamiento toda la documentacién a los efectos de su

posterior facturacion.
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Atencion Primaria.

El 4rea de Atencion Primaria del Hospital trabaja en estrecha relacion con los Centros de Salud y
Agentes Sanitarios de su zona de influencia, aportando entre otras cosas, recursos humanos y

medicamentos.

La estrecha relacion entre los Hospitales y los Centros de Salud se da por dos razones
fundamentales, una de ellas es que las asignaciones presupuestarias de los Centros de Salud son manejadas
por el Director del Hospital de la zona y la otra es por el soporte Médico que presta el Hospital, ya que en

muchos casos los Médicos que atienden en los Centros de Salud son personal del Hospital.

Estos médicos, durante la atencion, completan planillas con los datos de los pacientes, que luego
seran volcados a los Registros Estadisticos e Historias Prestacionales correspondientes en el Hospital.
Aquellos Centros de Salud, cuya complejidad y produccién estadistica lo justifiquen, podrian ser
integrados a la Red Informatica de Salud a los efectos de contar con registraciéon de datos directa y acceso

a la toda Ia informacion.

El hospital a través de estas actividades participa en programas municipales, provinciales o

nacionales de salud, los que requieren envio de informes estadisticos.
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Cocina.

El Area de Cocina recibe los requerimientos alimentarios de la nutricionista desde el Area de

Internacion en base a los cuales se realiza la preparacion y distribucién de las raciones dianias.

El consumo diario y la planificaciéon de futuros consumos determinaran las demandas de recursos y
productos necesarios cuya existencia serd administrada por personal del Area. El encarpado solicitard

reposicion al Area de Compras cuando lo considere necesario.
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Farmacia.

Las solicitudes de medicamentos a farmacia provienen de las distintas areas que tienen necesidades

de suministrarlos a los pacientes. Estas son: internacion, guardia, diagndstico y tratamiento o el paciente.

En todos los casos se debera utilizar un recetario de medicamento prenumerado emitido por el
hospital. El area responsable del reparto de los talonarios de recetarios médicos debera llevar un registro
detallando cuando y a que profesional se le entrega cada uno de los talonarios, indicando la numeracion

entregada en cada oportunidad.

Los medicamentos en farmnacia s6lo seran entregados con estos recetarios.

Las demandas de suministro de medicamento pueden provenir de cuatro origenes diferentes, estos

son:

¢ FEl paciente: los medicamentos son entregados directamente al paciente, el que presenta el
recetario emitido por un profesional en Consultorios Externos.

« Internacion: el recetario con los medicamentos solicitados es confeccionado por el profesional
médico y es entregado al office de enfermeria de la sala correspondiente, quien se
responsabiliza de retirar los medicamentos de las proximas 24 horas para cada paciente.

¢ Guardia y Diagnéstico y tratamiento: realizan los requerimientos de productos para reposicion

de su inventario local.

En la farmacia no tiene que haber dificultad alguna para identificar al paciente al que se le

suministraran los medicamentos. Este debera estar correctamente informado en el recetario médico y
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previamente ingresado al archivo de personas, ya que este paciente ha pasado por alguna de las areas de

admusion del Hospital.

Con el nimero de orden se podré controlar cuales son los médicos que recetan cada medicamento

y a que pacientes.

También debera controlarse la cantidad de medicamento entregado a cada paciente, de manera que
en las futuras entregas de medicamentos se verifique que lo que ya ha retirado corresponda con las
cantidades que deben ser suministradas, De esta forma se controlara que no se retire una cantidad de

medicamento mayor a la correspondiente,

Toda esta informacion serd volcada al sistema de informacion de farmacia, el que debera ser una
herramienta de trabajo del encargado del 4rea para poder detectar consumos indebidos, peticiones de

medicamentos fuera de los estandares, etc.
Al contar con un sistema de informacién de farmacias se tendrd un adecuado control del
inventario, control de vencimientos y gestion de compras para reposicion a través del Area de Compras del

Hospital.

Periddicamente todas las recetas recolectadas deberdn remitirse al area de arancelamiento para su

postertor facturacién.
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Departamento Administrativo Contable,

Compras en Cuenta Corriente,

Los pedidos de provision de productos debe realizarlo el encargado del Area correspondiente, en

base a sus necesidades.

Una vez confeccionado el pedido debe mantenerse un registro de pedidos pendientes, informacion

que debe estar vinculada al control de inventario del Area.

Cuando se recibe la mercaderia pedida se debe realizar la actualizacion de los registros de pedidos
pendientes y el control de calidad y cantidad de mercaderia recibida, como asi también que los precios

correspondan con los estipulados.

Al momento de la recepcién de la mercaderia se debe emitir la orden de pago bajo las condiciones

pactadas, la que sera entregada al proveedor junto con los valores correspondientes.
Al momento de la entrega de la orden de pago se deben actualizar los registros de Contabilidad

General para poder determinar la proporcion del presupuesto que ha sido afectada a la compra y los

registros de caja y bancos.
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Compras.

El proceso de compra de bienes, insumos o servicios se inicia con la solicitud de un jefe de area al
administrador, quien autoriza o rechaza la solicitud, en base a la pertinencia del pedido y a la informacion
registrada en la contabilidad general respecto a la disponibilidad de fondos. Si la decisién de la compra no

puede ser tomada por el administrador, este reciwure a niveles superiores para su autorizacton.

En caso de autorizarse la compra se realiza la confeccion de pedido de cotizacion de precios. Estas
solicitudes de cotizacién son enviadas a los proveedores y se almacenan en registro de solicitudes

pendientes de recepeion.

Cuando se reciben las ofertas de los proveedores, se realiza el analisis y la adjudicacion a la oferta
mas conveniente. En ese momento se confecciona la orden de compra y se la envia al proveedor
seleccionado, archivandose una copia de dicho comprobante. También debe realizarse la reserva de fondos
que serdn afectados a esta operacién, informacion que debe registrarse en la Contabilidad General para

poder determinar en cualquier momento las obligaciones contraidas.

Todas las ofertas recibidas deben ser almacenadas para el posterior control de los bienes o

servicios entregados por el proveedor.

Cuando el proveedor entrega los bienes o servicios, debe realizarse la recepcidn y el control de los

mismos teniendo como dato la oferta realizada y a orden de compra emitida.

Se confeccionara la orden de pago bajo las condiciones pactadas en la orden de compra, la que

serd entregada al proveedor junto con los valores correspondientes.
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Al momento de la entrega de la orden de pago se deben actualizar los registros de Contabilidad

General y los registros de Caja y Bancos.

En los casos que corresponda debe actualizarse el registro de inventario de los bienes del Hospital.
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Presupuestacion y Registros Contables.

Periddicamente se debe remitir al Area Contable de la Secretaria de Salud resimenes mensuales de
la contabilidad del hospital, quienes realizan controles de las erogaciones producidas por cada hospital y su

ejecucion presupuestaria,

También se envian al Tribunal de Cuentas de 1a Provincia planillas de rendiciéon de cuentas, donde

realizan controles pertinentes a los gastos producidos por cada institucion.

En cuanto al control de ejecucion del presupuesto, se realizan las registraciones contables de cada

gasto producido imputando a las respectivas cuentas.

Estas registraciones permiten comparar los saldos de los movimientos producidos en cada cuenta

con los presupuestados para el periodo, determinando las disponibilidades o desviaciones producidas.

Conocer la disponibilidad de fondos para hacer frente a futuros compromisos econémico, es de

suma importancia para los responsables de realizar una correcta toma de decision en cuanto a la compras o

contratacion de bienes y servicios.

35



Arancelamiento.

El area de arancelamiento es la que tiene como funcién principal la recoleccion de la informacion
de todas las prestaciones realizadas en ¢l Hospital y emitir la facturacion a las obras sociales, empresas

aseguradoras y cualquier otra entidad que puede realizar convenios de atencién médica con el Hospital.

La informacion para realizar el proceso de facturacién proviene de las distintas areas del Hospital,
que tienen relacidn con los procedimientos de atencion médica y provisiéon de medicamentos a los
pacientes. Estas areas son: atencion ambulatoria compuesta por consultorios externos, guardia y

diagnéstico y tratamiento, internacién y farmacia.

Una vez recolectada la documentacion de todas estas areas se procede a la confeccion de la factura.

