Objetivo del Proyecto

Incrementar significativamente:

· La eficacia y la eficiencia de las prestaciones de Salud en la Provincia de Salta mediante la disponibilidad de Información de alta calidad destinada a:

· Mejora de los niveles de ejecución 

· Mejora del proceso de toma de decisiones

· El nivel de satisfacción de los ciudadanos mediante una mayor agilidad en el otorgamiento de turnos, facilitación de los trámites de internación, precisión y velocidad en el suministro de medicamentos y fácil acceso a sus antecedentes clínicos desde cualquier lugar de la Provincia

· La eficacia de le ejecución de las inversiones en Salud al disponerse de estadísticas sumamente representativas de la realidad provincial en cuanto al área Salud.

Síntesis Ejecutiva del Proyecto

Primera etapa: Implantación del Sistema de Información del Área Salud de Salta en el Hospital San Bernardo (prueba piloto)

Segunda etapa: Implantación del Sistema de Información del Área Salud de Salta en el resto de los hospitales provinciales y en los centros de salud de la Provincia de Salta

El Proyecto constará de las etapas:
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Siguiendo el estándar del “Project Management Institute”, las “Áreas de Conocimiento” que serán tenidas en cuenta en el proyecto serán:
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En otros términos, el Director del Proyecto tendrá a su cargo:

· Integrar equipos, componentes y soluciones provenientes de terceras partes

· Administrar el “alcance” del proyecto que podría a tener cambios a lo largo de la ejecución

· Administración del cronograma del proyecto (“tiempo”)
· Administrar los costos del proyecto (ajuste al presupuesto acordado)

· Administrar la calidad del proyecto ajustándose, como mínimos, a las prácticas correspondientes al nivel 3 del CMMI

· Administrar los Recursos Humanos del proyecto

· Administrar la comunicación interna del equipo de trabajo y la comunicación con el entorno

· Administrar los riesgos del proyecto

Los procesos y tareas del proyecto (siguiendo el mismo estándar) surgirán de la siguiente matriz:
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El cronograma de detalle del proyecto estará basado en los procesos y tareas descriptos en la “Guía del Cuerpo de Conocimiento de Administración de Proyectos” del Instituto de Gestión de Proyectos (Guide to PMBOK / PMI)

Funcionalidad del Sistema 

El Sistema a ser desarrollado / adaptado / implantado constará de los siguientes módulos principales:

· Módulos de Gestión Hospitalaria General

· Módulo de Laboratorios

· Módulo de Información Clínica

· Módulo de “workflow” y gestión documental

· Módulo Contable

· “Cuadro de Mando Integral”: Sistema destinado a dar soporte a las decisiones del más alto nivel provincial sobre el área Salud

A continuación se describen la estructura, contenidos y prestaciones de cada uno de los módulo:

Módulo de Gestión Hospitalaria General

· Administración de Pacientes Ambulatorios

· Otorgamiento de turnos (por teléfono, personalmente, mediante Internet) – intefaces con agenda de profesionales

· Validación Paciente / Historia Clínica / Obra Social

· Informes “turnos solicitados / paciente atendidos”

· Pacientes sin turno

· Sub módulo de consultorios externos

· Sub módulo de Registro Integrado de Prestaciones

· Sub módulo de facturación a Obras Sociales (pacientes ambulatorios)

· Sub módulo de derivación (a otro especialista o a internación)

· Sub módulo de Emergencias

· Ingreso por guardia

· Validación Paciente / Historia Clínica / Obra Social (variante Emergencias)

· Interacción con Farmacia

· Registro de prestaciones de Emergencias

· Facturación de Emergencias a Obras Sociales

· Derivación de Emergencias (egresos, ambulatorios, internados)

· Pre facturación de atención ambulatoria

· Administración de Pacientes Internados

· Reservas cuarto - cama

· Ingreso del paciente 

· Egreso de paciente 

· Movimientos cuarto-cama

· Calculo de costos de internación (“hotelería”)

· Pre facturación de internación (“hotelería”)

· Administración de Farmacia (Medicamentos, Material Descartable e Insumos)

· Ambulatorio

· Caso de recetas de pacientes ambulatorios

· Internación

· Administración por consumo en episodio de paciente internado

· Administración por sala de internación

· Administración por quirófano

· Administración por depósito

· Guardia

· Administración por consumo en episodio de paciente ingresado por guardia

· Por depósito

· Farmacia propiamente dicha

· Administración de stocks

· Registro de stocks “en línea”: mínimos permitidos, máximos, puntos de reposición

· Pre facturación de farmacia

· Administración Quirófanos

· Programación de uso de quirófanos. 

