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TEMARIO:

1.- Introduccibn.
2.- Esquema del Sistema Provincial propuesto.

3.- Descripcién de sistemas y/o procesos necesarios en un
hospital provincial tipo.

4.- Dimensionamiento aproximado del hardware minimo necesa-
rio.

5.- Apéndice. Breve informe sobre los sistemas de informati
ca médica que se comercializan en la Argentina.

1.- INTRODUCCION.

Cada hospital constituye una compleja organizacién que rel-
ne en si las caracteristicas de una empresa industrial y las
de un gran hotel.

La administracién de las unidades o servicios médicos con-
siste en la aplicacién de los principios de administracibdn ge-
neral a la actividad que tiene como fin proporcionar atencién
médica a los grupos humanos, valiéndose de los procedimientos
de planificacién, organizacibn y control necesarios, para lo-
grar una Optima prestacidén al menor costo, programando la ope-
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racién de los servicios, ajustdndose a un ejercicio presupues-
tario, y presentando al final del mismo, en forma objetiva,
las cifras que permitan evaluar la calidad del servicio. (Dr.
Manuel Barquin C., "Direccién de Hospitales').

Teniendo en cuenta estas premisas, se procedibé a efectuar
un estudio completo de las necesidades de procesamiento de da-
tos que requiere un hospital-tipo, incluyendo el relevamiento
de los distintos procesos manuales, su anilisis, la determina-
cib6bn de la factibilidad de su mecanizacién, y el disefio gene-
ral de los procesos aislados y/o sistemas integrados propues-
tos.

El estudio se realiz6 en el Hospital Zonal General de Agu-
dos '"Petrona Villegas de Cordero', de San Fernando.

Por otra parte, los hospitales -en general, todos los esta
blecimientos que prestan atencién médica- deben estar relacio-
nados entre si para asegurar, como un verdadero mecanismo so-
cial, la atencidén médica a la poblacidn.

La Ley 8801, aprobada el 15 de Junio de 1977, crea el Siste
ma de Atencién Médica Organizada (S.A.M.0.) en el &mbito de la
Provincia de Buenos Aires. Su objetivo general es la implemen-
taciébn de un Sistema de Salud que asegure a cada habitante de
la Provincia una atencidén adecuada a su necesidad con la mayor
calidad y eficiencia.

Para el cumplimiento de este objetivo general se define co-
mo necesaria la coordinacién e integracidn de los recursos dis
ponibles para la atencién de la salud. Coordinacién, por parte
de los tres subsectores responsables: el estatal, el de la se-
guridad social y el privado, para el aprovechamiento racional
de los recursos fisicos, humanos y financieros.

La Ley 8801 establece tres niveles orgédnicos en la Adminis-
tracién de la Salud:

a) El nivel provincial, constituido por el Consejo Pro-
vincial y la Secretaria Ejecutiva Provincial.

b) El nivel zonal, constituido por el Coordinador Zonal
y el Consejo Zonal de Salud.

c) El nivel local, constituido por cada establecimiento
hospitalario y las autoridades locales de vigilancia directa.

La misma Ley crea el Fondo Provincial de Salud, que integra
los recursos estatales y de otro origen para la salud, y permi
te el manejo a través del sistema de Cuenta Especial. Estable-
ce ademds el arancelamiento de las prestaciones hospitalarias,
lo que permite el cobro a las Obras Sociales y entidades asegu
radoras de la atencién que se brinda a sus beneficiarios en
los hospitales estatales.
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[1 estudio general se desarrolld segin el siguiente plan:

1¢.- Determinar las necesidades reales de procesamiento
de datos -por medios mecanizados o no- de un hospital-tipo de
la Provincia de Buenos Aires.

2°.- Determinar los problemas y necesidades comunes a to
dos los hospitales de la Provincia y proponer soluciones para
los mismos.

32.- Definir las necesidades de informacién de los dis-
tintos niveles de la organizacién hospitalaria y sanitaria pro
vincial; tanto de aquellas anteriores a la creacidn del S.A.M.
0. y que continfian en la actualidad, como de las que se agre-
gan o modifican por la implementacién del S.A.M.O.

42.- Integrar el conjunto de necesidades de informacidn
en un todo cocherente y armdnico. '

I'n este trabajo se presentan las conclusiones del estudio y
las propuestas generales para su implementacién.

1l voluminoso material acopiado durante las distintas eta-
pas del estudio, cuyo analisis condujo a tales conclusiones,
se encuentra a disposicibén de quienes deseen encarar la profun
dizacién del tema con vistas a su probable puesta en funciona-
miento.

2.- ESQUEMA DEL SISTEMA PROVINCIAL PROPUESTO.

La primera definicidn que se propone es la implantacién de
un sistema distribuido de procesamiento de la informacién en
tres niveles, coincidentes con los niveles orgadnicos estableci
dos por la Ley 8801: B

Primer Nivel: Todos los hospitales interzonales y zona-
les de la Provincia.