En la ejecucion del proceso de facturacion se debe contar con la informacién de todos los
convenios pactados con las distintas obras sociales, empresas aseguradoras, etc., para determinar la forma
y valores a los cuales se debe arancelar cada prestacion. También se debe contemplar casos para los cuales
se realicen convenios por cdpita, donde la factura debe realizarse por los importes pactados y no por las

prestaciones realizadas.

En ¢l proceso de facturacion se debe confrolar la existencia de cada uno de los documentos de las

prestaciones realizadas, necesarios para presentar la factura a las obras sociales.

La factura debe ser enviada a las obras sociales y empresas aseguradoras junto con la

documentacion de las prestaciones realizas. También se debe actualizar un registro de facturas pendientes

de pago.
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Al recibir el pago proveniente de una obra social, se debe actualizar la cuenta corriente de esa obra

social, como asi también los registros de facturas pendientes,

St la obra social no realiza el pago de las facturas en tiempo y forma, se procederz de alguna de las

siguientes formas:

e Sila obra social estd dentro del ambito del ANSSAL, y segiin la reglamentacion del ré@m de
Autogestion Hospitalaria, el hospital podra presentar la facturaciéon pendiente de pago, junto
con los Anexos II, documentos probatorios de las prestaciones médicas realizadas al ANSSAL.
Esta Institucion realizara el pago correspondiente al Hospital y emitira un débito a la obra social
deudora.

¢ Si el deudor es una obra social que no estd dentro del ambito del ANSSAL o una empresa
aseguradora, se deberan iniciar las acciones correspondientes para gestionar la cobranza de las
facturas pendientes. Esta gestion de cobros debe estar en estrecho contacto con el area de

asesoria legal.

Una vez recepcionados los pagos se deberan actualizar los registros Bancarios y de Contabilidad

General.
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Estadisticas.

Los procedimientos del 4rea de estadisticas se reduciran a la elaboracion de informes obtenidos de
la informacién generada en las distintas areas del hospital que tienen relacion con la captacion de datos de

prestaciones medicas realizadas, medicamentos entregados, etc.

Los informes elaborados en este drea seran elevados a los distintos sectores interesados en el
funcionamiento del Hospital, estos son: la Direccion, el Consejo Asesor Técnico, el Secretario Adjunto

Técnico, el Secretario Adjunto Administrativo, etc.

También deben cumplimentarse los informes que se exigen desde el Area Bioestadisticas vy
Direccion de Atencion Primaria de la Secretaria Salud, asi como otros organismos provinciales nacionales

a los que se deba informar.
El 4rea de estadisticas debe contar con herramientas adecuadas para la elaboracion de informes

precisos y oportunos, que permitan a los responsables de la conduccion del hospital realizar una correcta

toma de decisiones.
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Personal.

En este 4rea se realizan los procesos de incorporacion y baja de personal a la planta, alta de

personal suplente y transitorio, licencias, control de presentismo, actualizacion de legajos del personal,

registracion de las novedades para la liquidacion de Sueldos, informacion al Sistema de Administracion de

Personal de la Provincia de Entre Rios (SAP), actualizacion del padron de suplentes, confeccion de

informes para enviar a la Secretaria de Salud y Direccion de Recursos Humanos de la Provincia, procesos

de evaluacién para la seleccion de personal, etc.

A continuacion se detallan los procesos principales del area:
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Personal. Alta de agente en planta.

Cuando se presenta la necesidad de incorporar nuevo personal al Hospital, el jefe de area es el
encargado de elevar en consideracion el requerimiento de la incorporacion del personal a la administracién

de recursos humanos del Hospital.

Esta area analiza la viabilidad administrativa de la incorporacidén de un nuevo agente a la planta.

Realiza los controles de disponibilidad dentro de la planta de cargos y la disponibilidad presupuestaria.

Si se cumplen todos los requisitos se eleva a consideracion del director del Hospital que es quien

debe autorizar el nombramiento. Este a su vez lo pone a consideracion del Consejo de Administracion.

El consejo de Administracion puede observarlo en la primera sesion en que se reana. Si el tema no
es tratado en la primera sesion, el Director podra disponer. En caso de encontrar alguna observacion, esta

no es vinculante.

Aunque segun la Ley 8946 en su articulo 10 inciso j y su reglamentacion el en Decreto 5058 donde
se establece, que el Director del Hospital tiene las facultades de nombrar al personal de planta, esto en la
actualidad no se ha llevado a la practica, ya que 1a incorporacion del personal en planta permanente, sigue
gestionandose de la forma tradicional, siendo la autorizacion final un decreto del Poder Ejecutivo

Provingial.

Producida la aceptacion, el Director informa al 4rea de recursos humanos del hospital para que

prosiga con el trtamite administrativo. En caso contrario se comunicara al jefe de area la resolucion tornada.
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El area de recursos humnanos realiza los procesos de seleccién y evaluacion del personal segiin los
procedimientos establecidos para cubrir el cargo solicitado. Una vez elegido se actualizan los registros

legajos de personal y se procede a ocupar la planta de cargos.

Se comunica al area de recursos humanos de la Secretaria de Salud el nombramiento que se ha

producido y los datos del agente que cubrira el puesto en cuestion, quien a su vez comumicara la novedad al

area liquidaciones para que realicen la tramitacion de sueldos correspondientes,

La novedad también se comunica a la Direccién Provincial de Recursos Humanos.

Finalmente, se comunica al jefe de drea que solicito el alta de personal, su resolucién.
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Personal. Alta de personal suplente.

Ante la necesidad de cubrir un puesto de planta con un suplente, el jefe de éarea es el encargado de

elevar el requerimiento. Este es elevado al area de recursos humanos del hospital.

Esta drea, realiza una consulta a los registros de cargos y licencias para verificar que se pueda

nombrar un reemplazante en el cargo solicitado.

También se analizan las normas legales existentes para cubrir cargos de plantas con suplentes.

En caso de cumplirse todos los requisitos, se procede a buscar al reemplazante dentro de los

registros del padrén de suplientes, de donde se extraen los posibles candidatos a cubrir el cargo.

Recursos humanos junto a la antoridad correspondiente analiza y califica a los posibles suplente

realizando una seleccién de la persona candidata a cubrir el puesto.

Se eleva al director del hospital la solicitud de cubrr un cargo de suplencias, con el posible

candidato. El director autoriza o rechaza esta solicttud,

Producida la aceptacién, el Director informa al drea de recursos humanos del hospital para que

prosiga con el tramite administrativo.

El area de recursos humanos actualiza los registros de legajos de personal con los datos del agente
que cubriré la suplencia. Actualiza los registros de la planta de cargos con la informacién de la vacante que

ha sido suplida.
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Se comunica al area de recursos humanos de ia Secretaria de Salud el reemplazo producido vy los
datos del agente que cubrira el puesto en cuestion, quien comunicara la novedad al area liquidaciones para
que realicen la tramitacidén de sueldos correspondientes.

También se comunica la novedad a la Direccion Provincial de Recursos Humarnos.

Se comunica al jefe de area que solicito el alta de personal, que este ha sido aprobado o rechazado.
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Personal. Alta de personal transitorio.

Ante 1a necesidad de contratar personal transitorio, el jefe de un area eleva la solicitud al director

del Hospital.

Este analiza el requerimiento y lo acepta o rechaza. En caso que la resolucion resulte favorable,
solicita al 4rea contable un informe del estado presupuestario para verificar si es posible afrontar los costos

que demandara esta contratacion.

También solicita al area de recursos humanos que verifique que el cupo de personal contratado no
supere el porcentaje correspondiente sobre el personal de planta del hospital, de acuerdo a las normativas

vigentes,

Si se verifican todos los requerimientos necesarios para realizar la contratacion de personal
transitorio, se comunica la decision tomada al Consejo de Administracion y al area de recursos humanos

para que prosiga con €l ramite.

El area de recursos humanos actualiza los registros de legajos de personal con los datos del agente

contratado.

Se comunica al area de recursos humanos de la Secretaria de Salud que se ha incorporado un nuevo
agente contratado a la planta del hospital indicando sus datos, quien comunicara la novedad al 4rea

liguidaciones para que realicen la tramitacion de sueldos correspondientes.

También se comunica la novedad a la Direccién Provincial de Recursos Humanos.
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Se comunica al jefe de area que solicito el alta de personal, que este ha sido aprobado o rechazado.
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Personal. Licencias,

El agente presenta la solicitud de licencia al responsable del 4rea donde desarrolla sus actividades,

quien conforma o rechaza esta solicitud.

