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INTRODUCCION

En las organizaciones modernas, cada dia mas complejas, se hace cada vez
mas necesaria la implementacién de politicas de trabajo orientadas a mejorar
los procesos, para llevar a cabo los objetivos preestablecidos.

Dentro de este nueve marco de gestién para la organizacion, un papel
importante en busca de la eficiencia, es el procesamienta de la informacion,
tanto para los procesos de toma de decisiones, como para los procesos de

control.

El Gobierno en este sentido, esta en un constante desafio, agotando todas
las instancias para modernizar la administracién publica, y con el correr del
tiempo, a introducido en los Ministerios, Servicios Plblicos y Empresas bajo
su alero, la incorporacién y utilizacion de la tecnologia, que en este caso para
nuestro estudio, esta referido a las tecnologias de la informacién,
especificamente sistemas ‘computacionales. El analisis de nuestro estudio se
centra entonces, en el Centro de Diagndstico Terapéutico del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, en donde en la actualidad se maneja la
informacién a través de un programa computacional llamado “Sistema de
Salud”, con el fin de observar el desarrollo del flujo de informacién bajo el uso
de esta herramienta.

Desde esta perspectiva, la modernizacion del Estado que actuaimente
vivimos, centra su capacidad en el fortalecimiento y desarrollo del recurso
humano, a través de la capacitacion y la utilizacion de los instrumentos, que
las nuevas tecnologias ponen a disposicidn para el procesamiento mas
rapido y efectivo de las tareas dentro de las organizaciones, en directo
beneficio de quienes ejecutan dichas tareas y para una pronta entrega de los
servicios requeridos por los usuarios de estos estamentos.



PROBLEMATICA

En el ambito nacional, al interior de los Centros de Diagndstico Terapéuticos,
se implementaron una serie de programas computacionales, tendientes a
obtener cambios en la gestion administrativa y el procesamiento de la
informacioén, sin embargo, su eficacia y validez, no son evaluadas al
momento de realizar un seguimiento y control de los procesos que se

realizan en las unidades internas que la componen.

Lo anterior nos remite a la necesidad de conocer a fondo el programa
Sistema de Salud, para visualizar la interaccién de informacién que se
maneja con las unidades, la eficacia del trabajo mancomunado, la agilizacion
de los procesos, que como fin Ultimo es la atencién oportuna y expedita ai

paciente que se dirige al CDT.

PREGUNTA DE TESIS

¢ Como se han visto afectados los sistemas de informacion, a través del
programa Sistema Computacional del Servicio de Orientacién Médica
Estadistica (S.0.M.E.)?



OBJETIVO GENERAL

El abjetivo del grupo de tesis, es el de analizar las causas por las cuales no
hay un uso potencial del programa computacional “Sistema de Salud’, en
donde también, se detecta la subutilizacidn de dicho sistema en la Unidad de
Archivos, todo ello en desmedro de los procesos de informacion al interior del
Servicio SOME. del Centro de Diagnostico Terapéutico.

MARCO TEORICO

Modernizacion del Estado

(') “La Modernizacién del Estado es la actualizacién y revitalizacion del
servicio publico, eso significa, buscar nuevas formas de servir a la
ciudadania que permitan ofrecer prestaciones de calidad, adecuadas y
oportunas, dando a la vez un trato digno y respetuoso a los usuarios, sean
estas personas, organizaciones sociales, empresas u ofras organizaciones”

El Gobierno del Presidente Lagos, motiva a los Organismo Publicos a crear
e impulsar cambios que vayan directamente al servicio de los ciudadanos,
para ello su accionar se inicia en realizar una retrospecciébn en las
instituciones, en el marco de sus atribuciones y funciones, de tal manera, de
poner a un Estado mas accesible y transparente para la ciudadania, fijando
como objetivo de Proyecto de Reforma, un proceso integral de

! Cuaderno de capacitacién / Abril 1996 / Tesoreria General de la Repfiblica / extracto
discurso del ex — Presidente Eduardo Frei Ruiz Tagle.



modernizacion del Estado llevando al Sector de Salud a disefar, implementar
y consolidar una reforma de Salud que resuelva los problemas de la gente,
garantizar sus derechos a la Salud, enfatizando el acceso universal con
garantias explicitas, generando mecanismos de proteccion social y acceso a
una atencion de salud adecuada, oportuna, asi también crear condiciones
saludables en la comunidad y el trabajo, poniendo en practica criterios de

igualdad.

Otro proyecto de Reforma y Modernizacion del Estado, se destacan
materias relativas a Tecnologias de Informacién y Comunicacion, es aqui
donde este Gobierno a realzado la importancia de un Gobierno electrénico,
‘e-goberment”, tales como el redisefio de procesos orientados a la
simplificacion de tramites y la deteccion y difusion de buenas practicas. En

esa direccion el Ministerio de Salud, con su pagina www.minsal.cl, esta en un

proceso de incorporacion de tecnologias de informacion (Tl) para apoyar y
facilitar su relacion con la ciudadania y otros organismos publicos o privados,
en un esquema denominado e-Ministerio, eliminando burocracia y mejorando
la gestion en general. Todo esto enmarcado dentro de las directrices del
Proyecto de Reforma y Modernizacion del Estado (MINSEGPRES), a las
cuales debe ajustarse este tipo de iniciativas.

De acuerdo al contexto de modernizacion anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO), esta desarrollando el concepto de
fortalecer la red asistencial, integrar las distintas redes de establecimientos y
lograr una comunicacion mas directa con los hospitales, Centros de
Diagnésticos Terapéuticos, y Centros de Referencia de Salud, de tal manera

de mejorar la gestion sanitaria, administrativa y financiera.



Organizacion

Las organizaciones diariamente trabajan con un fin determinado que las hace
caracteristicas, lo que también las hace caracteristicas, es el reconocimiento
logrado en el cdmo alcanzan dichos fines, para tal efecto, estas cuentan con
importantes factores que nos muestran el accionar ligado a la eficacia
organizacional, como el factor humano, la capacitacidn, tecnologias, etc.

(})El grado en el cual las organizaciones cumplen con sus miltiples
propositos esta intimamente ligado a la eficacia de su disefio.”

El sector salud, cuestionado precisamente por el accionar deficiente en el
servicio ofrecido a la comunidad, nos da muestras de como Ilas
organizaciones requieren de estilos de gestion mas modernos para el
cumplimiento de un objetivo social tan importante en esta materia. Para el
cumplimiento de los objetivos, en las arganizaciones existe la diferenciacion
de las tareas con la responsabilidad implicita que estas conllevan, ademas,
para el cumplimiento de estas tareas, el factor humano componenie de las
organizaciones cuenta con métodos y tecnologias que las hacen mas
eficientes. Asi entonces, la red de asistencia publica introduce como uno de
los elementos para la agilizacibn de sus procesos, la herramienta
computacional.

El uso y manejo de esta herramienta en la labor administrativa de los
Servicios Publicos, es la base de la nueva gestién para la modernizacion de
dichos servicios, en donde bajo un fin comln, se busca la resolutividad
eficiente y oportuna para el logro organizacional. Por consiguiente, el
innovar en el acceso a nuevos sistemas de informacion, lleva

2 Arquitectara Organizativa D.A. Nadlger/M.S. Gerstein R.B. Shan y Asociados (1994) pagina 29.



imperiosamente a quienes participan en el cumplimiento de los objetivos a

actualizarse y perfeccionarse.

Tecnologias en la Organizacion

Dentro del proceso de modernizacién de los Servicios Publicos que
implementa el Estado, dos son los pilares de desarrollo como ejes centrales
de esta tarea, la primera es el perfeccionamiento del recurso humano
mediante la capacitacién e instruccion y la segunda, nos encontramos con el
uso de las tecnologias en la organizacion, como elemento clave para llegar a
organizaciones con una gestion eficiente y una mayor satisfaccion usuaria.
La informatica ha influido profundamente en la administracion, no sdlo en
términos de conceptos y de ideas, sino también en sus productos, como
maquinas, computadores, etc.

Asi entonces, el convivir diaric con las herramientas de informatica, demanda
también de modelos de gestion, que apunten al dinamismo del tratamiento
de la informacion contribuyente a los objetivos diarios de organizaciones
como €l Centro de Diagndstico, que requiere no solo de la automatizacion
para el registro de ciertos procesos, sino ademas, de una verdadera
herramienta de apoyo para rapidos procesos resolutivos.

La tecnologia computacional implica el empleo de maguinas, pero no es eso
lo significative en dltimo término. Abarca el disefic de nuevas practicas
(incluyendo las de procesamiento de palabras, comunicacidn electrénica,
impresion, contabilidad y otros) y mas alla de ellos la posibilidad de nuevos
campos de practicas.



(®y “Hay sabiduria en el aforismo “Si no estd roto, no lo arregles”; la gente
s6lo busca el cambio cuando experimenta un quiebre.”

Cuando las organizaciones se adecuan a trabajos rutinarios por largos
periodos de tiempo, sin asimilar los cambios externos, ni reconocer los
requerimientos diarios que provocan crisis en distintos tipos de escala, luego
muchas veces dificiles de maneja~r, llegan las crisis del dia a dia, que
afectan el desempefio y la misién organizacional, tal caso también es para el
tratamiento de la informacién mediante la herramienta computacional, ya que
esta no llega a la organizaciéon tan solo como parte de las tareas que
comparten los procesos, sino que también requiere su intervencién que sirva

para poder adecuarse al tratamiento dado por el recurso humano.

Impacto de las Tecnologias en la Organizacién

El uso potencial de las herramientas computacicnales en red en la
organizacién, determina en definitiva una serie de mejorias de los procesos
organizacionales, proporcionando la informacion adecuada y oportuna frente
a las necesidades planteadas. Ademas, este tipo de tecnologia, da un orden
a la acumulacion creciente de informacion, facilitando su manejo, uso y
disposicion.