Segundo Nivel: Todas las Zonas Sanitarias, vinculadas
con los hospitales de sus respectivas Areas.

Tercer Nivel: Nivel central, Ministerio de Salud de 1la
Provincia de Buenos Aires, vinculado con todas las Zonas Sani-
tarias.

Se propone, ademads, un plan de cinco etapas para la imple-
mentacidén de este Sistema de Informacién Provincial:

e
Etapa 1.- Parte del relevamiento de los procesos cuya me
canizacibén requieren los hospitales para su operacién normal y
del analisis de los procesos aislados y/o sistemas integrados
requeridos. Consiste en la preparacidn de la documentacidén ne-
cesaria (carpetas funcionales y orginicas respectivas), progra
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macibén y prueba de ilos sistemas proyectados, provisién de los
equipos de procesamiento de datos, adiestramiento del personal
usuario y funcionamiento normalizado de los sistemas, previo
periodo de procesamientoc en paralelo con los métodos vigentes.
Toda la etapa se desarrollaria en el &mbito de un hospital-ti
po elegido para la prueba piloto.

Se recomienda especialmente nc implementar simultaneamente
mis de dos sistemas por vez, para evitar una alteracidén sensi-
ble en el funcicnamiento del hospital.

Etapa 2.- Los distintos procescos y/o sistemas, una vez
suficientemente probados y experimentados, serian implementa-
dos en un grupo de hospitales preseleccionados. En tal sentido
se recomienda que sean, a lo sumo, tres o cuatro hospitales,
preferentemente de una misma Zona Sanitaria.

Etapa 3.- Cumplida la Etapa anterior, podrian ponerse en
marcha los procesos de segundo nivel, o sea el procesamiento
de cierta informacibén ya elaborada por los hospitales, para ob
tener estadisticas de tipo zonal y de toda aquella informacidn
que requiere una Zona Sanitaria para la planificacién y con-
trol de las actividades de los hospitales de su zona.

Al mismo tiempo, podrian ir agregandose al Sistema los restan-
tes hospitales interzonales y zonales de esa Zona Sanitaria,
para efectuar sus procesos mecanizados locales y enviar la in-
formacidn para su procesamiento zonal.

. Etapa 4.- Verificado el buen funcionamiento del sistema
a nivel de Zona Sanitaria, podrian ir implementindose -1os pro-
cesos mecanizados en otros hospitales, pertenecientes a otras
Zonas Sanitarias, en forma sucesiva, y tratando de que vayan
integrandose al Sistema todos los hospitales interzonales y zo
nales de una Zona Sanitaria, antes de pasar a la siguiente.

Ftapa 5.- Cumplida la implementacidn en tales hospitales
de dos o tres Zonas Sanitarias, y a la vez, en funcionamiento
los procesos zonales, podrian ponerse en marcha 1os procésos
de tercer nivel, o sea el procesamiento de la informacidn zo-
nal, en el centro de cémputos del Ministerio, para obtener la
“informacibén provincial.

Al mismo tiempo, podrian ir agregindose las restantes Zonas Sa
nitarias con sus respectivos hospitales, e 1ntegrandose al Sis

tema de Informacién Provincial, hasta que el mismo llegue a su
plena integracién.

Desde luego, este esquema no constituye la Qinica posibili-
dad para el desarrollo de un sistema distribuido de informa-
cidén en el area de la administracibn hespitalaria y sanitaria
de la Provincia de Buenos Aires. Pero puede asegurarse que es
un esquema factible, que puede implementarse en un lapso razo-
nablenente breve y en etapas sucesivas, y que a la vez puede
dar resultados en forma rdpida -pocos meses a partir de la
instalacidén del equipo- en un hospital pileto. -
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Por otra parte, y dado que el primer nivel -Hospitales- pue
de implementarse independientemente de que se decida o no 1la
existencia del segundo nivel -Zonas Sanitarias- vy a la vez,
este segundo nivel puede funcionar independientemente de que
se decida o no la implementacidén del tercer nivel -Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires- los procesos y/o sis
temas que se vayan poniendo en marcha en los hospitales ya
conscituyen un producto terminado, apto para cumplimentar las
necesidades de cada establecimiento, y apto también para pro-
veer a las etapas sucesivas del ésquema propuesto.

Fn lo que atafie especificamente al software de aplicacidn,
caben, al menos, algunas variantes:

% Sistemas ''a medida'", cuyo desarrollo implica un costo
considerable, pero que se amortiza rapidamente en la cantidad
de hospitales que utilizaran los mismos procesos.

% Sistemas ''de confeccidn' ya existentes en el mercado.
Pueden ser paquetes provistos por empresas comercializadoras
de equipos de computacidén y/o de software de aplicacién, o
bien sistemas desarrollados para algln cliente especifico lo-
cal. Fn tales casos caben dos posibilidades:

+ Los sistemas son de aplicacidén directa; por diver-
sas razones, no admiten modificaciones o &stas -son muy Lostu
sas, y es necesario adaptar el hospital al sistema.