En caso favorable, es elevada al area de recursos humanos quien corrobora los antecedentes del

agente que solicita la licencia y las reglamentaciones vigentes para otorgarlas.

En caso de ser procedente, eleva al Director la solicitud de licencia quien autoriza o rechaza esta

peticion.

Esta resolucion es comunicada al area de recursos humanos, quien actualiza los registros de

licencias concedidas y los registros de legajos del agente.

Periodicamente recursos humanos eleva un informe a la Secretaria de Salud de las licencia

concedida a los efectos de su registracién y liquidacion de haberes correspondiente.

Finaltzado el tramite se comunica al agente en cuestion la aceptacidén o rechazo de la solicitud.
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Personal. Baja de agente de planta.

Ante la peticion de un agente de solicitud la baja, este la presenta a administracién de recursos

humanos del hospital, quien analiza la situacion y eleva al Director para su aceptacion o rechazo.

El Director responde a la peticidn y comunica a recursos humanos para que prosiga con el tramite.

Recursos hurmanos actualiza los registros de planta de cargo y los registros de legajos del personal.

Luego comunica al agente en cuestion la resolucion de su pedido de baja. -

También informa al area de recursos humanos de la Secretaria de Salud.

St el procedimiento de baja se inicia por un swmario, este es elevado at Director del hospital. El
director requerira asesoramiento legal para tomar una resolucion y determina la exoneracién o cesantia del
agente en cuestion.

Esta resolucion es comunicada al area de recursos humanos quien procede de igual manera que en
el caso anterior, esto es: comunicando al agente, actualizando los registros de planta de cargos y legajos de

personal y comunicando al drea de recursos humanos de la Secretaria de Salud.

Finalmente se comunica la novedad a la Direccién Provincial de Recursos Humanos.
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1. DETERMINACIONES DE LAS ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA Y EQUIPAMIENTO

7.1 Generalidades

Para una determinacién de las especificaciones del Sistema y Equipamiento necesario para una
correcta implementacion de un Plan de Informatizacion es conveniente aproximar pritmeramente una
definicion de Informatica: “es la disciplina que estudia la informacion, los sistemas de informacion y la
elaboracion, transmision y atilizacion de la misma, principalmente, aunque no es siempre necesario,

con el apoyo de equipos de procesamiento de datos y sistemas de telecomunicaciones” .-

En el caso que nos ocupa, dado que es ¢l objetivo final del presente trabajo, es fundamental utilizar
en forma especifica como herramienta los equipos de computacién y los vinculos que provean las

comunicaciones necesarias, asi como sus sistemas interrelacionantes.-

Para llegar al fin deseado debemos tener expresa conciencia del ambito en el que nos estamos
desenvolviendo, ya que Organizaciones como la Administracién Pablica con encuadres normativos lentos
y casi anacrénicos pueden restar eficiencia y dinamismo a una correcta tecnologia de procesamiento de

datos.-

Debemos establecer claramente una armonia entre los sistemas informaticos y la organizacion
administrativa que io sustenta, ya que de no lograrse la misma nos conduciria inexorablemente a un fracaso

en cuanto a obtener las metas prefijadas.-

Es necesario que se establezca como norma directriz que las soluciones informaticas que se

implementen no sean el origen sino la respuesta a las demandas generadas por la administracién.-
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Por otro lado segun manifiestan verazmente ciertos autores, se puede afirmar que “la informdtica
serd un instrumento de alto valor transformador siempre y cuando ella se inserte dentro de una Politica
de cambio Administrativo que privilegie la vigencia de nuevos valores organizacionales como ser
eficiencia, idoneidad, responsabilidad, dinamismo, control a posteriori, énfasis en la gestion etc., por

sobre los aspectos formales™ .-

El sistema de informacion a implementarse debera tener una plena coordinacién en cuanto a la
elaboracion de funciones, las cuales tendran el objetivo fundamental de facilitar bajo todos los aspectos

una adecuada y justa asistencia al paciente.-

Poder capturar la estela de informacion que genera el paciente en su transcurrir dentro del Hospital
es el objetivo del sistema informatico ya que, aunque sea redundante, debemos reafirmar que el eje

fundamental de un sistema Hospitalario debe pivotear sobre su entidad esencial que es el paciente -

Una de las principales aptitudes que debe poseer el sistema a implementarse es la arnigabilidad det
mismo con el usuario, ya que debera estar disefiado en base a una integracion entre los circuitos de flujo de

informacidn y el personal de diversos sectores y niveles.-

Fl sistema pretendido, dado que es de aplicacion en un ambito integral de aprovechamiento de
informacion como lo es la totalidad de Hospitales y Centros de Salud, la Secretaria de Salud y otros
Organismos Provinciales, debera mantener un criterio de unificacion de codificacion, como asi también

una base de desarrollo que permita la modularidad del mismo y su posibilidad de escalabilidad.

La finalidad de cualquier sistema de informacion dentro de una Organizacién es la de procesar el

ingreso de datos, mantener Bases de Datos y producir reporte e informacion, todo este objetivo debe
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preverse con una visidn amplia donde se debe considerar como Organizacion a la integracion total de los
distintos sectores de Salud en la Provincia, no dejandose de ver como eje principal del sistemna en cuestion

al paciente.-

Los sistemas de informacién como el pretendido, estan formados por subsistemas que incluyen

Software de Base (Sistema Operativo), Bases de Datos, Hardware (equipamiento y medios de

altnacenamiento), Software Aplicativo (Sistema de Gestion Hospitalaria) y Comunicaciones.-

7.2. Red Informatica Intra e Inter Hospitalaria

7.2.1. Software de Base v Base de Datos:

La filosofia de trabajo aconsejable para estructuras informaticas como las que nos ocupa, define
que la plataforma de base est¢ montada sobre un ambiente cliente/servidor (client/server). Esto permitird
que las estaciones que son prestatarias o clientes de la aplicacion central o servidor tienen la potencialidad
necesaria para soluctonar por si problematicas puntuales de su oficina, como por ejemplo aplicaciones de

procesamiento de textos, agendas electronicas, planillas de calculos y correo electrénico entre otras.-
Se adopta esta definmicién ya que el tipo de organizacion asi lo justifica, dado que cada puesto de
trabajo es generador de informacién para el sistema aplicativo central y se encuentra en un ambito con

problematica administrativa propia, la cual se puede solucionar con una filosofia de este tipo.-

El sistema operativo que se desea como base de todas las aplicaciones debe ser un software

basado en arquitectura de 32 bits como minimo, para realizar el maximo aprovechamiento del hardware y
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software que se encuentra actualmente en el mercado, basado en un ambiente de trabajo en entorno grafico

lo que le dara amigabilidad con el usuario final.-

El software debera contar de un esquema de seguridad de funcionamiento e integridad de

informacion que permita desarrollar ambientes de trabajo confiables.-

Como se vera mas adelante es aconsejable que exista redundancia en los servidores, por lo tanto el
software de base debe ademés de tolerarlo sacar el mayor provecho de dicho esquema de trabajo,

facilitando las tareas de actualizaciones y/o back-up respectivos.-

En el caso de utilizarse servidores con distinta plataforma de sistema operativo, deberan
interrelacionarse los mismos a través de un protocolo conveniente de comunicacion (tipo TCP/IP) que

mantenga las normas prefijadas.-

El sistema debera estar sustentado por una Base de Datos de ultima tecnologia acorde al sistema
operativo propuesto. Debera cumplir con los criterios basicos de confiabilidad, recupero de informacion,

privacidad de la misma e integridad de los datos.-

Dicha Base de Datos debera tolerar la distribucion de 1a misma en los servidores con que cuente la

red y, evidentemente, administrar dicha distribucion de forma segura, eficaz y eficiente.-

7.2.2. Hardware (equipamiento y medios de almacenamiento):

Se propone como ambiente de trabajo una red de computadores personales de 32 bits como

minimo, ellos deberan permitir trabajar en un ambiente grafico y en los casos en que se justifique deberé
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contar con por lo menos dos servidores que soporten el software de base, el software de base datos y el

software aplicativo.-

Los Servidores deberan ser de Gltima tecnologia en todos sus aspectos, procesadores, bus de datos,
controladoras de discos, placas de comunicacién y periféricos asociados. Deberan ser cada uno de ellos
equipos que satisfagan las normas ISO 9000 con BIOS propia (no podran ser clones), poseeran un sistema
de Back-up de informacion eficaz y eficiente y contaran indefectiblemente con sus unidades

iminterrumpidas de alimentacion (UPS) del tipo on-line.-

Los estructura del Servidor debera ser del tipo multiprocesador y permitir el crecimiento en cada

uno de sus componentes, nimero de procesadores, memoria RAM, unidades de Discos Rigidos, etc.; en

cantidades que satisfagan las estimaciones de crecimiento sin perjudicar la performance del Servidor.-