· Registro del uso efectivo de quirófanos

· Administración de emergencias en quirófanos 

· Generación de cargos por actos quirúrgicos 

· Informes estadísticos de quirófanos 

· Cirugías realizadas 

· Cirugías programadas 

· Pre facturación de quirófanos

· Abastecimiento hospitalario

· Almacenes: 

· Entradas y salidas 

· Suministro cargos pactes. hospitalizados  

· Compras 

· Facturación 

· Administración de nomecladores arancelarios

· Consolidación de información de:

· Ambulatorio

· Internación

· Farmacia

· Laboratorio

· Administración de “cortes” de facturación

· Administración de  Cuentas Corrientes por Obra Social

· Administración de Cuenta Corriente por Paciente

· Administración de Cuenta Corriente por servicio o sctro

· Emisión de Facturas

· Interfaz con Cuentas por Cobrar

· Identificación de paciente

· Tarjeta inteligente sanitaria

· Sistema de identificación mediante huellas digitales

· Acceso a información y servicios

· Autorización al acceso a información médico - confidencial

Módulo de Laboratorios

· Admisión

· Generación de solicitudes / órdenes de práctica 

· Recepción y etiquetado de muestras 

· Producción

· Captura de resultados 

· Consulta e impresión de resultados 

· Auditoría de estudios realizados

· Administración

· Informes 

· Estadísticas de estudios realizados 

· Evolución mensual de actividad de laboratorios 

· Ingresos estimados por estudios realizados 

· Cancelación de estudios 

· Pre facturación de laboratorios

Módulo de Información Clínica

· Archivo Clínico

· Estadísticas 

· Por profesional 

· Indice de ocupación por profesional

· Archivo registro de defunciones 

· Historia Clínica Electrónica

· Historia de Consumo por paciente

· Historia de Consumo por profesional

· Historia de Consumo por servicio

· Historia Clínica Electrónica Única (propiamente dicha) 

· Estadísticas 

· Agenda de profesionales

· Administración de agenda. 

· Informes sobre agenda de profesionales

· Tablas Referenciales, Nomencladores, Protocolos de validación, Vademécum
· Auditoría Médica
Módulo de “workflow” y gestión documental

· Definición de Procesos Administrativos (“manuales de procedimientos”)

· Ingreso de Manuales de Proceso (“procedimientos administrativos”)  

· Modificación / actualización de Manuales de Proceso (“procedimientos administrativos”) 

· Consultas de Manuales de Proceso

· Seguimiento de expedientes “tracking”

· Localización de expedientes 

· Alarmas por n cumplimiento del manual correspondiente 

· Estadísticas por tipo de trámite

· Estadísticas por dependencia (evaluación de la productividad administrativa)

· Detección de “cuellos de botella” administrativos

· Gestión documental

· Gestión de documentación en formato electrónico

· Digitalización de documentos. 

· Consultas de documentos / expedientes en formato digital 

Modulo Contable

· Manejo del Plan de Cuentas

· Registración manual o automática de asientos.

·  Asientos Tipo o Predefinidos. 

·  Listado de asientos registrados según entorno de fechas. 

· Confección del libro mayor. 

· Confección del diario general. 

· Confección del balance de presentación. 

· Confección del balance de sumas y saldos. 

· Ajuste por inflación. 

· Posibilidad de iniciar un nuevo ejercicio sin haber cerrado el anterior (al cerrarse el ejercicio anterior, se hace automáticamente un asiento de cierre que genera los saldos iniciales de las distintas cuentas para comenzar el nuevo ejercicio)

·  Detección automática de inconsistencias en los asientos (errores de partida doble, cuentas incorrectas, etc.). 

Cuadro de Mando Integral de las Autoridades del Área Salud de la Provincia

El proyecto incluye un Sistema de Información Ejecutiva (Soporte del Proceso Decisorio) destinado a las  Autoridades del Área Salud de la Provincia

Este Sistema de Información Ejecutiva (Soporte del Proceso Decisorio) será diseñado e implementado según el enfoque “Cuadro de Mando Integral” ó (“Balanced Scorecard”)

Las prestaciones de este “Cuadro de Mando Integral” consistirán en Indicadores de Gestión que estarán agrupados en cuatro “Perspectivas”:

· Perspectiva Financiera

· Perspectiva de los Procesos

· Perspectiva de los “Ciudadanos”

· Perspectiva del Aprendizaje y de la Mejora Continua

Los contenidos de cada Perspectiva serán (a ser completados / perfeccionados con las autoridades provinciales):

· Perspectiva Financiera

· Ingresos Presupuestados / Ingresos ejecutados / Ingresos devengados por mes, trimestre y por año

·  Egresos Presupuestados / Egresos ejecutados / Egresos devengados por mes, trimestre y por año

· Ingresos / Egresos (con criterio devengados y ejecutados) por mes, trimestre y por año

· Ingresos devengados (servicio prestado) no percibidos, por mes, trimestre y por año. Estadísticas de causas de la no percepción.