+ Los sistemas aceptan modificaciones en mayor o me-
nor grado, pudiendo adaptarse parcial o totalmente a la orga-
nizacibn existente en el hospital.

Como resumen, pueden destacarse los siguientes aspectos:

- El plan propuesto es totalmente factible, tanto desde el
punto de vista organizativo como del econbmico.

- Se corresponde completamente con la organizacibén implanta
da por el S.A.M.0.

- El sistema propuesto se adecua al actual nivel de comple-
jidad hospitalaria.

- Puede implementarse por médulos o subconjuntos que son
completos en si mismos, independientemente de que se pongan en
funcionamiento otros niveles del plan total.

Comc dato ilustrativo, se menciona que el estudio se desa-

rrolld en un llospital Zonal, que atiende 300.000 consultas ex-
ternas por afio y 6000 internaciones en el mismo lapso.
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3.- DESCRIPCION DE SISTEMAS Y/O PROCESOS NECESARIOS.

3.1 Lstadistica Médica y Administrativa.

Es conveniente establecer una clara diferencia entre infor-
macidén estadistica -como elemento integrante de un sistema de
informacidén hospitalaria- y el Sector Estadistica del Hospi-
tal, como elemento administrativo. La actividad fundamental
del Sector Estadistica consiste en su funcionamiento como ofi-
cina de admisién, movimiento y egreso de los pacientes -inter
nos y externos- del Hospital.

Fn tal sentido, puede definirse como el més importante y com-
plejo de los denominados ''servicios indirectos o administrati-
vos'' del Hospital.

En primer lugar, se hard referencia a las principales fun-
ciones que cumple actualmente el Sector Estadistica:

1) Admisién de todo paciente que ingresa al Hospital. En
tal sentido, deberia funcionar ininterrumpidamente, con perso-
nal de atencién de los ingresos -por cualquier motivo- durante
las 24 horas. Obviamente tal cosa no sucede en la actualidad:
los pacientes pueden ingresar por Guardia o por internacidn ur
gente, en horarios en los cuales no hay personal en ventani-
lla, y tales ingresos son informados -en el mejor de los ca-
sos- al dia siguiente. Preadmisiones.

) 2) Fichero de pacientes. En caso de pacientes que ingre-
san por primera vez, llena el Carnet de Identificacibn con los
datos requeridos y asigna nfimero de Historia Clinica, entregan
do el documento al paciente; recibe la Declaracién Jurada del
mismo y verifica sus datos.

3) Registros médicos. En tal sentido, es responsable de
la iniciacibn de la carpeta que contendri la historia clinica
del paciente, de su remisién a los servicios que atenderian a

dicho paciente, y a su correcto archivo una vez devueita la H.
C. ’

4) Facturaci6n de los servicios hospitalarios. Debe veri
ficar todo servicio efectuado, sea o no pago; controla si el
pago se imputa a alguna Obra Social, y factura directamente la
prestacibébn a cargo del paciente, seglin su categoria.

5) Atiende los oficios de los Tribunales y Comisarias.

6) Tramita las defunciones y la entrega de los cuerpos.

7) Registra y controla todos los movimientos -traslados
de sala- de los pacientes dentro del Hospital.

- 8) Registra y controla los egresos de los pacientes del
Hospital, por cualquiera de sus causas: por curacibén (alta mé-
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dica definitiva); por mejoria (alta médica transitoria); por
estabilizacidén de la enfermedad; por defuncidn; por alta volun
taria (abandono de tratamiento); por cancelacién de vigencia
de derechos; por traslado a otra institucién.

9) Llena los formularios con los datos solicitados por

el S.AM.0. y otros sectores del Hospital y Zona Sanitaria; \
controla la entrega de formularios llenados por distintos Ser=\
vicios y los remite a los sectores usuarios.

Fn este tema cabe destacar la profusién de formularios en 1los
cuales tiene responsabilidad el Sector Estadistica (31 formula
rios analizados).

PROCESOS PROPUESTOS.

Se han definido dos mbdulos distintos en los cuales puede

agruparse practicamente toda la actividad del Sector Estadisti
ca.

El M&dulo 1, al cual se denomina "Registracidn de Pacientes
Lxternos e Internos", incluye todos los datos corr%spondlentes
2 la admisibn, movimiento y egreso de los pacientes.

E1l Médules se denomina ""Prestaciones', incluye el
registro de lo indicados por los profesionales, el
c6digo del dia inico probable, y la facturacidén de
las prestaciones

Se expondrin a continuacién, con mayor detalle, las caracte
risticas de cada uno de ellos.

MODULO 1.
Datos de Entrada:

- Establecimiento (localidad, partido, dependencia admi
nistrativa).

- Datos’ del paciente: apellido paterno y materno, noms
bres, fecha de nacimiento, edad, sexo, nacionalidad, estado ci
vil, documentos, domicilio; familiar, acompafiante o responsa-
ble.