Se debera prever que los Servidores trabajen con la filosofia de arreglo de discos con el objeto de

cumplir con los requisitos de seguridad de la informacion que el proyecto pretende tener.-

El equipamiento en cuestion contara ademas con la cantidad y tipo de impresoras que garanticen

la emisiom de las necesidades de impresion de alto volumen.-

En cuanto a los puestos de trabajo deberén ser computadores personales con buena calidad de

construccion con las garantias comrespondientes del fabricante o importador.-

Deberan permitir el trabajo bajo un ambiente grafico con la altima tecnologia de bus de datos que

se disponga para este tipo de equipamiento de escritorio.-
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Permitiran el crecimientc en su capacidades tanto sea en procesamiento, almacenamiento,

memoria, etc.-

Contarén cada uno de ellos con su unidad ininterrumpida de alimentacion (UPS) del tipo off-line y

en los casos en que se justifique contardn adem4s con su impresora individual -

La cantidad de puestos de trabajo y la capacidad del o los Servidores se definir en directa relacion
a la magnitud del Hospital a informatizar pero se debera tener como premisa que cada area generadora de
informacion, tal como se describe en los diagramas de flujo de informacion, contardn con su puesto de

trabajo para realizar sus tareas.-

7.2.3. Software aplicative (Sistema de Gestion Hospitalaria):

El sistema que se desea implementar para una correcta y completa gestion Hospitalaria debera
estar basado en un lenguaje de programacion en un entorno grafico orientado a objetos, que utilice un

motor de Base de Datos que cumpla con lo indicado para dicho apartado.-

El desarrollo aplicativo debera estar formado por médulos que podran ser instalados en forma total

o parcial segun el tipo y complejidad del Hospital de que se trate.-

Cada uno de estos modulos debera tener en cuenta, ademas de los requerimientos generales y/o

centrales, la problematica de cada sector en la que se encuentre inserto, dentro de lo posible.-

El esquema general de la Base de Datos, sus archivos integrantes y los sistemas que se relacionan

con ella es el que se describe a continuacion:
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Sera de fundamental importancia que el sistema que se implemente provea minimamente la
generacion de los siguientes indicadores basicos de estandarizacion tal como lo expresa el marco
conceptual, estrategias e instrumentos operativos desarrollado por el Ministerio de Salud y Accién Social

de 1a Nacion para los Hospitales Publicos de Autogestion, y que se describen a continuacién:

¢ Indicadores de Produccion y Rendimiento
s Promedio dia cama disponible
¢ Porcentaje ocupacional
e Promedio paciente/dia

Promedio dias de estada

Giro - Cama
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e Nuamero de consultas externas

¢ Nuamero de consultas de guardia

e Numero de consultas / interconsultas

* Relacién primera consulta / ulterior

e Numero de egresos

e Personal / Camas

o Tasa de Mortalidad

e Tasa de infeccion intra hospitalaria

o Evaluacion promedio de historias clinicas
o Porcentaje de Necropcias

¢ Porcentaje de satisfaccion de pacientes

» Numero de defunciones

e Indicadores de Gestion Administrativa
¢ Indices de Ausentismo de Personal

indices de Rotacion de Insumos

Indices de Compras

indices de Recursos Informéticos

indice de Costeo
» (osto por egreso
¢ Costo por intervencién quirirgica
e (Costo paciente / dia
¢ Costos Indirectos

¢ Monto de Facturacion total genuino
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» Monto de cobranza total genuino

» Porcentaje del presupuesto en pago de RR.HH.

* Indice de Autogestion Hospitalaria

fndice general de Autogestién
Facturado / Debitado
Facturado / Cobrado

Porcentaje de pacientes con cobertura social

¢ Indicadores Financieros Presupuestarios

Prueba Acida

Prueba de liquidez

Servicio de Alimentacion

Indicador General de funcionamiento

indice de Inversién Anual

Financiamiento del los RR_ HH.

Avance de metas programadas

Grado de ejecucion de preventivo

Grado de gjecucion de compromiso

Grado de ejecucién de pagado

Relacion preventivo / compromiso

indice de satisfaccion de necesidades presupuestarias
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7.2.4. Comunicaciones (Intra e Inter Hospitalaria):

Es necesario tener plena conciencia del objetivo que se desea obtener para que las
implementaciones progresivas que indefectiblemente deban llevarse a cabo estén encuadradas en el

proyecto globalizador y se pueda tener un alto indice de probabilidad de éxito en su concrecion.-

Esto es asi dado que sera indispensable tener informatizado e interconectadas todas las areas

necesarias del Hospital (Red Intra-Hospitalaria) para poder concretar la interconexion e interrelacion (Red

Inter-Hospitalaria) entre los distintos establecimiento y el nivel central.-

Red Inra-Hospitalaria:

Como punto de partida se debera prestar fundamental importancia a la red de comunicaciones que
sirva de soporte al sistema informatico que abastecera las necesidades operativas e informativas del

Hospital.-

La misma ser4 realizada con cableado UTP Nivel 5 sobre bus de datos Ethernet cumpliendo los
requisitos exigidos para este tipo de conexionado. Dicha instalacién sera embutida o con cable canal, y
podra utilizarse indistintamente para transmision de Datos o Telefonia, bajo la filosofia de un cableado

estructurado.-

Esto permitird ademas tener tendidos redundantes para los puestos de trabajo y por ende la

posibilidad de intercambiar las bocas de datos y/o teléfono definidas por necesidades eventuales de

cambios de ubicacion y/o conventencia.-
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Todas las tareas relacionadas con estos trabajos deben ser realizadas cuidando las reglas del buen
arte y seran de estricto cumplimiento los estandares EIA/TIA 568 y las normas IEEE 8023, debiendo ser

realizadas por personal especializado y certificado, utilizando materiales de primera calidad.-

A la finalizacién de estos trabajos, sera requisito a cumplir la entrega de un Esquema del Cableado
y Diagrama de Ruteo, Resultados de los testeos de conectividad de todos los puestos de trabajo y la

ubicacion e identificacion de cada uno de los componentes.-

Con respecto a las canalizaciones, en caso de no ser embutidas, deberan realizarse con cable canal
plastico de primera calidad, de capacidad suficiente para la cantidad de puestos a cablear y un excedente

para futuras ampliaciones de lineas de datos y telefonia.-

Para los casos que corresponda ¢ no sea posible el tendido por las mamposterias, el tendido se

realizard por ¢l piso, por medio de cable canal de piso.-

En las instalaciones que asi lo justifiquen, dada por la cantidad de estaciones de trabajo, se deberan
instalar Racks normatizados, con cerradura y con sus respectivas pacheras identificadas v documentadas,
con capacidad suficiente para todas las bocas y sus respectivos patch-cords. En estos Racks se instalaran
los Hub’s de primera calidad necesarios, los que deberan tener capacidad suficiente de bocas que prevea un

crecimiento de la canttdad de usuarios.-

Ademas se deberan proveer los patch-cords necesarios para el conexionado de cada uno de los

puestos de trabajo a lared.-
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Otro punto a tener en cuenta es el cableado eléctrico de la instalacion. Si bien el contar con
unidades ininterrumpidas de tension (UPS) que ademas estabilizan la tension en cada Computador permite
obviar las necesidades de estabilizacion y mantenimiento del suministro de energia para la red eléctrica, y
de esta manera poder conectar el Computador a un toma corriente comiin; es indispensable que los

computadores sean alimentados por una red de energia independiente desde el tablero central .-