Ya no se puede confiar en que sea la tecnologia importada por la
organizacidén la que determine unilateraimente el trabajo que se realiza en
esta. Es necesario tomar en consideracion a los seres humanos y a los

* Fernando Flores, “Inventado Ia empresa del siglo 217, fecha de edicién 1992, pagina 94.-



sistemas formados por estos, para lograr que permitan el mejor
aprovechamiento de las posibilidades abiertas por la tecnologia, sin que
vayan en desventaja de las necesidades e intereses de los trabajadores que

interactdan con l[a tecnologia en la realizacion del trabajo.

Vemas, por lo tanto, la importancia creciente que adquiere la informacién,
tanto la que se refiere a los procesos internos de adecuacion entre los
sistemas técnico, social y administrativo, como la que dice relacion con los
sucesos que ocurren en el eniorno relevante de la organizacion:
retroalimentacion positiva o negativa y, ademas, la informacion acerca de los
cambios que estan teniendo lugar en un mundo que se va haciendo
progresiva y aceleradamente mas complejo. Las tecnologias varian, los
mercados se hacen mas amplios, pero mas exigentes y competitivos vy la
globalizacién constituye un hecho indesmentible, por lo que ya no es posible
mantenerse al margen de sus oportunidades y desafios. Se requiere — para
la toma de decisiones - de cada vez mayor y mas adecuada informacion, asi
como de una mejor capacidad de manejo de esta informacion que amenaza
con inundar los escritorios de los ejecutivos.



Base de Datos y Sistemas de Informacion

Dada la importancia de los sistemas tecnolégicos al interior de la
organizacion, estas deben establecer mecanismos para orientar su uso de
manera adecuada y eficiente, donde todos los niveles de la organizacion
deben desarrollar los lineamientos y visualizar como recolectar, procesar,
almacenar y suministrar informacién de acuerdo a sus necesidades del
producto o servicio que se quiere exportar.

Para desarrollar qué son las bases de datos y sistemas de informacién es
necesario identificar y aclarar estos conceptos, segun algunos autores

indican lo siguiente:

() Base de Datos: “ es un sistema de almacenamiento y acumulacién de
datos debidamente clasificados y disponibles, para el procesamiento y la

obtencion de informacion”.

(°) Sistemas de Informacién: “es un conjunto de elementos interdependientes
(subsistemas), légicamente asociados, para que a partir de su interaccion se
genere informaciéon necesaria para la toma de decisiones”.

De esta manera la elaboracién de un sistema de informacién es saber qué
datos se deben almacenar y ver la manera mas adecuada para asociar y
posteriormente entregar a los usuarios informacion clara y necesaria.

En Ia actualidad los sistemas de informacion van de la mano a una buena

gestion en las organizaciones publicas y privadas, dando paso a ir innovando

4 Idalberto Chiavenato, “Administracién de Recursos Humanos”, Segunda edicién. Editorial
McGraw-Hill, Colombia, afio de impresion 1997.

3 Alciney L. Cautela, Enrico F. G. Polloni, “Sistemas de Informacién de Administracién de
empresas”, Sao Paulo, Atlas, 1976. pag. 17



seglin su entormo y aun mas en los desafios que se adquieren en forma

interna.

Recursos Humanos

La formacion del recurso humano se lleva a cabo a través de la introduccian
de un esquema moderno de capacitacion, orientados a mejorar la eficacia de
las acciones y eficiencia de los recursos. Se busca formular politicas que
refuercen en el personal el reconocimiento de aporte, asi como su sentido de
pertenencia a la Institucion. Las personas constituyen el pilar del éxito en el

desemperio de la misién de toda la Institucion.

El Gobierno, ha planteado que la modernizacion de los Sectores Publicos,
pasa paralelamente por el manejo de las tecnologias y las politicas de
recursos humanos, donde se cenira la atencidn en la formacion en
permanente perfeccionamiento y desarrollo del recurso humano, en cantidad
y calidad suficientes para cumplir con la misién.

(®)*El desarrollo de los recursos humanos prepara a los individuos para
desempenar nuevas funciones y cumplir responsabilidades mas complejas.”

Resulta estratégico entonces, desarrollar y expandir las capacidades de los
funcionarios publicos, en atencién a que de sus conocimientos, habilidades y
estilos de hacer las cosas dependen los resultados de optimizar los
beneficios que van directamente a los procesos que se desarrollan y en
beneficio de los Ciudadanos.

¢ William B, Werther, Jr. Keith Davis, texto “Administracién de Personal y Recursos Humanos”. afio
2001
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Recursos Humanos y Capacitacion

(') “El proceso destinado a promover, facilitar y desarrollar las apfitudes,
habilidades o grados de conocimiento de los trabajadores, con el fin de
permitirles oportunidades y condiciones de vida y de trabajo, y de
incrementar la productividad nacional, procurando la necesaria adaptacion de
los trabajadores a los procesos fecnoldégicos y las modificaciones

estructurales de la economia”.

La capacitacion es un preceso a corto y mediando plazo aplicado de manera
sistemética y organizada, mediante el cual las personas aprenden
conocimientos, aptitudes y habilidades en funcidn de objetivos definidos. En
el sentido utilizado en administracién, la capacitacidén implica la transmisién
de conaocimientos especificos relativas al trabajo, actitudes frente a aspectos
de la organizacion, de [a tarea y del ambiente y desarrollo de habilidades. La
capacitacion a todos los niveles constituye una de las mejores inversiones en
recursos humanos y una de las principales fuentes de bienestar para el
personal de toda organizacién.

7 BID.L. 1446 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, del Estatuto de Capacitacion del Sence
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Variables

Tecnologia Sistema de

V. Independiente V: Dependiente

La tecnologia influye poderosamente sobre las caracteristicas de los
sistemas de informacién organizacional, llevandola a importarla para
ejecutar sus operaciones y realizar sus tareas de manera optima. A traves
de la tecnologia, podemos intervenir y transformar el sistema de informacién
( variable dependiente) con el fin de otorgar una serie de beneficios a los
procesos que conforman el accionar organizacional, y sus objetivos
preestablecidos. Esto, a través de los conocimientos y usos dados al tipo de

herramientas tecnolégicas a utilizar.

El Sistema de informacion, como variable independiente, conforma la base
para determinar una gestion eficiente y conforme con las demandas que
requieren el conjunto de tareas diarias de la organizacion. Para lograr
elevados estandares de informacion efectiva, oportuna y veraz, se hace
necesaria su intervencion a través de las tecnologias importadas a la
organizacion.

12



DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Nuestra Investigacion posee un caracter descriptiva ya que pretende
establecer una relacién légica entre las distintas variables, aqui sefialadas.

De esta manera pretendemos destacar la variable “tecnologia® como vinculo
1

posible para el logro de un adecuado funcionamiento del programa

computacional “Sistemas de salud”.

Debido a la naturaleza de las variables, es que nuestro disefio y tipo de
Investigacién enfatiza el aspecto cualitativo, por sobre el tradicional
cuantitativo.

Muestra

Nuestra investigacion esta constituida por una muestra de 27 funcionarios
que trabagjan en las dependencias del SOME, subdivididos en cuatro
secciones. Sus funciones son enfatizadas por una condescendiente y
oporiuna accién de trabajo que permita el eficiente desarrollo de la labor
administrativa, anterior a la pronta atencion de tipo clinico.

13



Instrumento

Con el fin de recoger y reconstruir la investigacién se han utilizado dos
instrumentos fzmﬁales-qu%eﬂ?

—

Observacion y reuniones con lfas Jefaturas del recinto hospitalario, de
caracter comunicacional y de conocimientos realizadas al inicio de la
investigacion, con el fin de situarnos de manera concreta en el escenario
geografico donde se realiza el estudio (SOME) (se adjunta anexo N°1

informe de [as observaciones y reuniones realizadas en el recinto).
Cuestionario de caracter semi-estructurado aplicado a 27 funcionarios
pertenecientes al Some, del CDT. (se adjunta anexo' N°2 pauta del
cuestionario)

Metodologia

La poblacion a estudiar es el universo de 27 funcionarios, que actualmente
se encuentran trabajando en el Servicio de Orientacion Médica Estadistica
del Centro de Diagndstico Terapéutico

Se tratara de una investigacion descriptiva de tipo cuantitativa y cualitativa.

Los aspectos a considerar seran de tipo laboral, capacitacion, tecnologia y

organizacion.
Los datos seran primarios, extraidos del cuestionario a realizar a cada uno

de ellos, para determinar como se manifiestan las variables; la utilizacion de

la tecnologia y el manejo de la informacion dentro de la organizacion.

14



ANEXO N°1

Informe de tres reuniones

Se procedid a solicitar tres entrevistas, con distintas fechas, a los
Profesionales Sr. Braulio Rojas (Jefe de la Unidad de Archives); Sra. Silvia
Altamirano (Jefe de la Unidad de Admisidn); Sr. Renato Echevarria (Jefe de
S.0.M.E.); con el objeto de conocer de manera concreta los procesos,
actividades, tareas, flujos de informacion, tipo de comunicacién que se
relaciona entre las cuatro Unidades, con el Sistema de Salud.

Con fines metodoldgicos se ha dividido en 2 elementos principales:

1) Flujo de la informacién en el sistema computacional interno.

2) Utilizacién cabal del programa “Sistema de Salud”.

Flujo de la informacion en el sistema computacional interno; Como resultado

de las reuniones con las distintas Jefaturas, argumentaron lo siguiente:

e Existen sélo dos Unidades que tienen comunicacién fiuida con el
Sistema, las otras Unidades trabajan en forma aislada e
independiente.

e EIl programa es utilizado como repositorio de datos, por consiguiente
s6lo permite realizar consultas.

¢ El Sistema no cuenta con campos obligatorios que eviten error de
duplicidad, como por ejemplo: al momento de ingresar al paciente en
la ficha clinica.