- Obra Social, Mutual, Seguro. NGmero y tipo de afilia-
do. Condicidn S.A.M.O. Declarac16n jurada, fecha y porcentaje
tope.

- NOmero de Historia Clinica.

- Paciente externo: fecha atencifn; primera vez o siguim
tes; servicio o consultorio externo. Dlagnosﬁlco.

- Paciente interno: sector de internacién, sala, dota-
cibén camas, cama N°, fecha de ingreso, hora. Hospitalizado por.
Diagnbdéstico principal, otros diagnSsticos. Pase de, pase a.
Operado, fecha. Preoperatorio, dias, horas. Operacidén mas im-
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portante, otras operaciones.
Lesiones: producidas por, circunstancias, lugar.

- Egreso: fecha de egreso, hora. Csusa del egreso. Autop
sia.
- C6digo de médico interviniente | 1o matricula).

Archivos:

Se creard el Fichero Ceneral de Pacientes, que podrad estar
separado en Pacientes Internos y P 1tes Externocs.
Cada vez que ingrese un nuevo paciente, lo que implica la
cién de un nuevo registro, el operador digitarada "Alta" en
consola del equipo, y en la pantalla aparecerin ordenad
los casilleros cuyo llenado debe proveer, en forma simi
llenado del formulario equivalente.
Si se tratase de un movimiento o de un egreso, el operador di-
gitard "Movimiento'" o "Baja' en la consola, e indicard e N?2
de Historia Clinica. En la pantalla apareceri el regist u co-
rrespondiente a ese paciente, verificando visualmente el opera
dor que se trate del mismo, ya sea por cotejo del nGmerc de do
cumento, igualdad de apellido y nombre, etc. A continuacién,
procederd a completar los datos que se le indiquen en la panta
ila.

Il Fichero General de Pacientes podri ser utilizado en dos
aspectos claramente definidos:

a) Consulta de sus datos. Por ejemplo, digitando en la
consola el N? de llistoria Clinica, podrin leerse en la panta-
1la todos los datos provistos acerca del paciente. En el caso
de que haya extraviado su Carnet de Identificacidn y no recuer
de el N?® de H.C., podré ubicarse su registro digitando en la
consola algln otro dato clave, como tipo y n(merc de documento
de i1dentidad.

b) Combinacién de sus datos. Por medio de distintos pro-
gramas de explotacidén, podrd agruparse y sumarizarse informa-
-c16n contenida en el Fichero para un periodo dado. Por ejem-
plo, el Resumen Mensual del Censo Diario; el Resumen de pacien
tes internados y porcentaje ocupacional de camas, por Servi-
cio; el Informe Mensual de Consultorio Externo; el Informe Men
sual de Egresados, dias de estada y fallecidos, por Servicio.

i, ademds, se combina la informacién contenida en el Fiche
ro General de Pacientes con los datos pertenecientes al Médulo
"Prestaciones', podra obtenerse la facturacién de cualquier

prestacién o conjunto de ellas para un paciente, el Resumen
Mensual de Facturacién, etc.

MODULO 2.
Datos de Entrada:
- Historia Clinica N2.
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- Diagnéstico. FEn todos los casos, se utilizard la codi-
ficacion de la Organizacién Mundial de la Salud, 9a.revisidn.

- Cantidad y cbdigo, tanto para prestaciones coOmo para
medicamentos. Se utilizaran los distintos Nomencladores de A-
ranceles para Prestaciones Médicas, Odontolégicas, Bioquimi-
cas, provistos por el S.A.M.0.- Para aplicar el mismo sistema
con los medicamentos, se requiere la codificacién del Dicciona
rio de Productos Farmacéuticos (DPF) o de un Vademecum; hasta
tanto se provea el mismo, podrid ingresarse manualmente el mon-
to del importe, '

Archivos:

Se registraran en soportes magnéticos (discos, diskettes)
todos los datos requeridos en las Ordenes de ’restacidn (Formu
lario 5 del S.A.M.0.), en cualquier secuencia (esto es, sin ne
cesidad de ordenamiento o clasificacidn previ)s). Todos los
Nomencladores se hallaran previamente regist—ados en la memo-
ria del computador, en forma de Tablas que ccntendrar la codi-
ficacidén, la descripcidn (para control visual) y las (.E.P. co
rrespondientes. (U.E.P. = Unidad de Establecimiento Piodvin-
cial, mddulo cuyo valor fué establecido por el Consej ' Provin-
cial del S.A.M.0. y es actualizado en base a los increi entos
que fija el P.E.N.). También estardn codificadas todas aque-
llas normas que impliquen modificaciones y/o excepciones en
cuanto a la facturacibén de las prestaciones. :

La Clasificacién Internacional de Enfermedades de la 0.M.S. se
encontrara también registrada en la memoria del equipo, para
control doble del C6digo de Diagnéstico (visual y por progra-

ma), ya que constituye un dato muy importante para informacidn
estadistica posterior.