Contar con esta red de alimentacion independiente permitira que las unidades ininterrumpidas de
tensién trabajen solamente ante caidas y/o corte de tension en la red principal v no cada vez que se
encienda una aire acondicionado, se prenda un calefactor eléctrico, se accione un instrumental médico de

gran consumo de energia, etc.-

Esta red de alimentacion eléctrica se instalara para todos los puestos de trabajo, que correra en
paralelo con el cableado para la transmision de datos y/o telefonia, que no podra estar a una distancia
menor a los 20 cm de la misma, que serd instalada embutida o con cable canal de plastico de primera

calidad.-
Debera instalarse un tablero secundarioc para esta red con sus correspondientes llaves
termomagnéticas y deberd contar con descarga a tierra independiente y unificada debidamente disefiada

para la potencia demandada.-

Finalizadas las tareas debera entregarse por parte del proveedor un esquema del cableado y

diagrama de ruteo y la ubicacion e identificacién de cada uno de los componentes.-
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Red inter-Hospitalaria:

Una vez resuelta la problemitica del Hospital satisfactoriamente, se debera dar curse al
interconexionado entre los distintos establecimientos y la Secretaria de Salud. Esto presupone esquemas de

comunicaciones que deben tener cobertura Provincial con probada eficacia y eficiencia.-

Los caminos que se pueden tomar son variados, desde la contratacion de lineas dedicadas de
telefonia, hasta la contratacién de sistema de conexionado mixtos, lineas digitales, lineas analdgicas,
radioenlace o enlace Satelital. Pero un elemento a tener en cuenta es la Red de Comunicaciones que el
Instituto de Ayuda Financiera a la Accidén Social (IAFAS) ha Adjudicado para satisfacer las necesidades de

comunicacion entre las agencias de venta (700 en toda la Provincia) y la Oficina Central en Parana.-

En la contratacion de dicha Red de Comunicaciones que llega a todas las localidades de la
Provincia, se ha previsto la incorporacion a la misma de otras dependencias del mismo IAFAS, como asi
también otros Organismos Provinciales. Es asi que en una primera etapa se esta abasteciendo a la Policia
de la Provincia de 42 puntos de conexién en otras tantas localidades que le permitira comenzar con su Red

Informatica Policial.-

Es por ello que se entiende que, en bien de la utilizacién racional de los elementos con que se
cuenta y fundamentalmente en pos del ahorro que le producira al erario pablico, se analice profundamente
la posibilidad de montar sobre esta Red de Comunicaciones Provincial la Red Informatica Sanitaria de

Entre Rios (R.LS.E.R.}.-

Para poder analizar los beneficios que esto traeria al Sistema Sanitario Provincial, describiremos

sucintamente la estructura, tipologia y prestaciones de dicha Red de Comunicaciones.-
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La Red de Comunicaciones Provincial tendra una arquitectura del tipo Estrella con centro en los
Centros de Computos de la ciudad de Parani y terminada con una estacién remota Satelital en cada

localidad cubierta. Este sistema sera la columna vertebral (Backbone) de la Red de Comunicaciones.-

Contra las Estaciones Satelitales remotas se instalarad un Sistema de Radio Punto-Multipunto
Inteligente que permitird alcanzar a los puntos de comunicacion del entorno, permitiendo una cobertura

con un radio aproximado a los 30 Kms desde la Estacién Remota Satelital -

En la propuesta de la firma adjudicataria de la provision de dichos servicios se garantiza la

cobertura de por lo menos 70 localidades en la modalidad “En-Linea” y “Tiempo-Real” .-

Esta Red mixta, Satelital y de Radio Enlace, conformaré una Red Privada de Comunicaciones que
brindar4 una solucién integral a la transmision de Datos con una eficiencia garantizada, con una alta

disponibilidad, redundancia y conmutacién automatica.-

Los niveles de disponibilidad que se garantizan para el funcionamiento de la Red de
Comunicaciones son superiores al 99,7%, con enlaces totalmente redundantes y de conmutacidén
automatica. Se prevé los enlaces troncales redundantes con los Centros de Coémputos sobre la base de

caminos alternativos que aseguren dicha redundancia el 100% del tiempo.-

Los tipos de enlaces para conectar cada sitio de esta red son lineas terrestres (digitales o Radio-
Enlaces) y enlaces Satelitales VSAT o SCPC. Siendo todos y cada uno de ellos enlaces digitales,
garantizando que la calidad de transmisién en los enlaces sera mejor a un bit errado cada 10.000.000
transmitidos, considerando que un bit es la octava parte de un caracter. Ademas se garantiza la operacion

de dicha Red las 24 ks de los 365 dias del afio.-
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Con respecto a la seguridad y la integridad de la Red de Comunicaciones, se garantiza la misma
por medio de una Empresa especializada al efecto, que realiza un uso reglamentado de las frecuencias

radio-eléctricas y el segmento Satelital asignado a dicha prestadora.

Como caracteristica destacable se pueden mencionar: los procedimientos a emplear en todas las
fases de la implementacién y posterior mantenimiento, la tecnologia utilizada, los protocolos que podran
utilizarse para el transporte de la informacion, 1a calidad de transmision de los vinculos, los mecanismos de

encriptacion interno y los de recuperacion de errores.-

En el caso de decidirse por esta opcidn existe un punto importante a tener en cuenta que es el
Servicio Técnico con que se garantiza la operatividad de la Red de Comunicaciones, a través de una
importante cantidad de técnicos calificados, distribuidos en distintas localidades de la Provincia, equipados

con unidades moviles comunicados con Parana y con todo el instrumental y repuestos necesarios.-

Como podra apreciarse, la estructura, tipologia, caracteristicas técnicas y el esquema de
mantenimiento técnico son altamente profesionales, disefiados para una tarea altamente critica como es la
transaccion de una apuesta de juego. Por lo tanto el poder contar con dichas facilidades permitira disefiar e
implementar la Red Informatica Sanitaria con un grado elevado de seguridad que permitira alcanzar el

éxito deseado.-

Ahora bien, que deberan incorporar los Hospitales para poder acceder a dicha Red de

Comunicaciones?.
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En el caso de decidirse la utilizacion de dichos servicios u otro alternativo o similar, ademas de
gestionar la incorporacion al sistema de comunicaciones, en el Servidor de la Red Intra-Hospitalaria se
debera instalar un médem (equipo modulador/demodulador) para su conexién a través de una antena de
radio enlace con el enlace Satelital de la ciudad de que se trate. Elementos estos de menor ¢osto tomando

como referencia las posibilidades de interconexion que brindan -

Similares caracteristicas deberan ser contempladas en las instalaciones del Ministerio de Salud y
Accion Social, Secretaria de Salud Pablica y Centros de Salud, para su interconexion y formar de esta

manera una real Red Informatica Sanitaria.-

Teniendo implementado un esquema de trabajo bajo estas caracteristicas no sera una utopia pensar
que antes del traslado o derivacién de un paciente se pueda acceder, desde un puesto de trabajo local, al
sistema del Hospital al que se desea derivar y realizar la consulta y/o reserva de cama y, una vez
recepcionado en este, acceder al sistema del Hospital derivador para analizar 1a Historia Prestacional del

Paciente -

Sera totalmente factible tener al instante las disponibilidades para ablacidén de érganos, acceder a

los bancos de sangre, realizar interconsultas profesionales y tantas tareas que se puedan imaginar.-

Esto es asi dado que al existir un sistema informatico homogéneo en los distintos establecimientos
y poseer las comunicaciones “on-line” “real-time” podremos acceder, con los permisos y autorizaciones

respectivas, al sistema de los Hospitales como si estuviéramos operando en él.-

Elemento mas que importante sera tener las estadisticas al instante, los que nos permitira conocer

al momento lo que estd ocurriendo en los centros asistenciales y, de esta manera, con los sistemas
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gerenciales de informacién, poder conocer los desvios que se estén produciendo, sean estos de cualquier

indole, y planificar politicas tendientes a analizarlos y/o corregirlos.-

Como podra apreciarse es de fundamental importancia que una vez informatizados y solucionadas
las problematicas de los Hospitales, proceder al interconexionados de los mismos, con los Centros de

Salud y los Organismos Centrales.-

Red Informatica Sanitaria de

Entre Rios (RISER)

Estackn
Satelital
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mptesors PC
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Red Intra-Hospitalaria Organismos Centrales

Este seria el funcionamiento genérico de la Red Informatica Sanitaria de Entre Rios. Donde se
replicaran las Redes Intra-Hospitalarias en cada establecimiento y se debera dotar a los Centros de Salud

del equipamiento necesario para que se sirvan de los sistemas implementados.-
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Se describe la estructura General de la Red Intra-Hospitalaria, manifestando nuevamente que la
cantidad y ubicacion de los distintos puestos de trabajo estard definido por los sectores generadores de

informacién que indefectiblemente deberan contar con ellos para la realizacion de sus tareas.-