¢ El Sistema no permite cruce de informacion automatica.

e Audn existiendo el programa, se siguen realizando tareas en forma

manual.

15



Utilizacion cabal del Sistema de Salud™ El Sistema Computacional, con el

correr del tiempo no ha sufrido cambios en su base de datos, sélo ha ido
creciendo de acuerdo al aumento progresivo de la poblacion. Este sistema
como herramienta proporciona un adecuado proceso de almacenamiento de
datos, pero, no de igual forma otorga una clasificacién adecuada y una
interaccién de la informacion, dando como resultado un quiebre sustancial y
dramatico al momento de la toma de decisiones, en sentido de utilizar
maniobras al rescatar la informacion del sistema por parte de quien las
ejecuta.

16



ANEXO N°2

De acuerdo a su experiencia con el Sistema computacional que se maneja

en su Unidad, marque con una cruz la alternativa que mas lo(a) identifica

ENCUESTA

como usuario(a) del sistema.

1.

¢ Utiliza usted el sistema computacional en sus labores diarias?

Si

NO

¢ Ha recibido usted, capacitacion en el Sistema de Salud?

Si

NO

¢ En que programa computacionales usted ha sido capacitado?

Sistema Salud

Si usted fue capacitado en el programa del Sistema de Salud, ¢4 cree

windows, Offices

Ninguno

manejar todas las opciones que contienen los menues?

Si

NO

¢ El programa que usted utiliza, proporciona la informacidn que requiere

para sus tareas diarias?, ¢ Como la califica?

Buena

Suficiente)

Insuficiente

sin respuesta

Utilizar el programa de Sistema de Salud en sus Tareas. ; Ayuda a que

su trabajo sea mas rapido?

Muy buena

Buena

Suficiente

Insuficiente

¢ Realiza reportes exclusivamente obtenidos ldel programa Sistema de

Salud?
Siempre

Generalmente

A veces

Nunca

17



10.

11.

El disefio del programa, ¢permite extraer informacioén necesaria, para

tomar decisiones?.

Muy buena

Buena

Suficiente

Insuficiente

En su trabajo, a través del programa “Sistema de Salud”, ; existe alguna

relacién con las otras Unidades del SOME?.

Sl

NO

¢ Ha notado algiin cambio en el procesamiento de la informacion, por el

aumento de fa poblacion?

Sl

NO

¢ Qué cambios realizaria al sistema en beneficio de sus tareas diarias?

18




RESENA HISTORICA

A través del decreto N° 1042 del 13 de Abril de 1985, del Ministerio de Salud,
en su articulo 272 parrafo 1l “de los Centros de Diagndsticos Terapéuticos
(CDT) publicado en el diario oficial del dia jueves 7 de septiembre de 1995,
indica lo siguiente: Los Centros de Diagnésticos Terapéuticos son
establecimientos de atencidon abierta de alta complejidad, adosados a
Hospitales tipo 1° tipo 2, en caso que no exista Hospital 1 en el servicio de
salud atienden ambulatoriamente a pacientes referidos por los centros de
referencias de salud (CRS) y consultorios generales urbanos y a personas
hospitalizadas en el establecimiento al cual estéd adosado, no realizan
consultas espontaneas’. Su objetivo es descongestionar los Hospitales de
alta complejidad, lograr una mayor fluidez en la atencién y racionalizar los
costos de la atencion terciaria.

Durante los primeros afios de la década de los noventa, se efectuaron
intervenciones en el pais, tendientes al fortalecimiento del sector publico de
salud y a la readecuacién del sistema de atencidén con el fin de mejorar la
resolutividad del nivel secundario y terciario y desarrollar funcionalmente la
red asistencial. Con esto se da origen a los CDT a través del Decreto N°
1042, del 13 de abril de 1295 del Ministerio de Salud, siendo el CDT del
SSMSO el primero en consiruirse en el pais.

El Centro de Diagnéstico Terapéutico del SSMSO, se crea sobre ia base de
la remodelacién y ampliacion del antiguo Consultorio adosado de
especialidades del Hospital Dr. Sotero del Rio. Depende
administrativamente, de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente. Este Centro esta equipado para desarrollar las especialidades
médicas y dentales ambulatorias con excepcién de Medicina Nuclear, Electro
miografias y Resonancia Nuclear Magnética. Comparte algunos servicios

como laboratorio e imagenologia con el Hospital Sétero del Rio.
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Las Unidades cuyas actividades son principalmente ambulatorias y que
dependen del CDT: son:

Unidad de Cirugia Ambulatoria

Unidad de Estomatologia

Unidad de Medicina Fisica

Unidad de salud mental

Unidad de Salud del Adolescente

Unidad Caminar (Centro de atencién medica integral a nifios de ailto riesgo)

Cuidados Paleativos.

FUNCIONES DEL C.D.T.

a) Realizar consultas en todas las especialidades y subespeciales médicas y
odontolégicas.

b) Efectuar examenes de laboratorio; imagen elogia; y procedimientos de

cirugia ambulatoria y medicina nuclear.

¢) Retornar al establecimiento de referencia aquellos pacientes cuyas inter
consultas han sido resueltas, con el informe correspondiente o determinar
su hospitalizacion, si se precisa.

d) Realizar acciones de fomento y proteccidn de la salud, correspondiente a
las distintas especialidades, de acuerdo a las normas vigentes.
e) Efectuar acciones periddicas de coordinacion, informacion y capacitacion

reciproca con los consultorios generales urbanaos, centros de referencias

de salud y con los servicios clinicos y Unidades de apoyo del hospital al
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cual se encuentra adosado, a fin de utilizar racionalmente los recursos

eXistentes.

f) Establecer el funcionamiento de reuniones clinicas y de comiiés de
auditoria de infecciones intra hospitalarias, de investigaciones y de

calidad de atencion.

Los Centros de Diagnoésticos Terapéuticos dependeran directamente del
Director del Servicio de Salud correspondiente y no tendran relacion de
dependencia del hospital al que se encuentran adosados. Estaran a cargo
de un profesional con especializacién en el area de administracién de salud,
el que dependera del Director y dispondran de la dotaciéon del personal que
les permita realizar prestaciones de salud ambulatoria de alta complejidad de
las especialidades y subespecialidades de la medicina y de la odontologia,
considerando las normas y necesidades de demanda asistencial que deban
cubrir, ademas de los recursos técnicos, administrativos y auxiliares

correspondientes.
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CAPITULO 1

Servicio de Orientacion Médica
Estadistica
S.0.M.E.



SERVICIO DE ORIENTACION MEDICA ESTADISTICA (S.0.M.E.)

1.-  Objetivo Especifico

Analizar las causas por las cuales, los procesos de informacion se ven
afectados a través de los canales que proporciona el sistema computacional.

1.1. - Importancia de la Unidad de SOME para el Centro de Diagnéstico

Para que la misién organizacional pueda ser cumplida de manera pronta
oportuna y con elevados estandares de calidad, es necesario que cada una
de sus sub-Unidades dé el aporte efectivo en coordinacion con el resto. En el
Centro de Diagnéstico, el reflejo de la satisfaccidn usuaria se canaliza
principalmente a través de las prestaciones de salud que reciben las
personas que pertenecen al area de cobertura de dicho establecimiento, que
es el contacto directo entre demanda y prestacién. Sin embargo, tras el
esfuerzo clinico diario, se encuentra la labor administrativa para la
coordinacion de estos procesos de prestacion.

La Unidad de S.O.M.E., tiene la importancia de agilizar entre otras, la
apertura de fichas clinicas a los pacientes que asisten al CDT, la busqueda
de fichas para la atencidn programada y de urgencia, el otorgamiento de

horas médicas y su programacion, etc.
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Obijetivos del Servicio de Orientacién Médica

v

Asesorar y colaborar con la subdireccidon administrativa del CDT en la
gestion administrativa en materias relativas a orientacion meédica y
estadistica del establecimiento.

Estudiar, formular y proponer programas de actividades en las materias
gue son propias.

Coordinar y supervisar la distribucion del personal de las secciones de su
dependencia, asi como asignacion de turnos de trabajo.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales, normas técnicas e
instrucciones relativas a materias de su competencia.

Velar por la correcta ejecucidn de los trabajos y tareas encomendadas a
las Unidades de su dependencia y adoptar medidas técnico-
administrativas que permitan asegurar un proceso de mejoramiento
continuo de los estandares de calidad.

Proponer a la subdireccién administrativa la creacidn, modificacion,
subdivision o fusion de las Unidades de su dependencia, a fin de
asegurar y/o acrecentar los estandares de eficiencia y efectividad que el
area requiere.

Desempefiar las demas funciones y tareas que le encomienden las

instancias superiores del CDT.

23



ESTRUCTURA ORGANICA DEL S.0.M.E.- C.D.T.

Direccion
C.D.T.

Subdireccion
Administrativa

S.0.M.E.
G
Secretaria
Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
Recaudacion Admision Archivo Estadistica
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Dependencia

La Unidad depende de la Subdireccion Administrativa

De la Unidad dependen

Secretaria

Unidad de Admision
Unidad de Recaudacion
Unidad de Estadisticas
Unidad de Archivos

Tipo de reiacion

De linea

Funciones principales

» Dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento de las Unidades de su

dependencia.

¢ Planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos de recaudacion de

ingresos, por concepto de prestaciones efectuadas por el CDT.

¢ Planificar, organizar, dirigir, captar y generar informacion referente a
pacientes, prestaciones y estadisticas del CDT.

o Administrar el personal bajo su cargo.
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Enmarcar la operacion de la Unidad, bajo las politicas, normas y

pracedimientos definidos para el area.

Estudiar y evaluar permanentemente los sistemas administrativos de
su dependencia, a fin de proponer y ejecutar medidas conducentes al
mejoramiento continuo de los procesos y a la soluciébn de los

problemas que plantea su solucién.