Toda la facturacién de las prestaciones se hara mediante
proceso mecanizado:

a) Los datos del paciente -incluyendo su cBn&icién; Obra
Social, y restantes informaciones relativas al pago de la pres
tac16n- se obtendrian del Fichero General de Pacientes, utili-
zando como cbdigo de vinculacién el N2 de Historia Clinica in-
dicado en la Orden de Prestacidn.

b) Las cantldades y cbédigos de las prestaciones se extra
erdn también de la Orden de Prestacién, al igual que el c6digo
de diagndstico.

c¢) El valor del médulo U.E.P. serd modificado en cada o-
portunidad que asi lo indique el CTonsejo Provincial del S.A.M.
0.

Conociendo el cbédigo y cantidad de cada prestacién, el pro-
grama extraera de Tablas la U.E.P. y el valor de la U.E.P. ac-

tualizado; un simple producto dard el valor de la prestacién
al 100%.

Aplicando el % que corresponda segln la condicidén del paciente
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se imprime la factura indicando el monto que debe pagar el mis
mo (si es pago directo) o la Obra Social. Cabe destacar que,
en el caso particular del Hospital, la emisién de la factura
no implica siempre su pago.

El procesamiento de la informacidn registrada en este Modu-
lo puede dar lugar a una amplia cantidad de informes contables
y estadisticos; por ejemplo, el proceso de liquidacidn a las
Obras Sociales. Todos los procesos contables que se inician
con el pago de las prestaciones, pueden obtenerse mediante la
explotacibén de la informacién registrada en ambos Mbddulos.

Informacién estadistica:

Se ha mencionado ya parte de la informacidén de salida que
puede obtenerse mediante la explotacidén de los archivos de los
M6dulos 1 y 2, y que pueden reemplazar a la mayoria de los for
mularios de llenado manual.

Es importante referirse expresamente a los informes estadisti-
cos que pueden producirse a partir de los mismos datos.

1) Censo diario de camas ocupadas (a las cero horas).

2) NGmero de pacientes atendidos en Consultorios Exter-
nos, clasificados en primera vez y siguientes, totales y por
Servicio.

3) NGmero de pacientes internados diariamente, durante
un lapsc dado (en general, mensual). Totales y por Servicio.

4) NGmero de pacientes egresados, vivos y fallecidos, du
rante el mismo lapso. Los fallecidos se contabilizan en distin
ta forma si su permanencia el el Hospital superd o no las 48
horas. A su vez, los egresados vivos pueden estar discrimina-
.dos segn seis posibilidades (3.1, 8). Totales y por Servicio.

5) NGmero de pacientes-internados, clasificados por cate
goria, edad, sala, servicios, diagnésticos, etc. Altas de pa-
cientes, vivos y fallecidos, dentro de esos grupos.

6) Tasa o porcentaje de ocupacibn de camas, como rela-
cibn entre los dias-cama empleados en atencidén de pacientes,
durante un lapso dado, y los dias-cama tefricos en igual lapso
(en general, mensual).

7) Tasa de letalidad o mortalidad general, como relacibn
entre el total de fallecidos durante un lapso dado y el total
de pacientes egresados en igual lapso (en general, mensual),.
Pueden obtenerse por sala, por servicio, por especialidad.

8) Giro de camas, como relacidn entre el niimero total de

egresos y el promedio de camas disponibles, en un lapso dado
(en general, anual o semestral). Totales y por Servicio.

J - 74



9) Promedio de dias de estadia, como relacidn entre el
total de dias de estadia de todos los pacientes, en un lapso
dado, y.el total de pacientes egresados en igual lapso (en ge-
neral, mensual).

También puede obtenerse por sala y por servicio.

Puede preverse, ademids, el suministro de cierta informacidn
adicional. Por ejemplo, nimero de fallecidos por anestesia,
postoperatorio, parto; nimero de autopsias; nimero de intercon |
sultas; nfimero de recién nacidos v1vos porcentaje de infeccio
nes vy de complicaciones.

3.2 Licitaciones para la provisidén de elementos.

El proceso de licitaciones para compras y crntrataciones
constituye una de las mayores fuentes de traba o administrati-
vo-contable en el Hospital. Analizando la info 'macidén de los
Gltimos tres afios, se contabilizé un promedio le 140 licitacio
nes por afio. Cada licitacién puede tener uno v varios renglo-
nes (articulos), existiendo algunas con mis de cien arrticulos
(laboratorio, medicamentos). Por cada rengldn, puede h:ber una
o varias firmas cotizantes. Ello permite estimar el tr :bajo
que representa el andlisis y adjudicacién de cada licit:cibdn.

Deben contabilizarse ademads los pedidos de compra directa
por Cooperadora, con un promedio de 50 pedidos semanales duran
te el periodo de tiempo analizado. Tales compras implican una
tarea similar a la de las licitaciones; el 74% correspondieron
a 1tems de materiales y mantenimiento, y muebles y Gtiles para
el Hospital en general y laboratorios.