La capacidad y cantidad de Servidores estara en estrecha relacion con las caracteristicas operativas

y magnitud del Hospital de que se trate en particular. Pero indefectiblemente deberan seguirse las pautas

que aseguren el continuo y eficiente funcionamiento de la Red.-
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En este caso se debe aclarar que la estructura que se detalla es ha titulo ilustrativo, dado que las
Redes que se describen son existentes, quedando a cargo de los responsables en cada uno de estos
Organismos disefiar, segin sus necesidades, la tipologia y magnitud de las mismas. Creyéndose necesario

que se realice la interconexion entre ellas para generar un ambiente de trabajo comun.-

A titulo enumerativo, sin ser esta descripcidn taxativa, se cree que, minimamente, deberan estar
conectados el Ministro de Salud y Accidn Social, el Secretario de Salud, la Direccion de Atencion Médica,
la Direccion de Atencion Primaria de la Salud, la Direccion de Administracion, el area de Bioestadistica y

el area de Arancelamiento.-
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En el caso de los Centros de Salud se deberd analizar individualmente la cantidad y capacidad de

equipamiento que deberén tener, lo que estara en estrecha relacion con su magnitud.-

En algunos casos se justificara una pequeiia Red Ethernet y en otros contar con equipamientos del
tipo personal sera suficiente. Pero es necesario que se comprenda que para poder hablar de una Red

Informatica Sanitaria es necesario que todos los sectores primarios tengan acceso a ella.-

Si los centros de Salud pueden abastecerse y alimentar la gran Base de Datos Sanitaria que se

estara generando en cada localidad se podra planificar con un grado de conocimiento y con mayor certeza

una Politica Sanitaria orientada a la prevencion y no a la atencion del enfermo.-

70



3. Estudio Costo Beneficio para la p}ﬂvl_
sion del Sistema de Apllcacmn g

8.1. Provision, Instalaciéon y Mantemmlen{

to del Software Aphcatlv D

t}t’“':;“}i:)’:

'_8 2. Provision e Instalacion delf';\. lardware,

U

Software de Base y Sistema: ﬂe Comu-j‘
nicaciones | ”

8.3. Gestion de Facturaciéon y Cobranza

8.4. Conclusiones finales



8. ESTUDIO COSTO BENEFICIO PARA LA PROVISION DEL SISTEMA DE APLICACION

Para poder realizar un andlisis completo del costo beneficio para la provision del sisterna de
aplicacion, es imprescindible analizar conjuntamente las modalidades y su influencia presupuestaria de

otros items gue son necesarios para una implementacidn exitosa del software de aplicacidn.-

A primera vista se aprecian tres itemns fundamentales a tener en cuenta al momento de la toma de

decision sobre que camino a seguir:

e Provision, Instalacion y Mantenimiento del Software Aplicative propiamente dicho
¢ Provision e Instalacion del Hardware, Software de Base y Sistema de Comunicaciones

* Gestion de Facturacion y Cobranza

8.1. Provision, Instalacion y Mantenimiento del Software Aplicativo

Para realizar objetivamente un estudio de costo beneficio para la provision del sistema de

aplicacion se deben tener en cuenta distintas variables.-

Entre ellas podemos mencionar los recursos humanos con que se¢ cuenta para el desarrollo,
implementacion y mantenimiento del software en cuestidén, tiempos disponibles de dichos recursos
humanos, priéridades de sus tareas, ireas de dependencia, recursos econdmicos y variacion de costo del

proyecto segun su evolucion.-

En una primera instancia se puede apreciar que existen tres modalidades posibles a seguir para la

provision del sistema de aplicacidon a los Hospitales, siendo a nuestro criterio las siguientes:
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e Desarrollo, Implementacién y Mantenimiento del Software Aplicativo por parte del Personal
del Estado Provincial.-

e Contrataciébn de Profesionales externos a la estructura Provincial para el desarrollo,
tmplementacion y mantenimiento del Software Aplicativo.-

e Provision por parte de una empresa privada del Software Aplicativo, su implementacion y

mantenimiento.-

8.1.1. Desarrollo, Implementacion y Mantenimiento del Software Aplicativo por parte del Personal

del Estado Provincial:

En esta opcion a seguir, lo fundamental no es el andlisis econdomico, teniendo en cuenta que se
presenta como la més conveniente desde ese punto de vista, dado que el personal que estaria afectado a las
tareas es un recurso incluido dentro de l1a estructura de costo del Estado Provincial. Si bien se producirian
gastos que deben preveerse, como viaticos, materiales u otros gastos menores, estos no representarian

erogaciones extras presupuestarias importantes.-

Lo que si se debe aceptar, es que la asignacion de recursos humanos tiene un costo implicito
asociado, el cual solo debe analizarse desde el punto de vista de lo que se deja de hacer por la nueva

asignacion de tareas y no desde el de disponibilidad en el flujo de fondos de 1a Provincia.-

Bajo esta alternativa podemos incluir tres posibilidades:

a) Desarrollo de ias tareas por parte del personal de un Hospital:

Esta opcion es altamente improbable, ya que luego de haber relevado una cantidad importante de

Hospitales de la Provincia, no se pudo apreciar la disponibilidad de personal suficiente, con la capacidad
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necesaria, y con la disponibilidad de tiempo para la realizacién de una tarea de la embergadura que se

plantea.-

Presuponer que el desarrollo del sistema, su implementacion y mantenimiento sea realizado por
parte de personal de los Hospitales implica que deba preverse la creacién en ellos de la estructura del drea
informatica necesaria para poder encarar con algin grado de éxito el proyecto. Aunque se piense que el

desarrollo sea llevado a cabo por un Hospital en particular.-

A modo de gjemplo se puede mencionar que se aprecié en los establecimientos visitados que no
tienen siquiera el personal necesario para realizar el mantenimiento de las instalaciones existentes, siendo

en algunos casos de pequeiia magnitud.-

Es fundamentalmente por estas, entre otras razones que se pueden largamente enpumerar, que se

cree que seria altamente riesgoso vy de improbable éxito encarar la informatizacion de los Hospitales

Publicos por esta via.-

b) Desarrollo de las tareas por parte del personal del Area Informética de la Secretaria de Salud:

En el caso de la implementacion por parte del area informatica de la Secretaria de Salud, se ha
podido observar en las maltiples reuniones mantenidas que, si bien la calidad del personal profesional es
muy bueno, la cantidad de los mismos es insuficiente, lo cual hace que no se profundice ¢l analisis de

dicha alternativa dado que es de muy improbable realizacién.-

Ejemplo de esto es que el proyecto que nos ocupa debid ser realizado a través de profesionales
externos al sector contratados al efecto dado que no se contaba con personal suficiente y con la

dispombilidad necesaria para realizarlo.-
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¢) Desarrollo de las tareas por parte del personal de 1a Direccién de Informatica de la Provincia:

Con respecto a esta alternativa se realizaran previamente diversas consideraciones que nos

permitan determinar claramente su posibilidad de concrecion.-

Es innegable que la Direccion de Informatica de la Provincia cuenta con personal altamente
capacitado que tiene los conocimientos técnicos necesarios para el analisis, desarrollo e implementacion

del sistema que nos ocupa.-

Con respecto a la cantidad de personal a afectarse al proyecto debe tenerse en cuenta que, a nuestro
criterio, es necesario disponer de un grupo de trabajo de no menos de cinco (5) profesionales que tengan
disponibilidad exclusiva y con la estabilidad garantizada durante no menos de un afio. Lo que entendemos

no puede ser comprometido por dicha Direccion al dia de la fecha.-

Esto es asi por el sinniimero de tareas a las cuales se encuentra abocado el personal de dicha
Direccion, conociendo que es habitual que los mas calificado, que serian necesarios para este proyecto,

suelen tener mas de un sistema para su desarrollo como tarea habitual.-

Ademas es oportuno tener en cuenta que la Direccidon de Informatica depende jerarquicamente del
Ministerio de Economia, Obras y Servicios Publicos de la Provincia. Por lo cual es evidente que la
prioridad que se le asigna a las tareas en el area esta estrechamente relacionada con las necesidades de

dicho Ministerio.-

No seria absurdo presuponer que ante urgencias que se suscitan en sectores con problematicas
criticas como Liquidacién de Sueldos, Contabilidad General, Presupuesto, Tesoreria, Rentas, Recursos