Velar por la expedita, racional y oportuna admision, referencia y
atencién de los usuarios que concurren al CDT, facilitando Ila
realizacion de los procesaos y tramites asistenciales y administrativos
correspondientes.

Coordinar y controlar los procesos de generacion de informacion
estadistica, necesarios para el proceso de toma de decisiones.

Establecer las coordinaciones necesarias con el resto de las

Unidades, tanto asistenciales como administrativas, del CDT y del
SSMSO.
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1.2.- Los Procesos de Informacion

Como en toda organizacién, la plataforma de una buena gestién pasa
primeramente, por un enlace informativo que cruce toda la organizacion y
gue se apoye en las bases de la confiabilidad, oportunidad y claridad.

Cuando las bases de la oportunidad se encuentran bajo la dependencia de
un sistema computacional - como ocurre en el Servicio de Orientacidn
Médica S.0.M.E. - el almacenamiento y procesamiento de la informacidn se
transforma en una importante herramienta de acceso obligado y general, lo
que cohesiona mas la Unidad en su conjunto, haciendo dependencia la una
de la otra y facilitando el trabajo diario que cada Unidad debe desarroliar.
Vale decir, si una pieza falla 0 no esta accionando, dificiimente en conjunto la
Unidad total podra funcionar en su capacidad mayor. Es aqui donde nuestro
analisis se centra en paralelo a lo que sucede con el sistema computacional
en cuestion.

El servicio de SOME, esta compuesto por las Unidades de Archivos,
Recaudacion, Estadisticas y Admisién. Dentro de estas cuatro Unidades, se
encuentra inserto la red computacional para el almacenamiento y
procesamiento de informacion que se lleva en el programa Sistema de Salud.

La Unidad de Admisidn por su parte, reduce su uso solamente a la apertura
diaria de nuevas fichas clinicas, esto es ingresar a modo grueso los datos de
identificacion y localizacion de cada paciente, tarea especifica designada a
cada funcionario que su demanda de trabajo solo lo sitda en esta rutina, sin
embargo hay utilidades que adn no son dadas por el sistema, razén por la
que todavia existen registros en libros que se traspasan entre las Unidades,
y ademas verifican informacion que el sistema no puede corroborar. Sin
embargo, el personal directivo de esta Unidad no siente incomodidad ante

este tratamiento de informacién que diariamente se realiza.
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El sistema de archivo ya tratado posteriormente, al no ingresar los
movimientos diarios realizados, disminuye la posibilidad de contar con una
corriente de informacion unitaria para el servicio de SOME, por lo cual es otra
Unidad de las que conforman el servicio que deja de manifiesto el problema

de fluidez que el programa provoca.

Unidad de Estadistica, acd es en donde el programa a sido mas
desacreditado de manera tal, que usan para el tratamiento de informacion
gue se requiere de todo el servicio, planillas de calculo Excel, haciendo el
programa existenie inoperante y cortando la cadena de informacion
compartida con las demas Unidades.
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1.3.- Flujo de Informacién S.O.M.E.

: ADMISION
RECAUDACION

ESTADISTICA ARCHIVO

El programa Sistema de Salud, se maneja en una Base de Datos, en red
computacional, que se mantiene en un servidor de la Unidad de informatica.
En la actualidad este sistema computacional permite que las acciones de
registro y consultas de cada departamento se desarrolle en forma operativa,
pero aislada de cada Unidad o departamento responsable del area, maneja
su propio sistema, en forma independiente, de acuerdo a sus propias

necesidades que fueron creadas.
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La Unidad de Admisidn, maneja el sistema para llevar el registro de apertura
de fichas y otorgar horas médicas en las distintas especialidades, la
informacion que registra el programa permite que en la Unidad de Archivo
accedan distintos menués de acuerdo al area competitiva, en este sentido
obtener desde el ment: solicitud de fichas clinicas, consultar y emitir listados

para la entrega de fichas a las especialidades y servicios hospitalarios.

La Unidad de Estadisticas, tiene conexion en red con las otras Unidades. sin
embargo no lo utiliza, por considerarlo obsoleto, por motivos de ausencia de
datos relevantes como por ejemplo: Diagnosticos, tipo de procedimientos
realizados a cada paciente. Agregando que la informacidén que se podria
rescatar, no es confiable o fidedigna, producto de los errores de ingresos a la
base de datos por parte de la Unidad de Admision. Por consiguiente, se
trabaja en forma manual, en donde se reciben a diario Planillas de Registro
de Prestaciones Médicas, ingresando posteriormente consultas médicas y
procedimientos en un formulario creado en una planilla de Excel,
denominado: Resumen Estadistico Mensual (R.E.M.).

La Unidad de Recaudacion no tiene sistema computacional en red, el
operador lleva un procesamiento completamente manual, confeccionando
planillas diarias de caja agrupadas por item presupuestario, efectivos y
documentos.
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1.4.- Unidad de Admision

La Unidad de Admisién, forma parte del SOME del CDT, cuyo objetivo es
desarrollar las actividades técnico administrativas necesarias para otorgar
una eficiente atencion al paciente, en términos de dar inicio al proceso que

posibilite la atencidn terapéutica que se requiera.

Para lograr este objetivo, se dispone de terminales computacionales los que
son necesarios para desempefiar en forma oportuna y eficiente las
actividades administrativas, este sistema se encuentra bajo la supervisidn del

departamento de informatica.

El recurso humano de la Unidad esta conformada de siete admisionistas y
trece recepcionistas, quienes deben atender a una poblacion que consulta
diariamente en promedio 1200 a 1500 personas, las que son derivadas de

los consultorios del area, servicio de urgencia del hospital, otros.

Dentro del quehacer diario de la Unidad de Admision se realizan diversas
tareas, de las cuales se pueden mencionar las siguientes:

1. Orientar e informar al paciente acerca de la documentacion y ademas
aspectos necesarios para obtener la atencidn de salud que requiere.

2. Orientar e informar al paciente acerca de los beneficios a que tiene
derecho, en funcién de la calidad previsional que acredite.

3. Orientar e informar al paciente acerca de las prestaciones que se
otorgan en el CDT.

4. Orientar a los usuarios acerca de los sistemas de atencion,
distribuciéon de ventanillas, boxes de atencién.

5. Administrar un libro de sugerencias y reclamos.

6. Administrar el calendario de horas profesionales, en conformidad a la
asignacion hecha por los jefes de servicio.
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7. Administrar el sistema de reservas de horas.

8. Coordinar el sistema de citaciones de pacientes.

9. Organizar, dirigir controlar el proceso de generacion de fichas clinicas.

10. Derivar a los pacientes a los boxes de atencién del CDT.

11. Administrar y mantener actualizado los sistemas de admision y control
de fichas clinicas.

12.Preparar actas o listados de fichas clinicas de los pacientes citados,
separados por especialidad, fecha y hora. Suministrar esta
informacién, oportunamente a la Unidad de Archivo

El mecanismo que utiliza la Unidad para realizar en parte todas estas tareas,
es a través del programa de Salud, en donde los procesos se han definidos
de tal forma, que los usuarios internos se encuentran conectados a
terminales y con la ayuda de un menu creado para estos fines, el cual les
proporciona las herramientas necesarias para brindar una atencién
personalizada, oportuna y continua. Solamente, tienen acceso funcionarios
de la Unidad debidamente autorizados para proteger Ia informacion del mal
uso o dolo, es decir para evitar darle un uso indebido de la informacién en

beneficio propio.

Este ment es el medio por el cual la Unidad de Admision da inicio al
proceso de recepcionar y otorgar horas médicas de especialidades. En
donde ingresa la informacidn que se requiere para la confeccion de las fichas

clinicas, el manejo de la agenda médica, para pacientes nuevos y controles.
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1.5.- Unidad de Recaudacion

Esta Unidad tiene como objetivo desarrotlar las actividades técnico-

administrativas necesarias para posibilitar un eficiente proceso de captar

recursos financieros, generados a partir de las prestaciones otorgadas a sus

pacientes, en materia de las siguientes funciones:

Esta

Clasificar la calidad previsional de los pacientes en funcién de la
documentacion que estos presenten al solicitar una prestaciéon en
salud.

Para pacientes particulares, solicitar, mantener y custodiar los
documentos de garantia que resguarde el pago de las prestaciones
que se efectian.

Valorizar las prestaciones otorgadas en el C.D.T. en conformidad a las
normas y disposiciones reglamentarias vigentes y a la condicion
previsional de cada paciente.

Recepcionar dineros, documentos de pagos, programas de atencion.
Extender los comprobantes de recaudacidn correspondientes a las
prestaciones otorgadas.

Confeccionar planillas diarias de caja agrupadas por item, efectivos y
documentos.

Generar informacién estadisticas por concepto de recaudacion
mensuales, por condicion previsional y por rubros o grupos de
prestaciones.

Otorgar certificados previsionales a quienes lo requieran.

Unidad en su formacion interna consta de tres funcionarios

administrativos y un encargado, quienes deben dar atencion en promedio a

1.500 personas por dia, 1o que significa una carga de trabajo bastante grande

en consideracion con otras Unidades del mismo S.0.M.E.
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Las funciones que deben realizarse a diario, son todas en forma manual, lo
que demanda un tiempo no despreciable en términos de que hay que
considerar la cantidad de pacientes que se deben atender y a un mas de
generar los comprobantes de recaudacién y crear las planillas diarias de

caja.

La Unidad solamente cuenta con un computador, en donde se utiliza para
certificar el estado previsional del paciente, esta conectado con FONASA y

este computador no puede tener otro uso.

Si bien es cierto, el 100% de las funciones de la Unidad se realizan en forma
manual, lo que provoca una lentitud en la atencién a la vez también se
puede observar que recaudacion no tiene ninguna relacion con el sistema
computacional operante en la Unidad de S.0.M.E. lo cual provoca un corte

en materia de generar y manejar informacion.