PROCESO PROPUESTO.

Tal como se desarrolla -actualmente, el procedimiento cumple
con los distintos requerimientos legales y contables. Por lo
tanto, el proceso propuesto sigue linealmente al procedimiento
-manual, peroc traslada al computador la confeccidn de listas,
pliegos de condiciones particulares, cuadros comparativos de
precios, etc. ’

L1 proceso mecanizado se inicia con la introduccién por con
sola de la fecha, N® de licitacidén, motivo y periodo. A conti-
nuacidn, el operador digita la Lista de Pedidos, que ha sidc
producida y firmada por el Jefe del Servicio solicitante, a me
dida que la pantalla va pidiendo los datos: Rengldén N2, Canti-
dad, Denominacidn (cbddigo mds descripcién). Todos estos datos
quedan grabados en un diskette.

Il segundo paso admite, al menos, dos variantes:
o a) Proceso manual. E1 Sector Compras recibe un listado,
emitido por la impresora, donde se indica Rengldn N2, Canti-

dad, Denominacién, con espacios en blanco para colocar el jus-
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tiprecio y la lista de proveedores, operacidn que cumple en la
forma actual.

b) Proceso mecanizado. Prevé la existencia de un Fichero
de Materiales en soporte magnético (disco o diskette), que se
mantiene permanentemente actualizado con los precios de reposi
cién, y donde figuran codificados los proveedores de cada item.

Por cualquiera de las dos variantes se obtendrd un listado
con las columnas de Rengldén N2, Cantidad, Denominacién, Justi-
precio, Cdédigo y Nombre de Proveedores.

Cantidad por justiprecio unitario dan el justiprecio por ren-
glén; la suma de todos ellos darad el monto aproximado de la 11
citacién. '

Siguen una serie de pasos claramente preestablecidos:

- Autorizacién del Director para iniciar el tramite; re-
serva de fondos e imputacidn preventiva.

- Confeccién del pliego de licitacién y envio de los
pliegos a los proveedores preseleccionados.

- Acto de apertura de los sobres y firma del acta respec
tiva. Se inrroduce la informacidén al computador, digitando en
la consola N? de renglén cotizado, precio unitario y/o total,
para todos los renglones y todos los proveedores cotizantes.
Terminado el ingreso de los datos, se inicia el proceso de cla
sificacién, que finaliza con la emisién de un listado, el Cua-
dro Comparativo de Precios. -

- Anflisis de dicho Cuadro por parte de la Comisidn Ase-
sora de Preadjudicacibn; sus decisiones se introducen al compu
tador, el cual emite una Orden de Compra para cada proveedor
por los items preadjudicados. L[l Director conforma lo actuado
y autoriza a librar las Ordenes de Compra, que son enviadas a
los proveedores.

- Recepcién de los materiales. Control y aprobacidn de
cada item por parte del Servicio solicitante. Ante cualquier
diferencia, se hacen las intimaciones correspondientes.

Archivos:

Tal como surge de la descripcibn somera del proceso, se pre
vé la existencia de dos archivos maestros: el Fichero de Mate-
riales y el TFichero de Proveedores. Dadas las caracteristicas
particulares de dicho procesc, no resulta imprescindible la u-
tilizacién de ambos ficheros para completar cada licitacién,
ya que puede introducirse manualmente la informacién, extraida
de los catidlogos actualmente en uso. En ese caso, puede contem
plarse el desarrollo del proceso mecanizado de licitaciones en
dos etapas: la primera, sin utilizar los ficheros de materia-
les y de proveedores; la segunda, con el uso de uno o ambos.
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[1 tercrr archivo esta constituido por los diskettes donde
se va acumulando la informacién de cada licitacibn, tarea que
se va cumpliendo en distintos tiempos, segln surge de la des-
cripcidn del proceso. Una vez concluida la operacidén de compra
cada diskette puede ser conservadc por un periodo miximo de un
afilo, en caso de solicitarse algin tipo de estadistica anual.

3.3 Existencia de Materiales.

Es universalmente conocida la relacidén entre los sistemas
de Compras, Administracién de Stocks y Ventas en cualquier em-
presa industrial o comercial. Ello hace que casi todos los pro
veedores de equipos de computacidn tengan disponible algin ''pa
quete' de programas que contemplan tales procesos.

Del estudio efectuado surge ''a priori" la posibilidad de utili
zacidn del software existente para satisfacer las necesidades
del llospital en cuanto a la administracidn de los materiales,
aunque puedan requerirse algunas modificaciones menores para
su adaptacién a un uso especifico.

[l Hospital utiliza un sistema mixto:

a) El proceso de compras esta centralizado, y se cumple
por intermedio del Sector Compras.

b) El1 movimiento de los materiales esta descentraliza-
do, y se maneja por medio de los siguientes dep6sitos auténo-
mos : »

- Administracidén (incluye placas Rx y libreria).

- Anatomia Patolégica.