Humanos, etc.; se generarian retrasos que podrian llegar a poner en peligro el éxito del proyecto.-
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Ademas debe tenerse en cuenta que es habitual que desde el Gobiemo Central se tomen decisiones
politicas que le dan alto grado de prioridad a necesidades que deben ser atacadas con personal de dicha

Direccion y que atentan al normal desarrollo de sus tareas.-

Otro punto fundamental a tener en cuenta son las restricciones presupuestaria que tiene la
Direccion de Informética para la atencion de gastos de viaticos, traslados y compra de materiales

necesarios para ¢l analisis, desarrollo e implementacion de sistemas informaticos como el que nos ocupa.-

Dejamos para el final el elemento determinante en los procesos de informatizacién por medio del
cual las implementaciones llegan a buen puerto o sucumben inexorablemente en el fracaso cual es el

mantenimiento y soporte posterior.-

Es aqui donde se cree que la Direccion de Informatica tiene su mayor falencia, dado que su
estructura no fue disefiada para ello. Tradicionalmente sus funciones han sido relevar, analizar v desarrollar
soluciones informaticas que satisfagan minimamente los requisitos de los usuarios. Pero no cuenta con una
estructura prestacional que garanticg el mantenimiento posterior, el soporte y el desarrollo de

modificaciones acorde a las necesidades futuras del sistema y la dispersion geografica de las instalaciones.-

Siempre que se han implementado soluciones que deban ser instaladas en un gran numero de
localidades del interior se ha tratado de solucionar este problema a través de la capacitacion del personal

del lugar donde se realiza la instalacion, lo que nos lleva a los problemas insalvables del punto a).-

Es necesario aclarar que las instalaciones que se desean tienen un alto grado de complejidad que
requiere desde todos sus puntos de vista un personal para su mantenimiento con alto grado de

conocimientos.-
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Es por todo lo anteriormente descripto y otros elementos que se pueden tener en cuenta que se
estima que seria de alto riesgo encarar la implementacion por medio de esta opcidn, y en el caso de asi
realizarse se deberd temer en cuenta minimamente todos los puntos enunciados y garantizar
fehacientemente como seran resueltos. Dado que si esto no es asi nos animamos a aventurar el fracaso

trremediable del cumplimiento de los objetivos del proyecto.-

8.1.2. Contratacion de Profesionales externos a la estructura Provincial para el desarrollo,

implementacién y mantenimiento del Software Aplicativo:

Como segunda posibilidad cabe analizar 1a alternativa de contratar una empresa de SoftHouse o
profesionales externos a la Organizacién para realizar las tareas de relevamiento, andlisis, desarrollo,

implementacién y mantenimiento del sistema de aplicacién para los Hospitales Publicos.-

Como premisa fundamental que asegure el éxito del proyecto debe tenerse especial cuidado en la

determinacién y funcionamiento del 6rgano de contralor del avance de obra.-

Esta tarea dedicara casi la asignacion exclusiva para esta actividad de los profesionales que se
designen. Debiendo los mismos tener amplio nivel de conocimiento y experiencia en la implementacién de

sistemas de gran embergadura para poder realizar eficientemente su tarea.-

En el caso de definirse que este sea el método a seguir, creemos conveniente que el area encargada
de dicho contralor sea el sector informatico de la Secretaria de Salud Piblica. Que son quienes ademas de
contar con profesionales capacitados, poseen la experiencia y el conocimiento pleno de la problematica
Hospitalaria y la integracién que debe tener con otras dependencias, y ademas son quienes tienen a su

cargo la resolucion de la problematica que nos ocupa.-
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Tiene que tenerse en cuenta que deberdn proveerse los elementos necesarios y los fondos
respectivos a este grupo de contralor para que pueda realizar sin mingin tipo de inconvenientes dicho

trabajo.-

Un punto a destacar en esta alternativa de implementacion es la perfecta definicion de las

responsabilidades del posterior mantenimiento del sistema por parte de la empresa o grupo proveedor.-

8.1.3. Provisién por parte de una empresa privada del Software Aplicativo, su implementacién y

mantenimiento:

Esta alternativa consiste en realizar Ia contratacion de Software Aplicativo con su correspondiente
implementacion y mantenimiento a una empresa que posea el mismo instalado y funcionando en

instituciones de similares caracteristicas a los Hospitales de la Provincia.-

La gran ventaja de esta altemativa es el aprovechamiento de la experiencia y conocimiento que
posee el proveedor, dado que ha tenido que superar previamente con éxito los problemas clasicos de

anglisis y desarrollo en otras instalaciones.-

Se le debera dar suma importancia a los antecedentes que posean los posibles oferentes, como asi

también realizar visitas a las instalaciones donde se encuentre funcionando el software ofrecido realizando

un andlisis profundo del producto y sus resultados.-
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Al igual que en el caso anterior deber tenerse especial cuidado en la definicién del mantenimiento
posterior, el cual pasa a ser critico luego de realizada la implementacion porque son sistemas que no

permanecen estables en el tiempo.-

La contratacion para esta alternativa debe darse dentro de la caracteristica de provision llave en

mano, lo que presupone que el proveedor debe correr con todos los costos y riesgos necesarios.-

Para esta opcion es fundamental tener especial cuidado en la seleccion del proveedor, analizando
detalladamente la capacidad operativa y financiera que posee para asegurar la implementacién por si de un

proyecto del nivel del que nos ocupa.-

Por otro lado, en la medida de lo posible, debera preverse que el proveedor traslade todo el
conocimiento del sistema en los lugares donde sea instalado, tendiendo a que se generen usuarios

inteligentes del sistema y no meros operadores del mismo.-

Esta opcion es la que brinda mayores seguridades en su implementacion, pero evidentemente es la
que presupone un mayor costo. Pero como lo que se analiza es el costo beneficio y, no siempre las
soluciones més econdmicas reportan los mayores beneficios es necesario tenerla en cuenta como una

opcion valedera.-

Por tltimo debera tenerse en cuenta para las dos ultimas opciones descriptas que serd necesario
contar con un cronograma de instalacion con puntos de control perfectamente determinados, la aceptacion
del producto a través de una instalacion piloto y un detalle de tiempos maximos a cumplir en cada una de

las etapas del proyecto.-
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8.2. Provision e Instalacién del Hardware, Software de Base y Sistema de Comunicaciones:

Seguramente dado que la tipologia de los productos a proveer es disimil, nos encontraremos
conque seran varias las empresas que estaran en condiciones de satisfacer las necesidades en cada uno de

estos tres rubros, y definitivamente podremos tener mas de una empresa adjudicataria.-

Las caracteristicas de los e¢lementos a instalarse son las detalladas en los puntos 7.2.1., 722. y
7.2.4. del presente trabajo, quedando por determinar la cantidad y capacidad especifica de cada uno de los
componentes en funcién de las necestdades de cada Hospital en particular, las que deberan establecerse

previamente a la definicidn del proceso de contratacion.-

Logicamente mayores detalles técnicos de cada componente seran especificados, manteniendo una
concordancia con lo aconsejado, en el Pliego de Condiciones Particulares del llamado a cotizacion y

provisién de los elementos necesarios.-

Tanto el Hardware como el Software de Base son elementos estandares y totalmente
parametrizables, lo que permitird una facil comparaciéon y posterior seleccién basada en la calidad,
capacidad y precto. Pero para el caso de las Comunicaciones estamos hablando de la provision de un
Servicio, por lo cual se debera tener especial cuidado en el analisis y seleccion de las posibles tecnologias vy

oferentes.-

No bastara solamente con analizar técnicamente las calidades v capacidades de cada uno de los
componentes ofertados o de la comparativa de precios, sino que como es un servicio fundamental para la
concrecién del objetivo final cual es la integracién a través de una Red Informatica de una gran Base de

Datos Sanitarios de la Provincia, serd necesario un estudio pormenorizado del proveedor y su oferta.-
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Tal como el caso de la provision del Seftware Aplicativo por parte de prestadores privados, debera
tenerse un especial cuidado en la seleccion del mismo y se le deberd dar suma importancia a los

antecedentes que posean en la provision de servicios similares al ofertado.-

Ademas se deberad analizar detalladamente la capacidad operativa y financiera que posea para
asegurar la provision de una Red de Comunicaciones con un alto indice de operatividad que satisfaga las

necesidades presentes y que tenga capacidad de crecimiento para las futuras.-

8.3. Gestion de Facturacién y Cobranza

Este punto es de fundamental analisis dado que es la base que permitira la generacion de recursos

que por si mismos justificaran y solventarén los costos de implementacion del proyecto en plenitud.-