Dada la importancia de este hecho de no tener acceso al sistema
computacional, lo cual hace lenta la atencién a los usuario y el esfuerzo que
deben de realizar los funcionarios, también a provocado que estos no estén

en buenas condiciones fisicas por la rutina de las tareas.
En resumen la Unidad de recaudacién es un componente mas del SOME, y
las actividades mas relevantes de ésta es captar recursos financieros para el

C.D.T.

Podriamos citar inconvenientes generados por la falta del sistema
computacicnal en linea:

« La informacién que puede generar suire un corte dentro de la Unidad

de S.0.M.E. como también al exterior.
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¢ Para llegar al proceso final de control de los dineros que ingresan
diariamente a recaudacion, es necesario previamente llenar tres tipos
de planillas distintas, para consolidar todos estos datos en tesoreria,
por falta de un sistema computacional. Los sistemas de registro de la
informacion, provenientes de la confeccion del comprobante de pago
son lentos y rutinarios, o que conlleva a cometer errores en
ocasiones.

s A raiz del proceso administrativo correspondiente a la confeccion
manual del comprobante de recaudacidn, se ve retrasada ademas la

atencidn de los pacientes que consultan con el especialista.
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1.6.- Unidad de Estadistica

Esta Unidad tiene como objetivo desarrollar las actividades técnico-
administrativa necesarias para el proceso de recoleccion, elaboracion,
sistematizacion y transferencia periddica de informacidn estadistica de salud,
confiable, segura, oportuna y eficiente, ademas se analiza en forma
estratégica las diversas variables que marcan la trayectoria de este sistema
de salud secundario, tanto para la toma de decisiones como satisfacer los

requerimientos internos y externos del CDT.
Sus funciones especificas son:

e Desarrollar procedimientos para recopilar informacion relativa a las
prestaciones y procedimientos terapéuticos otorgados a los pacientes
det CDT.

o Desarrollar procedimientos de control, que permitan asegurar la
integridad, consistencia y oportunidad de la informacion recolectada y
procesada.

« Generar, mensualmente, los informes estadisticos (REM) en términos
de oporiunidad, integridad, calidad y consistencia.

e Generar informes estadisticos comparativos, respecto de los
procedimientos y prestaciones del periodo corriente respecto de

periodos anteriores.

El sistema informatico actual creado en red para la Unidad de estadisticas,
no cuenta con las herramientas necesarias y utiles para el registro
permanente que se realiza en todas las Unidades del SOME, con ocasion de
la realizacion de todo género de actividades de salud, que permite generar
un sistema de informacion integrado, en el plano administrativo y estadistico
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en beneficio del mejoramiento de la calidad y del acce;so a la atencion de
salud. Por lo que se vio obligada esta seccion a trébajar en un nuevo
programa computacionat en forma paralela a las Unidade:s restantes, como lo
es Qifice en planilla Excel haciendo deficiente la informacion circulante en
SOME, siendo nula la participacién en cuanto a arrojar d:atos estadisticos de
utilidad, para cada unidad que conforma este servicio. .

E! menu actual de “estadisticas” en el sistema, no entregia la informacién real
de lo que se codifica en el CDT. Hoy en dia se reafliza una tabulacién
manual de todos los datos en forma fidedigna y conﬁable!%

Existi6 en una fecha pasada el sistema en una forma experimental
realizando el trabajo en dos formas, pero dicho sistemai no cumplié con las
expectativas requeridas y qued?d sin el uso esperado. To:do ello en razén de
que, cuando se creo el programa para el SOME, ino se efectio un
diagndstico previo de lo que realmente se necesitab%l para procesar la
informacién, omitiéndose la opinién del personal de todaila Unidad.

e

En consideracion, el manejo de los datos de estadisticas estan abocados
solo al area propiamente tal, ya que no existe una red enilinea para las otras
tres Unidades sin una coordinacion ni fluidez intema} de la informacion
necesaria para cada uno de ellos. 5

El proceso manual existente en “estadisticas” consiste en¥ captar datos de los
pacientes atendidos por los médicos, como son: nombre{del paciente, edad,
sexo, prevision, diagnostico, tipo de consuita, numero de t?chas clinicas (es el
registro basico de los datos del paciente y constituye eil respaldo legal de
todas las prestaciones otorgadas). Todas estas variab‘les son verificadas
diariamente por el personal idoneo en el tema, indicand;o si fue atendido o
no el paciente; luego son traspasadas a una planilla de tabulacién donde se

consigna el grupo etareo vy tipo de consulta, para ser considerada

|
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mensualmente en la planilla REM (resumen estadistico mensual) enviada a

la Direccion de Salud.

Podemos observar que esta Unidad, si bien es cierto, que sus {areas son
consideradas fidedignas, solo estén canalizadas al exterior del Some (Rem),
guedando un vacio en la interaccion informativa con las otras tres Unidades

del Some.

1.7.- Conclusion S.0.M.E.

El Servicio de Orientaciéon Medica Estadistica SOME, como unidad de apoyo
administrativo para el CDT, realiza las tareas diarias de otorgar horas de
atencion medicas, confeccion de fichas clinicas, recaudar dineros a partir de
la prevision de los pacientes, recolectar, clasificar y confeccionar planillas de
informacioén estadistica a partir de las prestaciones otorgadas, donde todos
estos procesos demandan una aita carga de trabajo, asumidas por el
personal de las unidades conformantes del SOME.

El programa encargado de almacenar y procesar la informacién diariamente
en las unidades del SOME es llamado Sistema de Salud, donde de acuerdo
al analisis realizado por cada unidad, el mayor peso de informacion
ingresado a la red proviene desde la unidad de Admisién, donde diariamente
se registran los datos respectivos a la otorgaciéon de horas medicas y a la
apertura de fichas clinicas.

Desde el punto de vista del sistema informativo que circula al interior del
SOME, las demas unidades trabajan vagamente con esta informacion
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ingresada desde Admision, en donde no hay procesos de transformacion
importante ( Unidad de estadisticas) ni el absoluto ingreso de la informacion
gue cada unidad trabaja a diario, 1o cual lleva a generar importantes vacios
de informacién respecto de una unidad a las restantes.

La falta de informacidn en linea, provoca un quiebre de comunicacién al
interior del SOME, al no obtener la informacién clara y fidedigna, conlleva
una serie de tareas extras para poder obtener informacién procesada, util
para el andlisis de los procesos de toma de decisiones y control.

El proximo capitulo, se avoca a los procesos administrativos de la Unidad de
Archivos en particular, con el fin de demostrar las opciones que ofrece el
sistema computacional, versus lo que requiere la Unidad, para el proceso de
tratamiento de informacién, siendo esta la Unidad, la que demuestra mayor
sobrecarga de procesos manuales en presencia del programa computacional

Sistema de Salud.
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CAPITULO 11

Unidad de Archivo



UNIDAD DE ARCHIVO

2.0.- Objetivo especifico
Analizar los procesos administrativos, en relacion con la Subutilizacion de las

herramientas del sistema computacional existente en la Unidad.

2.1.- Eltratamiento del trabajo en la Unidad de archivos

La Unidad de archivos correspondiente al SOME del CDT, funciona con una
cantidad de diez funcionarios administrativos, mas un Jefe Coordinador de la
Unidad, de profesién bibliotecologo.

Como preambulo a la descripcion del trabajo que se desarrolla dentro de la
Unidad de Archivos, importante es sefalar la precaria infraestructura
constatada en el lugar, por la gran cantidad de fichas que se generan
anualmente, 130.000 aproximado, y que sobrepasa el espacio fisico
establecido para la Unidad, cuatro terminales computacionales que prestan
el servicio del programa con el fin de procesar la informacion, y un ambiente
laboral conformado con personal heterogéneo — segln lo sefialado por el
Jefe de la Unidad - que por diversos motivos de conducta o desemperio son
dispuestos en las funciones que demanda dicha Unidad.

La Unidad celular que trata la Unidad de Archivos es la ficha clinica y su
manejo, documento legal que contiene las prescripciones medicas, evelucion
y tratamiento de cada paciente que se atiende en el Centro de Diagndstico
Terapéutico y el Hospital de adultos e infantil Dr. Sétero del Rio, movilizando
un total diario de mil cuatrocientas fichas, de un total estimado de un millén
cien mil aproximadamente, archivadas.

La Unidad de Archivos tiene como objetivo principal, desarrollar las

actividades técnico-administrativas conducentes a recepcionar, almacenar,
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mantener, custodiar y despachar las fichas clinicas, como asi mismo registrar

los movimiento de entrada y salida a los diversos servicios del CDT.

Funciones Especificas:

» Recepcionar y mantener adecuadamente las fichas clinicas de archivo.

» Despachar oportunamente y en conformidad con las normas establecidas
las fichas clinicas.

» Custodiar, ordenar y almacenar las fichas clinicas.

» Procesar diariamente a travées del sistema computacional, los
movimientos de entrada y salida de las fichas clinicas.

» Realizar periédicamente el analisis de fichas clinicas inactivas por
periodos de 15 afos o mas, levantar actas de las mismas y proponer su
eliminacion a la jefatura correspondiente.

» Velar por la adecuada conservacion e integridad de las fichas clinicas.

» Velar por el estricto cumplimiento y observancia a las normas legales

relativas a la confidencialidad de la informacién y uso legal de ficha.