- Economato (alimentacidén y articulos de limpieza).

- Farmacia.

- Hemoterapia.

- Laboratorio.

- Mantenimiento.

- Rayos.

- Roperia.

Cada depbsito controla el nivel de su lista de materiales y
emite una Orden de Pedido al Sector Compras, indicando descrip
cibén y cantidad del articulo a reponer. Cumplido el tramite de
compra, se responsabiliza por la recepcidén de los materiales
(control de calidad y cantidad, cumplimiento del proveedor,

etc.) y los ingresa a su dep6sito autdénomo.
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El Hospital ha organizado las compras de modo tal que cada
depb6sito tiene fechas fijas para solicitar su reabastecimien-
to; una forma de calendario de compras. Los modelos de stocks
a utilizar no permiten contemplar la posibilidad de agotamien-
to de los articulos, especialmente en ireas de servicios a pa-
cientes internos y externos.

Archivos:

Ya se han mencionado los dos archivos maestros previstos:
el Fichero de Materiales y el Fichero de Proveedores. Sus con-
tenidos no difieren mayormente de lo ya conocido.

Constituye requisito bésico la existencia de un Nomenclador
Onico de Materiales, que contenga al menos el cédigo, descrip-
cién, unidad de medida y cbédigos de los materiales equivalen-
tes con los cuales pueda suplirse la falta de algin material
en particular. Debe prepararse un nomenclador de tipo general,
para su utilizacién en todos los hospitales de la Provincia de
Buenos Aires.

No se considera necesaria la actualizacidén en tiempo real
del Fichero de Materiales a medida que se vayan realizando las
transacciones, al menos en la etapa actual de organizacién del
Hospital,

3.4 Planteles B&sicos de Personal.

La totalidad del personal de los hospitales esta incluida
en dos leyes:

Ley 7878, Carrera Profesional Hospitalaria para Médicos y
Profesionales afines (Decreto 2664), donde se establecen cinco
niveles de complejidad de establecimientos sanitarios; tres
clases de personal; tres categorias de personal seglin su anti-
gliedad; regimenes de distinta cantidad de horas semanales.

Ley 8721, Régimen para el Personal de la Administracién Pa-
blica de la Provincia de Buenos Aires, reglamentada por los
Decretos 965/77 y 1139/77, que agrupa al resto del personal de
los hospitales, donde se establecen seis agrupamientos y 19 ni
veles de categorias. -

Fl proceso de liquidacién de haberes se efectfia en forma

centralizada en La Plata, y no se considera necesario innovar
en este aspecto.

Es factible -y muy sencillo de programar- el proceso de cal
culo de la distribucidn de ingresos por recaudacién directa al
personal del llospital, seglin lo establece el articulo 62 del
Decreto N2 1158/79, reglamentario de la Ley 8801. El conoci-

miento de las circulares respectivas exime de mayores comenta-
rios al respecto.
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Descartado el proceso especifico de la liquidacidn de habe-
res, se recomienda la creaciébn de un Fichero Maestro de Perso-
nal, donde cada registro corresponderia a un cargo del plantel
bisico del Hospital, y donde los movimientos corresponderian a
altas, bajas y cambios del personal incluido en ese plantel bi
sico.

La explotacibén de este archivo permitiria determinar qué
persona fisica ocupa un cargo dado,; conocer al dia las vacan-
tes existentes; conocer qué personas fisicas del plantel basi-
co pueden optar a la cobertura de esas vacantes; conocer los
m6édulos para el pago de sueldos correspondientes a cada cargo;
conocer los cb6digos, subcbédigos, items, grupos y nameros de le
gajo que permiten la asociacibn entre los cargos de los plante
les bdsicos y la codificacién para el pago de sueldos que uti-
1iza el nivel central.

El segundo proceso posible, pero que requeriria un acuerdo
previo con el nivel central, para evitar duplicacidén de la in-
formacibébn, es el Proceso de Ausentismo. Cabe recordar que la
asistencia interviene en el procedimiento de célculo de las bo
nificaciones.

Las posibilidades de explotacién de ambos ficheros son muy
amplias 'y conocidas, no siendo necesario abundar en mayores de
talles al respecto.

4.- DIMENSIONAMIENTO APROXIMADO DEL HARDWARE MINIMO.

Como conclusién colateral del estudio, puede establecerse
el dimensionamiento aproximado del hardware minimo necesario.
.1 disefio exacto requiere algunos datos mads con respecto a vo-
limenes de informacién a incluir en ciertos archivos (por ejem
plo, la existencia de un Nomenclador Unico de Materiales con
una cantidad atin indefinida de articulos), o la mayor o menor

integracifén de algunos sistemas (caso del proceso de licitacio
nes) .

La configuracién aproximada es la siguiente:

* Un minicomputador compuesto por unidad central de proceso
con 64 Kbytes de memoria, ampliable; teclado de acceso; panta-
lla de video de 1920 caracteres; impresora de 132 caracteres
por linea y dos unidades duales de diskettes, con un total de
cuatro Megabytes de capacidad.