La experiencia relevada en los Hospitales que se han visitado indica que, si bien el arancelamiento
de los servicios a las Obras Sociales cuyos afiliados asisten a los establecimientos es una practica de larga

data, no siempre ha sido realizada con éxito.-
Con el advenimiento de los Hospitales de Augestion que asumen la responsabilidad de la
facturacion y gestion de cobranza se han hecho visibles las falencias que tiene el sistema tradicional, y por

ende la gran cantidad de recursos que son de los Hospitales que no se estan recaudando.-

Estos recursos, que les corresponden a los nosocomios, son de gran importancia dado que

permiten el crecimiento y la mejora de la atencion Hospitalaria desde todos sus puntos de vista y por
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lo tanto es necesario darle un gran énfasis a la determinacion de quien sera el responsable para esta tarea ya

que de ella depende en gran parte el éxito de la metodologia de los Hospitales de Autogestion.-

Debe entenderse que la solucion no solamente pasa por facturar mas, sino que dicha facturacién
debe realizarse correctamente para evitar débitos innecesario y de esta manera estabilizar el nivel de deuda
de las Obras Sociales con el Hospital que de por si hoy es demasiado elevada, tommandolas practicamente

en incobrables.-
Si bien se habla de Facturacion y Cobranza como un moédulo, es necesario aclarar que la
Facturacion es un hecho implicito dentro del Sistema de Aplicacion que se desea, mientras que la Cobranza

es una gestion que para su realizacion admite dos posibilidades:

e Que searealizada por personal del Hospital

» Que sc contrate la misma a una Empresa Privada

a) Que sea realizada por personal del Hospital:

Segiin lo relevado, independientemente que el Hospital sea de Autogestién o no, los procesos de
Facturacion y Gestién de Cobranza no han tenido el éxito deseado cuando han sido realizados con personal

del Hospital y/o de la Secretaria de Salud Pablica.-

Basta con analizar los niveles de Facturacion, los montos efectivamente cobrados y las altas deudas

de las Obras Sociales para con los mismos para darse cuenta de ineficacia del sistema.-

b) Que se contrate una Empresa para su realizacion:
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Esta alternativa es la que se implementado en los Hospitales Centenario de Gualeguaychi y J.J.

Urquiza de Concepcién del Uruguay, que son los tinicos que han optado por esta metodologia al momento

de haber sido visitados.-

Como se pudo apreciar es la més efectiva dado que ha permitido recuperar importantes recursos

pertenecientes al Hospital, que ademas le han aportado a la metodologia un alto indice de cobro y por ello

se ha podido estabilizar las deudas de las Obras Sociales.-

8.4. Conclusiones finales

Como primer punto se analiza la viabilidad de implementacion del proyecto, cbservando que:

e Desde punte de vista Legal existen las normativas necesarias que dan el encuadre para poder

llevarlo adelante

e Desde el punto de vista Técnico es totalmente factible ya que las tecnologias propuestas estin

disponibles en el mercado

s Desde el punto de vista econémico existe la posibilidad de contar con los recursos necesarios

para su concreciéon

Como punto neuralgico pondremos énfasis en el Gltimo de los mencionados que es el que

definitivamente permitira llevar adelante el proyecto.-
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De la experiencia recabada en los relevamientos se puede determinar que el proyecto puede ser

facilmente autofinanciable si se utilizan los mayores ingresos que permitira su concrecion en totalidad.-

De mas esta decir los beneficios que la implementacion de este sistema originara sobre el objetivo

primordial de este proyecto el cnal es la mejora en la atencion sanitaria de la poblacion. -

También puede evaluarse como una alternativa probable para esta problematica la obtencion de
créditos blandos a través de algitn organismo internacional, pero es cierto también que en este caso la
Provincia esta asumiendo un endeudamiento que a la larga debera ser reintegrado con sus costos

financieros.-

Desde el punto de vista especifico del estudio de costo beneficio es imposible determinar hoy
cuantitativamente la magnitud del mismo que refleje su viabilidad, pero si animamos a asegurar en base a
toda la experiencia recogida y la documentacion analizada que desde el punto de vista subjetivo ¢l

proyecto es perfectamente viable de implementar.-
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9. GENERACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO (IMPLEMENTACION)

En este punto se sugeriran los pasos a seguir para la concrecién de la implementacion del presente

proyecto en su totalidad.-

Como primera medida se deberd tomar la decisién de que metodologia se utilizard para la

concrecion de las distintas etapas del proyecto, para lo cual recomendamos la siguiente:

Se debera realizar un llamado a Licitacién donde el adjudicatario final sea una empresa o una UTE
que tenga a su cargo la provision, puesta en funcionamiento y mantenimiento del Hardware, Software de
Base, Base de Datos, Sistema de Aplicacion, Comunicaciones v Gestion de Cobranza acordes a las

exigencias planteadas en los apartados respectivos.-

La retribucion a estas tareas debera estar planteada a través de los fondos que surjan del mayor
cobro a realizarse el cual hoy dia no se dispone y que obviamente se obtendran con la implementacién del

proyecto.-

Podra llegar a observarse la posibilidad, como alternativa, de la toma de créditos blandos para 1a

adquisicion de algunos de los elementos o retnbucion de algunos servicios. -

Si bien se definird en ¢l Pliego de llamado a Licitacion, el cual se deberi confeccionar
minuciosamente, debe quedar perfectamente claro que la responsabilidad del proveedor final no pasa por
la simple provisién del mejor producto, ya sea hardware o software, sino al correcto cumplimiento de las

diversas etapas que se deben realizar. Por gjemplo correcta reingenieria de procesos administrativos,
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o Utilizacion del software de aplicacién a instalar,

e Incorporacion del hardware y software de base; y puesta en funcionamiento de la red Intra-Hospitalaria.

e Instalacion del software de aplicacion.

e Preparacion de los archivos maestros del sistema. Esta tarea incluye por ejemplo, la carga inicial de
conventos con Obras Sociales, incorporacion de los padrones de afiliados, archivos de profesionales,
estructura de salas y camas del hospital, horarios de atencién de cada especialidad y médico, ete.

» Planificacion de la prueba del sistema y definicion de los puntos de control.

» Prueba de la aplicacion en paralelo. Durante esta actividad se trabajara con la metodologia utilizada
hasta ese momento y el nuevo sistema, realizando una validacion de los resultados obtenidos.

» Puesta en funcionamiento definitiva.

o Instalacion y puesta en funcionamiento del hardware y software de la red Inter-Hospitalaria.

» Implementacion del software de aplicacion en el entorno Inter-Hospitalario.

8. Auditorias permanentes que fiscalicen una eficiente utilizacion de los sistemas instalados y el correcto

cumplimiento de los servicios contratados.
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acabada y eficiente capacitacidn y una adecuada atencién post-implementacion que incluya todos los

servicios de actualizacidon y mantenimiento.-

Para llegar a concretar lo anteriormente expuesto se deberan realizar las siguientes etapas:

1. Lograr una decision politica que avale y confirme la continuidad del presente proyecto.

2. Definir un grupo de trabajo que tendra a su cargo la confeccion de los Pliegos del llamado a Licitacion.
Este grupo debera estar formado por profesionales de sistemas altamente capacitados y con experiencia en
administracion de Establecimientos Asistenciales Pablicos.

3. Confeccion detallada de los Pliegos de Condiciones Particulares del llamado a Licitacion.

4. Llamado a Licitacion.

5. Andlisis de las ofertas y sugerencia de preadjudicacion.

6. Adjudicacion y Contratacion de los trabajos.

7. Implementacion.

El grupo de trabajo en conjunto con el proveedor adjudicado definiran:

s Cantidad de puestos de trabajo y lugar fisico donde se instalara cada uno.

¢ Usuarios y permisos de acceso al equipamiento y a la informacion.

» Diseiio e incorporacion de modificaciones administrativas que se consideren necesarias.

e Otras.

Posteriormente el grupo de trabajo realizard el seguimiento y control de la implementacion del proyecto,
donde se incluyen las siguientes tareas:
¢ Capacitacion del personal

e Utilizacién bésica de equipos de computacion y periféricos.

o Conceptos y organizacion del software de aplicacién a instalar.
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