» Hacer seguimientos periédicos de fichas inactivas y sin retorno a la
Unidad.
Desde la creacion de archivo del CDT, que proviene del traslado realizado
desde el Hospital Dr. Sotero del Rio el ano 1997, las funciones del
tratamiento del gran volumen de fichas que se mueven diariamente, han sido
practicas que no varian mucho a la distribucion por funcionarios de las
funciones descritas anteriormente, que requiere de un permanente manejo
de grandes cantidades de fichas por cada uno de ellos. Esta labor, requiere
del trabajo manual diario en donde se ha establecido un sistema de trabajo
rutinario y sin mayores cambios radicales, a pesar del crecimiento de la
poblacion atendida y que demanda la apertura de 40.000 nuevas fichas

anuales, que van siendo almacenadas y tratadas en la Unidad.
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El sistema computacional, que desde el inicio del CDT, también llego a esta
Unidad como un elemento para el procesamiento de la informacion, nos lleva
al mayor cuestionamiento dentro de las labores realizadas en archivo, ya que
el programa utilizado, da la facilidad de la entrega de informacién diaria de
los pacientes programados para atenciones médicas, y asi poder hacer llegar
las respectivas fichas clinicas segun distribucién. Es esta la funcién diaria
mas importante que el programa establecido en red en el Centro de
Diagnostico presta a la Unidad de Archivos, dentro de un menu destinado
para la Unidad, que cuenta con diversos tipos de mddulos en funcion de
procesamiento de informacién de distintos tipos, para hacer de un sistema de
informacion mas integrado al CDT, con acceso de informacion de parte de

todas las Unidades que lo conforman.

Visto desde este punto de vista, y guiados desde el estudio del sistema
computacional operante en el CDT, detectamos la subutilizacién del mismo,
constatando el no uso en su absoluta dimension por parte de Ila Unidad de

Archivos.

2.2.- Mddulos que conforman el sistema computacional en la Unidad de
Archivo

Desde que se implementa en el Centro de Diagnéstico Terapéutico el
programa Sistema de Salud, no se contemplé en ninguna ocasién un manual
de asistencia al usuario ni operacional, por lo cual, en este punto, detallamos
la funcién de cada ventana perteneciente al ment destinado por el programa
computacional para la Unidad de Archivo.

Dicho sea de paso, este mend a sido aprendido de acuerdo al uso dado, y la

experiencia en la busqueda para satisfacer las necesidades de
procesamiento de informacion requerida.
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Maodulo del programa para la Unidad de Archivo

Ment

Estado de Desarrollo

Registro de salidas de fichas clinicas

NO SE UTILIZA

Retorno unitario de fichas clinicas que
ingresan a Archivo

NO SE LITILIZA

Consulta de fichas clinicas y verifica su
destino

NO SE UTILIZA

Consultas dadas al paciente

Todas las horas medicas que ha tenido un

SE USA OCASIONALMENTE

paciente
Consulta de fichas de pacientes
o SE USA OCASIONALMENTE
hospitalizados
Solicitud de fichas clinicas
realiza el proceso de sacar listados de
MAS UTILIZADO

todas las fichas de pacientes que seran
atendidos

Solicitud ficha hospitalizado
Permite sacar listados de todos los
pacientes hospitalizados

MAS UTILIZADO

Solicitud de ficha hospitalizado, que

permite consultar y emitir reportes de NO SE UTILIZA
pacientes hospitalizados

Registro de pacientes citados a NO SE UTILIZA
hospitalizar

Solicitud ficha atencidn cerrada

Registra y emite reporte de pacientes NO SE UTILIZA

hospitalizados
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Fichas en mora (policlinico, médicos,

hospitalizados, funcionarios, estudiantes, NO SE UTILIZA
juzgado)
permite consultar destino de fichas clinica
Fichas distribuidas y pendientes
NO SE UTILIZA

Permite verificas todas las fichas

distribuidas en CDT. y hospitalizados

Como resultado de haber mostrado todas las funciones con que cuenta el
menU de archivo, podemos rescatar que existen funciones creadas para
respaldar el documento ficha y por otro lado demostrar funciones que estan
repetidas. En estos momentos la opcion mas utilizada por cada funcionario

es la ventana solicitud de fichas clinicas.

Actualmente, este ment se encuentra vigente en la base de datos del
programa, el cual aparentemente, por su estructura, cada ventana esta
definida en forma correcta, resulta que mucho de estos menues operan de la
misma forma, por ejemplo, la ventana ficha en mora para policlinico,
medicos, hospitalizaciones, funcionarios esfudiantes, juzgado (en la
presentacion de cada ment se mostré todo junto para no repetir las mismas
funciones) pero esto no implica indicar que se podria redefinir sus funciones
y dejarlo en uno sélo; ahora bien, dentro del enorme listado presentado,
sélo tres de estas ventanas en la practica serian la mas importante; Salida de
Fichas Clinicas, Retorno Unitario de Fichas Clinicas y Solicitud de Fichas
Clinicas. En tiempo real la ventana de Solicitud de Fichas Clinicas es la
unica que se utiliza, porque por este conducto se logra sacar todos los
listados para proceder enviar a todos los servicios las fichas clinicas de
pacientes nuevos y controles, ahora bien, quedan inutilizables las otras dos
ventanas (salida y retorno de fichas clinicas). Dentro del gran movimiento




de fichas clinicas solicitadas por las diferentes especialidades y servicios
hospitalarios, arrojan un total no despreciable de 1.400 a 1.500 fichas
diarias, estas dos ventanas se encuentran sin uso, porque en primer lugar
existe por un lado, un movimiento bastante grande de fichas y en segundo
lugar el factor humano, donde con 11 funcionarios deben dar curso a la
extraccion de [a ficha y el posterior almacenaje de los mismos, por lo tanto
entre estos dos factores que ya tenemos, (gran cantidad de ficha y poco
recurso humano), existe otro factor que en este tema creemos que es el mas
importante en la precaria version del programa, el cual en la mayoria de los
menues que se crearon surgen las mismas deficiencias no tan sélo archivo,
si no en otras Unidades y se podrian indicar lo siguiente:
|
e No es amigable, la estructura que tiene no permite que los usuarios
logren extraer la informacion que se necesita en forma rapida e eficaz.
La creacion del mend archivo no fue confeccionada a la realidad
existente, si no mas bien fue creado a la experiencia de los
programadores y segundo queriendo cambiar una realidad que viene
por arios, es decir es dificil cambiar una postura de la institucién en el
manejo de las fichas clinicas.

e El sistema no entrega confianza, es decir en la actualidad aunque
funcionara en un 100%, de igual forma se trabaja en forma paralela
con el sistema manual, utilizando el respaldo por escrito de la ficha

cuando se envia a un servicio.
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2.3.- Flujo de movimientos de Fichas Clinicas

El conducto regular de una ficha clinica, pasa primero por la creacion de
ésta, se inicia cuando el paciente ingresa por primera vez, a traves de una
inter consulta de Consultorio o Servicio de Urgencia, necesariamente en
Admision. Personal administrativo llena la ficha con los datos personales del
paciente, asigna un ndmero por ano y se ingresa al sistema computacional,
este sistema también, permite no ingresar dos veces al mismo paciente
evitando la duplicidad de fichas clinicas, sin embargo, por error interno de
quien ingresa los datos personales omite por ejemplo el RUT. (algunos
pacientes tienen hasta 2 o 3 historias clinicas). En este sentido el programa
computacional, no advierte al funcionario que falta de llenar un campo,
pasando automaticamente a la asignacién de una nueva ficha clinica.

Ingresados los datos del paciente, le corresponde a la Unidad de Archivo
guardar la ficha clinica tangible, la cual se ingresa en los anaqueles en orden
correlativo, identificado por nimero de ficha del paciente,

Personal de archivo, consulta al sistema computacional y saca listados del
menu: Solicifud de Fichas Clinicas, para lo cual se trabaja con 72 hrs. de
anticipacion. Retira las fichas y deja un cartdn en reemplazo con
indicaciones en manuscrito con el nimero de ficha, la fecha y la ruta o
destino, quedando de manifiesto que basta con un error involuntario en
escribir los digitos para hacer mas tardia la ubicacién o blsqueda de ésta.

Un funcionario de la Unidad de Archivo reparte las fichas a cada
especialidad, personal administrativo ordena la ficha del dia del control
médico, para ser atendido por el profesional medico, quien registra el
diagnostico en hojas sueltas y se agregan a la ficha clinica. Luego ésta se
saca del box, se ingresa a un cuaderno y se devuelve a Archivo.
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En algunos casos se rompe el ciclo, cuando llega la fecha de atencion del
paciente y no se encuentra la ficha, el médico no atiende si no tiene una
ficha, entonces se debe seguir una ruta en el seguimiento de Ia udltima vez
que fue solicitada y quienes la pudieron derivar internamente a otra
especialidad, o en algunos casos el médico se queda con ella para estudio.

La Unidad de Archivo recibe conforme y vuelve a colocar la ficha en
anaqueles, retirando el tarjetdn de registro pendiente. Todo este trabajo
administrativo es llevado en forma totalmente manual.

Es asi también, como se lleva un ordenamiento o limpieza de archivo, que

consiste en el fraspaso a pasivos, fichas clinicas que no han tenido atencion
en los dltimos 10 afios y quedan almacenadas hasta nueva disposicion.
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FLUJO DE FICHA CLINICA

INICIO

ADMISION

Creacion de Ficha Clinica;
condicién tener Inter
consulta.

Admisionista Ingresa
datos personales al
sistema

Otorgamiento de hora
con especialista

Archivo obtiene
reporte del Sistema
de pacientes
citados

Confeccion de
tarjeton de
reemplazo de
fichas clinicas

Funcionario extrae
ficha clinica de
anaqueles y coloca
tarjeton

Archivo hace llegar
fichas clinicas a
servicios clinicos

SERVICIOS
CLINICOS

Paramédico:
recepcion ficha
clinica dando

conformidad

Atencién
médica al
paciente

Paramédico
devuelve fichas a
Unidad archivo
registrando en
cuaderno

Archivo revisa
cuaderno
dando
conformidad
de las fichas
que recibe

Se ordena ficha
en nimero
correlativo y
guardan en
anaqueles se
retira tarjetdn
de reemplazo

FIN
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2.4.- Infraestructura de la Unidad de Archivo del CDT.