· Visión de los indicadores anteriores por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia

· Perspectiva de los Procesos

· Estadísticas de pacientes atendidos por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Costos de atención de pacientes por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Estadísticas de patologías atendidas por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Estadísticas de consumo de medicamentos por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

·  Estadísticas de prescripción de medicamentos por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Estadísticas de internación de pacientes por patología, por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Estadísticas de productividad administrativa por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (mensuales, trimestrales y anuales)

· Perspectiva de los “Ciudadanos”

· Evolución del tiempo promedio en obtener un turno (teléfono, Internet, personalmente). Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados mensuales, trimestrales y anuales)

· Estadísticas de quejas presentadas. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados mensuales, trimestrales y anuales)

· Cantidad de pacientes atendidos. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados mensuales, trimestrales y anuales)

· Resultados de encuestas de satisfacción de pacientes atendidos. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados trimestrales y anuales)

· Perspectiva del Aprendizaje y de la Mejora Continua

· Evolución de las inversiones en capacitación de los profesionales. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados mensuales, trimestrales y anuales)

· Evolución de las inversiones en capacitación del personal administrativo dedicado a la atención directa de pacientes que concurren. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados mensuales, trimestrales y anuales)

· Evolución de la relación: inversión en capacitación en el área salud / inversión total en salud (mensuales, trimestrales y anuales) 

· Resultados de encuestas de motivación de los profesionales de la salud. Estudio de la evolución por Servicio, por Hospital y consolidados a nivel provincia (resultados trimestrales y anuales)

Características del Hospital San Bernardo (prueba piloto)

(datos del relevamiento)

· Cantidad de camas: 396 (el más grande de Salta) (17 en guardia). Lo normal es entre el 90 y el 95 % de ocupación

· Terapia Intensiva está siempre “full”: 14

· Cantidad de pacientes (promedio) que concurre, por semestre, a consultorios externos:

· Cardiología 4131 

· Cirugía General 2275

· Cirugía de tórax: 429

· Clínica médica: 3078

· Dermatología 3007

· Infectología 409

· Esterilidad 194

· Gastroenterología 1025 (en realidad es mayor – sub registro)

· Ginecología 3212

·  Hematología (hay sub registro) 1490

· Guardia 31642 (sub registro)

· Neurología 4015

· Neurocirugía 585

· Psiquiatría / Psicología 423

· Nutrición 2493

· Oftalmología 6363

· Oncología 1406

· Traumatología 8820 (subregistro en guardia y consulta)

· Otorrinolaringología 3250

· Patología mamaria 483

· Radioterapia 243

· Proctología 712

· Psicología / Psicopedagogía 3140

· Urología 1790

· Atención domiciliaria programada 1403

· Cirugía vascular 1837

· Quemado (muy por debajo de la realidad) 104 

· Medicina laboral 625

· Control de marcapaso 98

· Prevención cardiovascular 1627

· Fisioterapia 7200

· Fonoaudiología 7524

· Cabeza y cuello 575

· Comiatría (cosmetología) 181

· Anorexia y bulimia 224

· Servicio Social 7130

· Planificación familiar 168

· Odontología (guardia) 1500 / mes!! Falta consultorio

· Derivaciones:

· Diez derivaciones (por guardia) de gente de interior de Salta por día: 10 por día promedio

· Otras provincias también 10 por día

· Salta capital: 10 por día

· “Autoderivados”: 20/30 día (abundan extranjeros indocumentados)

· Cantidad y ubicación de Centros de Salud que derivan al Hospital: La mayoría, es decir, alrededor de 60. Sin embargo, el 40% de las derivaciones provienen desde un centro de salud que está a 15 cuadras

· Cantidad total de personas que trabajan en el hospital: 1200

· Médicos: alrededor de 400

· Cantidad de otros profesionales universitarios (odontólogos, bioquímicos, farmacéuticos, psicólogos): alrededor de 100

· Cantidad de puestos de trabajo (lugares en los cuales, en la relación profesional / paciente, es necesario consultar / actualizar la historia clínica electrónica): 100 o más

· Lugares en los que solicita turnos en forma personal (aparte del call center): tienen un 0800 – Renovar equipamiento 

· ¿Cuántos operadores deberían estar en el call center (cuántos por turno)?: hay cinco a la mañana y tres a la tarde. Son suficientes

· ¿Qué otro módulo es necesario? En principio parecen suficiente

· ¿Tienen un sistema administrativo contable actualmente? ¿Sus usuarios están conformes? Hay uno pero hay implantar uno nuevo

· ¿Seguimiento de trámites administrativos? Hay que formalizar los procesos administrativos e implantar un sistema de tracking / workflow de expedientes (seguimiento de expedientes y gestión de trámites administrativos) 

· ¿Cuántos pisos tiene el hospital? Dos

· ¿Hay redes que hoy estén funcionando internamente? Hay, es necesario relevarla y validar su capacidad (conviene pedirle al Ing Abulafia que releve y proponga. Este profesional ha venido trabajando con gran seriedad para el Gobierno de Salta).

· ¿Cuántas PC existen hoy? Alrededor de 100 pero en su mayoría hay que renovar

· ¿Tienen acceso a Internet? Sí

· Wi Fi: No. Hay que instalar. Por lo crítico de las aplicaciones conviene un sistema redundante alámbrico / inalámbrico