* Una terminal inteligente, con impresora.

* Dos terminales de consulta, una con impresora.

Iventualmente pueden agregarse algunas terminales mis -sin
definir su nimero- ademds de las indicadas. Si bien no son im-

prescindibles en cuanto al dimensionamiento de la informacién
de entrada, son muy convenientes para evitar el movimiento de
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operadores dentro del llospital, con recorridos a veces bhastan-
te largos, para efectuar las transacciones previstas.

Se reitera, como requerimiento bdsico, las caracteristicas
de facil expansion que debe tener esta configuracién minima,
previendo las posibilidades de rapido crecimiento y grado de
integracidén del sistema.

il sistema operativo del equipo debe manejar indistintamen-
te discos rigidos y diskettes. Debe poseer, ademas, facilidad
de manejo de comunicaciones para la transmisién de datos por
via telefénica y/o VIIF. Debe tener también sistemas modernos
de manejo de archivos, incluyendo bases de datos.

Fn resumen, el hardware y su software de base deben permi-
tir el cumplimiento de los requisitos -internacionalmente reco
mendados- para obtener el éxito en la implementacidén de un sis
tema distribuido de procesamiento de datos:

1.- Sistemas confiables y econdmicos.
2.- Sistemas operativos orientados al uso de terminales.
3.- Programas para el ingreso de los datos donde los mis

mos se originan.

4.- Sistemas flexibles para el manejo de los archivos
maestros.

5.- Programas para generar localmente informes para el
usuario.,
6.- Sistemas operativos para la transmisidén de datos.

Por Gltimo, debe tomarse en cuenta la posibilidad -a largo
plazo, pero totalmente 16gica dada la integracidén fisica y so-
cital entre la Capital Federal y el Gran Buenos Aires- de que
los hospitales del Conurbano integren el sistema de comunica-
ciones del C.I.P.E.C. (Centro de Informacién Permanente para
Imergencias y Catastrofes de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires).

"Pedes in terra, ad sidera visus'.

5.- APENDICE.

Se adjunta una lista -no taxativa- de las empresas que pro-
veen en plaza sistemas de informdtica médica, con un breve in-
dice de sus médulos y la mencién del hardware propuesto.

La informacién estad actualizada al 31/Octubre/1980 en base a
la documentacidn entregada por dichas empresas.
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Coasin Computacidén S.A.:

Provee el DSM-11, Dlgltal Standard MUMPS (extensibn del Ma-
ssachusetts General Hospltal Utility Multi-Programming System).
Comercializa localmente el SAH, Sistema de Administracién
Hospitalaria, compuesto por los siguientes Sistemas: Adminis-
trativo de Consultorios Externos (subsistemas Registro de Pa-
cientes y Reserva de Turnos); Historia Clinica; Contabilidad y
Costos; Admisidn (pacientes internos); Farmacia; Cirugia; Ra-

d1olog1a Laboratorio; Facturacibn. .

kquipos: Digital PDP 11/34, 11/45, 11/60, 11/70, (C.P.U.);
VAX-11/780. . '

Instalacién piloto: Sanatorio GlUemes.

Com-Dat S.A.

Provee el Slstema Integral para Centros Asistenciales.
Subsistemas: Historias Clinicas (pacientes de tipo ambulato-
rio); Admisibn; Reserva de Turnos; Laboratorio; Cirugia; Prac-
ticas varias;, Facturacién; Inventarios; Farmacia; Contabilidad
General; Liquidacién de Sueldos.

Equipos: sistemas Basic/Four 200, 410, 610 y 730.

Instalacién piloto: Clinica San Ramén.

Comdata S.A.:

Provee los Sistemas Administrativos llospitalarios de la
Jones Health Systems Management, Inc. (New York, U.S.A.)
Sistemas: Econémico Financiero (Cobro y Pago de Prestaciones,
Anilisis Econbmico Financiero); Control Patrimonial de Stocks;
Asignacién de Turnos; Estadisticas Sanitarias; Historias Clini
cas.

- Equipos: Texas Instruments, 990 Computer Family.

Contecsa S.A.:
Equipos: Data General, modelos Nova y Eclipse.

Instalacién piloto: Hospital Privado de San Isidro (ex Jo-
ckey Club).

I.B.M. Argentina S.A.

Comercializa el HCS, Health Care Support: conjunto de apli-
caciones disefiadas para crear, mantener y acceder a la Base de
Datos de Pacientes (Patient Data Base Systems; utiliza DBMS y
CMS) .

M6dulos de aplicacidén: Registro y Admisidn; Comunicacién de Or
denes; Farmacia; Programacidén Laboratorio Anidlisis Clinicos,
Dietas, Sala Operaciones, Radiologia, ECG; Historias Clinicas
reducidas; Estadisticas Médicas.

Equipos: Conjuntos IBM 4300 (procesadores 4331 y 4341).
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