Esta Unidad cuenta con 10 funcionarios y un jefe del area de profesion
bibliotecario, personal que se encuentra abocado a realizar un esquema de
tareas y funciones sistematicas, que todas reunidas logran la finalidad de
recuperar y mantener adecuadamente las fichas clinicas; de despachar
oportunamente de acuerdo a las normas internas establecidas por los
servicios del CDT; almacenar en forma rapida y precisa el flujo de fichas que

se recepcionan en dicha area.

El mobiliario precario y escaso existente no cumple con los requisitos
basicos, para obtener un manejo 6ptimo de las fichas clinicas y su flujo
diario, por lo que el personal debe adaptarse y conformarse para trabajar en
esas precarias condiciones y proveer a todos los requerimientos de sus
usuarios a pesar de las adversidades que encuentran en su entorno y en su

gestion.

Dicho archivo se divide en 2 partes:

La primera en “archivo activo” donde encuentran todas las fichas clinicas que
estan en continuo movimiento por el filujo natural de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y servicios.

El segundo es el “archivo pasivo” que cuenta con todas las fichas clinicas
que pasados los 10 y/o 15 afios quedan sin movimiento y son traspasadas
quedando almacenadas hasta nueva disposicion legal.

Sin embargo, con la gran importancia que tiene esta Unidad de tipo
neuralgico del CDT, se deberia utilizar mas opciones de la red computacional
logrando un adecuado trabajo diario, que comprendan la optimizacidn de las

diferentes tareas que se realizan al interior del CDT.
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Realizando un diagndstico interno con el personal de esta Unidad, se
identificaron diversos problemas recurrentes, que los reconocemos como
desafios que se pueden superar y mejorar con la integracion de una red
computacional vigente, dptima y que sea utilizada a su cabalidad por todos
los usuarios potenciandolo con informacion actual, transparente y eficaz.

.\

2.5.- Conclusion Unidad de Archivo

“Subutilizacién del sistema computacional”

La necesidad de introducimos al analisis del acontecer en la Unidad referida,
parte desde un notorio sobrecargo de los procesos que conforman el
accionar organizacional y el cuestionamiento de la gestién interna, todo
dentro de un marco referido al uso y manejo de informacién en un servicio
que cuenta con un programa computacional dirigido para la optimizacion de
dichos procesos.

El sistema computacional, que desde el inicio del Centro de Diagndstico,
llega como una herramienta para el procesamiento de la informacién, se
encuentra en sus funciones, especificamente en la Unidad de Archivos del
SOME, reducido sclamente a la entrega diaria de un listado de fichas
clinicas, que conforman la programacion de pacientes para su atencian,
teniendo inutilizados los ya vistos modulos que el programa ofrece a la
Unidad.

La justificacion a esto, la atribuimos debido a que el sistema computacional

llega a establecerse en una realidad laboral ya existente, en donde el ingreso
de toda la informacién al mismo sistema, que pasa por las manos de cada
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funcionario diariamente, significaria una sobrecarga de trabajo que es
incompatible con el ya existente hoy en dia en la Unidad, causante de una
mayor sobrecarga, en mayor cantidad de costos en: recursos humanos,
infraestructura y tiempos, dando como resultado un sisiema computacional
que aiteraria el funcionamiento normal de las funciones establecidas,
redundando en la evidente inefectividad de la Unidad para con el objetivo
diario que debe cumplir. Por lo tanto, la subutilizacion, la miramos
justificadamente, ya que cada modulo que el sistema ofrece quizas seria
operante en otras circunstancias laborales totalmente distintas, a la realidad
expuesta.
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CAPITULO 111

Analisis de Cuadros Estadisticos y
Graficos



ANALISIS DE ENCUESTA

Pregunta N°1
¢ Utiliza usted, el programa Sistema de Salud en sus labores diarias?

Trabaja con "Sistema de Cantidad de Porcentaje
Salud" Usuarios %
Sl 24 89
NO 3 11
TOTAL 27 100
CUADRO N°1

Usuarios que Utilizan el programa Sistema de Salud

11%

@S|
ONO

89%

-| Cantidad de personas que utilizan el Sistema de Salud I

Se consultdé a 27 funcionarios dependientes del Some del CDT, sobre la
utilizacion del programa computacional denominado “Sistema de Salud” en
sus labores diarias, y se constatd que existe un promedio de un 83% de los
encuestados que manifiesta utilizar el “Sistema de Salud” en sus labores
diarias. Asimismo, es posible consignar que el 11,% de los funcionarios no
utiliza el “Sistema de Salud”.
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Pregunta N°2
¢ Ha recibido usted, Capacitacion en el Sistema de Salud?

CONDICION Cantidad de Usuarios %
Sl 9 33
NO 18 67
TOTAL 27 100
CUADRO N°2

Personas Capacitadas, en el programa del
"Sistema de Salud".

@SI
BNO

Cantidad de personas capacitadas en el Sistema de Salud.

En esta segunda pregunta dirigida a los encuestados, se recoge la
informacién en el sentido si han recibido capacitacién en el “Sistema de
Salud”, impresiona que un 67% de los encuestados sefalen no haber sido
capacitados, y solamente un 33% de los funcionarios tiene capacitaciéon en
este programa. Esta encuesta confirma, que los usuarios no recibieron
capacitacion formal en este Sistema, debido a que desde la creacion de éste,
no fue contemplado un manual de asistencia al usuario ni operacional. El uso
del programa se ha trasmitido de manera informal, instruyéndose de persona

a persona.
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Pregunta N°3
¢ En que programa computacionales usted ha sido capacitado?

Capacitacion Cantidad de Usuarios %
Programa Sistema de Salud 9 33
Otros programas
(Office, Windows) 12 45
No capacitados 6 22
TOTAL 27 100
CUADRO N°3

Capacitacion en distintos programas |
Computacionales

mSISTEMA DE SALUD ;
B OTROS PROGRAMAS (Office, Window s) ‘
O NO CAPACITADOS \

Usuarios capacitados en el Sistema de Salud y Otros

En esta ocasion, el personal fue consultado, para determinar en queé
programas computacionales ha sido capacitado, y esto permite determinar
que un porcentaje (45%) importante de los encuestados, ha tenido
capacitacion en programas de apoyo, esto es, en los programas de
Windows, Office, etc., programas que no tienen directa relacion con el
Sistema de Salud, por lo cual no es de utilidad propiamente tal; y el 22%
contestd que no tiene capacitacion computacional para su desempeno
laboral en el SOME. Sumado estos dos porcentajes, se manifiesta una
cantidad importante de funcionarios que no han recibido ningun tipo de

capacitacion sobre el programa en cuestion
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Pregunta N°4
Si usted fue capacitado en el programa del Sistema de Salud, ¢ cree manejar
todas las opciones que contienen los menues?

CONDICION N°USUARIOS %
S 8 30
NO 19 70
TOTAL 27 100
CUADRO N°4

Usuarios que conocen el Sistema de Salud

asl |

o

Personas capacitadas con relacion al manejo de los menus del programa

Basandose en las respuestas obtenidas de los encuestados, que fueron
consultados sobre el tema si manejan todas las opciones que contiene el
programa, podemos afirmar que el 70% de los funcionarios no maneja todas
las opciones de los menues, demostrando fehacientemente, que gran
cantidad de funcionarios subutilizan, no habiendo uso potencial de la

herramienta computacional.
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Pregunta N°5
¢, El programa que usted utiliza, proporciona la informacion que requiere para sus

tareas diarias?, ¢ Cémo la califica?

Calidad de la Informacion del Cantidad o
programa de usuarios

Buena 15 59
Suficiente 8 30
Insuficiente 3 11
Sin respuesta 1 4
TOTAL 27 100
CUADRO N°5

Calidad de la informacién que entrega el Sstema de Salud

4% 0%

11%

EBUENA OSUFICIENTE

i‘
OINSUFICIENTE B SIN RESPUESTA i

Opinién del usuario, en relaciéon con la entrega de informacién

En esta pregunta realizada a los funcionarios del SOME, podemos deducir
que en general el 85% de los encuestados manifiesta que la entrega de la
informacion por parte del “Sistema de Salud” es buena o suficiente, lo que
indica que ninguno de los funcionarios lo considera muy bueno. Sin embargo,
queda un 11% que considera como insuficiente el programa, por lo tanto no
lo utilizan. lo que nos lleva a afirmar que es preciso ahondar el tema de
adecuar o modernizar la informacion, logrando una mejor integracion e

interaccion.
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Pregunta N°6
Utiliza el programa de Sistema de Salud en sus tareas. ¢ Ayuda a que su

trabajo sea mas rapido?

UTILIDAD DEL SISTEMA N°® USUARIOS %

Muy Buena 4 15

Buena 6 22

Suficiente 14 52

Insuficiente 3 11

TOTAL 27 100
CUADRO N°6

Apreciacion de la efectividad del Sistema

1% 15%

@ MUY BUENA
[l BUENA

O SUFICIENTE
O INSUFICIENTE

2%

Utilizacién del Sistema de Salud con relacion al trabajo desempenado.

De acuerdo a esta pregunta realizada, podemos dar cuenta del predominio
de casi el 52% de los encuestados, considera solamente suficiente la rapidez
para su trabajo que el sistema computacional utilizado le proporciona en
labores habituales.

Sumado el 11% de lo insuficiente, el personal que utiliza el programa senala
en la encuesta, suma un desapruebo para el sistema en cuestiéon, como una
efectiva herramienta de gestion para la consecucion de tiempos de trabajo

mas cortos, necesarios en un sector como es salud, donde la cobertura
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social va en aumento, y el procesamiento de la informacion requiere cada

vez ser manejada de manera efectiva.

Si bien, existe una aprobacion total del 37%, cabe sefalar también la
rutinaria utilizacién en que cae este sistema en Unidades como por ejemplo
Archivo, en donde sdlo un listado a diario se realiza para obtener las
consultas médicas diarias, informes de mucha utilidad, pero a raiz de lo cual
se pierde la necesidad de buscar nuevos horizontes para la creacion y
aplicacidon de funciones que presten otras ayudas a la diaria labor,
constatando un estado de conformidad respecto al solo logro de una funcién
especifica en la pérdida de un uso potencial mayor.
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Pregunta N° 7
;. Realiza reportes exclusivamente obtenidos del programa Sistema de
Salud?

GENERACION DE REPORTES N° USUARIOS %

SIEMPRE 12 44

GENERALMENTE 7 26

AVECES 3 11

NUNCA 5 19

TOTAL 27 100
CUADRO N° 7

Optencién de informacién del programa
"Sistema de Salud".

19%

@SIEMPRE
B GENERALMENTE
OAVECES

ONUNCA

11% 44%

26%

Obtencién de informacién a partir del programa del Sistema de

De esta respuesta, se logra rescatar lo necesario que es trabajar con el
sistema, el 44% de los funcionarios obtiene informacién siempre, y el 26%
generalmente. Si nos dirigimos a quienes respondieron podemos mencionar
las dos unidades que operan el sistema de salud. Unidad de Admisidon y
Archivo. La suma del 30% corresponde a las unidades de Estadistica y
Recaudacién que ven al Sistema no operable.-
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Pregunta N° 8
. El diserio del programa, permite extraer informacién necesaria, para tomar

decisiones?.
CALIDAD DE INFORMACION N° USUARIOS PORCENTAJE
MUY BUENA 2 7
BUENA 8 30
SUFICIENTE 11 41
INSUFICIENTE 6 22
TOTAL 27 100

CUADRO N°8

Calidad de informacién para la Toma de Decisiones

7%

22%

30%

EMUY BUENA |
EBUENA |
OSUFICIENTE

41% OINSUFICIENTE

Utilidad del programa Sistema de Salud, para la toma de decisiones

Importante es la cantidad que senala como insuficiente el programa para
algun tipo de proceso de toma de decisiones 22%, esto debido a lo cerrado
que son sus funciones, en donde solo permite generar informacion de tipo
basica, equivalente a la informacién que solamente se ingresa, sin poder
realizar otro tipo de tareas en su interior, como ingresar a la base de datos
procesados de otra Unidad, crear cuadros estadisticos que den resultados

referentes para analisis, lo que para realizarlos significaria en conjunto,
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extraer informacion plana del sistema, y darle forma manualmente, no
equivalente a un agilizado proceso de informacion.

Otro importante porcentaje 41%, considera suficiente el programa para tomar
alguna decisioén, dejando quizas de manifiesto, que solo se pueden lograr
soluciones de tipo basicas y de menor importancia para un aspecto mas

amplio de la gestion.

Pregunta N°9
En su trabajo, a través del programa "Sistema de Salud", ;existe alguna

relacion con las otras Unidades del SOME?

Relacion de informacién con

' N°USUARIOS %
las otras Unidades
Sl 9 33
NO 17 63
SIN RESPUESTA 1 4
TOTAL 27 100

| Comunicacién a traves del sistema de Salud con otras
Unidades del SOME

@Sl
@NO
OSIN RESPUESTA

Relaciéon del manejo de la informacion entre las distintas Unidades del
SOME.

Esta pregunta da reflejo de la mayor parte de nuestro trabajo de tesis, al
constatar el importante porcentaje que no encuentra relacion de informacion

desde su ubicacion de dicho programa, hacia las otras Unidades.
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El porcentaje de excepcidn, lo encontramos en respuestas obtenidas de
parte de la mayoria de personal de la Unidad de Archivos y de Admision,
donde ya comentamos el escaso tipo de informacion que uno requiere del

otro.

Pregunta N°10
¢Ha notado algun cambio en el procesamiento de la informacién, por el

aumento de la poblacion?

cambios por aumento de la
ggbl i USUARIOS PORCENTAJE
Sl 15 56
NO 10 37
SIN RESPUESTA 2 7
TOTAL 27 100
CUADRO N°10

Cambios por aumento de la Poblacién

@SI
ENO

37% 56% OSIN RESPUESTA |

Aumento de la poblacién / procesamiento de informacion

Vemos como si ha afectado el aumento de la poblacidn en cuanto al manejo
de la informacién, ya que se necesita duplicar el ingreso de informacion al
programa, y ademas los procesos que se realizan manualmente y el conjunto
con la informacién obtenida del sistema se multiplican, todo radica en cuanto
aun se tengan que continuar realizado tareas que debieran ser realizadas

dentro del programa en cuestion.
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Pregunta N° 11

Dada la necesidad de saber la opinidon del programa existente con los
funcionarios de Some, se formuld la siguiente pregunta:

¢, Qué cambios realizaria al sistema en beneficio de sus tareas diarias?

A través de esta pregunta, surgen variadas opiniones basadas
principalmente en la preocupacion de los usuarios del sistema de salud, en

guerer mejorar los procesos y los tiempos de espera.

Dentro de las inquietudes mas relevantes del personal de SOME que esta
en constante uso del Sistema de Salud se pueden rescatar las siguientes

opiniones:

Que el sistema no tenga tantos problemas cuando esta colapsado, porque
eso forma un retraso en la atencién del paciente.

Que sea mas rapido y de facit acceso de un menu a otro.

Que la informacion que se extrae através de reportes es poco confiable.
Que el trabajo en red con los consultorios aportara un correcto manejo de
la informaciéon y datos del paciente para evitar duplicacién de fichas

clinicas.

En resumen la pregunta realizada a 27 funcionarios de SOME, sélo 15
quisieron dar su opinién, en donde aportaron diversas ideas de cambio,
ideas que sufren un retraso por no ser escuchadas por los directores o

directamente por los involucrados en la mantencion del sistema de salud.

En la mayoria de las respuestas, todas van dirigidas a un cambio, a una

mejor atencidn al paciente, en donde se puedan formular 5 puntos centrales:
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» Agilizar los procesos.

» Tiempos de espera de |los pacientes.

» Informaciéon rapida, fluida y confiable.

» Informacién accesible para la toda |la Unidad.
» Mayor capacitacién en el sistema de salud.

Si bien es cierto, que las politicas de cambio son tomadas en un nivel mas
alto de la piramide, resalta por una parte el descontento de algunos
funcionarios. Que desean cambiar de un estado de critica; (opiniones en
contra del sistema existente), sin aportar cambios a éste. A un estado de
competencia en concordancia con el uso de la tecnologia y el redisefio de
los procesos existentes en el beneficio de todos los usuarios que manejan el

programa de Sistema de Salud.
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CONCLUSION FINAL

El presente trabajo de investigacién aca expuesto, resalta en principio, la
importancia que tiene el eficiente uso de las herramientas computacionales
para las organizaciones, que hoy por hoy estan situadas dentro de un
medio cada vez mas complejo y que demandan estandares de rendimiento
de calidad en pro de un mejor crecimiento para la sociedad en su conjunto.
Inserto al uso de las tecnologias en la organizacion estudiada, nos
referimos al flujo de los sistemas de informacion a través de esta
herramienta, el que nos muestra cuan deficiente es el uso, de un limitado
programa computacional desde dos puntos de vista. El primero como un
programa obsoletc para la demanda de los requerimientos
organizacionales, y como segunda perspectiva; la subutilizacion del

programa en desacorde con la realidad existente.

El Servicio de Orientacion Médica S.0.M.E., se ve afectado en las practicas
diarias de las tareas que conforman los procesos establecidos,
principalmente por el problema del acceso a la informacién oportuna y
veraz, cada unidad que conforma dicho servicio, cuenta con egquipos
computacionales que almacenan los datos de cada paciente que recibe
atencién en el establecimiento de forma aislada, esto debido a que no
existen lazos de interaccion entre las cuatro unidades que conforman el
S.0.M.E.

A través del programa computacional creado y disefiado principalmente
para el ingreso de informacion basica, que no da oportunidad de tratarla de
manera efectiva, para el acceso de las unidades que requieren de la
informacioén rapida, oportuna y veraz. En su disefo, logramos constatar
que la empresa encargada de su creacion, deja el proyecto incompleto,
quedando vacios como la falta de manuales tanto para los usuarios, como
para los programadores, desde ahi la imposibilidad de proyectar
capacitaciones respecto a los alcances y beneficios de dicho programa, y
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ademas de los cambios necesarios que cada unidad requiere para el
procesamiento propio de su informacion. Asi entonces, destacan dos
unidades dentro del S.0.M.E. que son el eje del problema del flujo de
informacién para este servicio. La Unidad de Admisidn es la puerta de
ingreso de datos para el Servicio (ingreso y apertura de fichas), las demas
unidades sacan reportes a raiz de esta informacion para uso basico, por
ejemplo: Unidad de Archivo que emite listados diarios de la programacion

de pacientes.

Por su parte la Unidad de Estadisticas, ante la imposibilidad de transformar
la informacién mediante el programa computacional en cuestion, trabaja
aisladamente a través de planillas Excel, cortando todo tipo de interaccion
con las restantes Unidades que requieren de la informacion tratada por esta
Unidad.

La Unidad de Archivo vista en el siguiente capitulo, no ofrece desde si, la
informacion de sus movimientos diarios de fichas, importantes datos para el
resto de las Unidades, ya que la sobrecarga de trabajo manual que
demanda esta Unidad no lo permite, dejando al programa computacional,
en muchas de sus funciones subutilizado, y con el consecuente corte de la
red informativa que requieren las Unidades conformantes del servicio

S.0.M.E. para su eficiente funcioén.

Concluimos asi, el trabajo descriptivo y de analisis sobre [a deficiente red
de informacidn que se maneja a través de esta herramienta tecnolégica,
que en condiciones de buen uso, nos daria un aporte modernizador a la
gestidn de la organizacién, contribuyendo a la rapidez de los procesos y de
forma final, a la entrega por parte de la organizacion misma, una prestacion
de servicio de mayor calidad y oportuna.
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