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Resumen Ejecutivo

Ante la necesidad de recolectar datos de la atencién diaria de los pacientes,
para cumplir con los Compromisos de Gestién en Salud, en el Area de Cariari-
Pococi, para el aio 2008-2009, se propone cambiar los registros manuales por

registros informaticos.

Para esto se pretende disenar una version Beta o Proyecto informatico para
la recoleccién de los datos, relacionando coberturas con calidad, y de una manera
que permita obtener con poco esfuerzo por parte de los funcionarios que utilicen el
programa, la informacion que ellos mismos recolectan, y a su vez que esta

informacion sea util, para direccionar mejor los recursos a nivel local.

Uno de los principales problemas para la implementacion exitosa de este
programa reside en la cultura organizacional de la institucion y en especifico del
Area de Salud de Cariari-Pococi, donde la informacién no tiene un valor agregado

en las funciones y productos en salud que se generan diariamente.

Por lo tanto se pretendio con este proyecto evidenciar la importancia de que
el Area de Salud de Cariari-Pococi se sitlie en la era de la Informatica, y se pueda
analizar la informacién producida desde un punto de vista analitico, y no

simplemente burocratico como es costumbre.

Es asi como al evidenciar la importancia de la informacion y los alcances de
esta, por medio de un sistema informatico, sencillo, de bajo costo y facil aplicacién,
se espera lograr apoyo y recursos para mejorar las condiciones informaticas en
esta Area de Salud, pues solo se cuenta con un funcionario técnico en informatica,
el equipo de computo es viejo y no hay cantidad suficiente de este para las labores

diarias.
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Introduccién

El Area de Salud Cariari-Pococi, es un Area desconcentrada del Primer
nivel de Atencion en Salud, en la Region Huetar Atlantica, y al igual que las otras
Areas de Salud firma un Compromiso de Gestién en Salud, con la Direccién de
Compras de la Gerencia Administrativa de la Caja Costarricense del Seguro
Social, con el fin de brindar atencién en salud con calidad.

Para la firma de dicho Compromiso se entabla una negociacién entre
ambas partes que incluye indicadores y porcentajes de cumplimiento que deben
de ser corroborados por medios fisicos, en documentos que pueden ser
confeccionados segun criterio de cada Area de Salud en el rol de Proveedor y en
el expediente de salud de los pacientes.

En el Area de Salud de Cariari- Pococi, se ha utilizado los registros
manuales para la verificacion de la informacion, lo cual ha facilitado alcanzar los
indicadores pactados, aunque no permite el analisis local e integral de la
informacion extraida de cada uno de los indicadores ni de cada uno de los
pacientes, lo cual no genera el problema a analizar y resolver.

La propuesta de esta tesina es la elaboracion de un programa informatico
de recoleccion de la informacién, que permita solventar parte de las deficiencias
del sistema manual de recoleccion de informacioén. Y que a su vez permita que se
le de la importancia correspondiente al manejo adecuado de la informacion en el
Area de Salud y la capacidad de facilitar la toma de decisiones de indole gerencial

al contar con un sistema automatizado de recoleccion de datos.
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Capitulo |

Marco Contextual

Resefia sobre el Area de Salud de Cariari- Pococi

La Caja Costarricense del Seguro Social fue creada mediante la ley numero
17 del primero de noviembre de 1941. Dentro de los procesos de modernizacion
de la Caja se encuentra la division del sistema de salud en tres niveles principales
en orden creciente de complejidad: el primer nivel de atencién compuesto por las
Areas de salud y los EBAIS, el secundario el de los Hospitales Regionales vy las

Clinicas Especializadas y el terciario el de los grandes Hospitales Nacionales.

El Area de Salud de Cariari- Pococi se ubica en la provincia nimero 7
(Limon), el cantdn numero 702 (Pococi), distrito numero 5 (Cariari), ademas de
parte de La Rita, y Barra del Colorado y Roxana (otros distritos a saber).
Geograficamente se localiza 57° latitud Sur, 25° latitud Norte y meridiano 50°
Oeste y 91° Este. Limita al Oeste con la provincia de Heredia. Al Este con el Mar
Caribe y parte del territorio del canton de Guacimo. Al Norte con Nicaragua a
través del Rio San Juan. Al Sur limita con los distritos de La Rita y Roxana. En
cuanto a sus caracteristicas climatolégicas: goza de un clima, tropical humedo, su
topografia es plano en su gran mayoria, con formaciones montafiosas bajas cerca
de la costa, se encuentra a 50 metros sobre el nivel del mar. Su temperatura
promedio 29°C, minima 20°C, maxima 34°C, el tipo de suelo es arenoso, lo que

evita el riesgo de inundaciones.

El Area de Salud de Cariari pertenece a Regién Huetar Atlantica y fue
inaugurada como Area el 18 de Abril de 1998 y cubre a una poblacién de 61.064

habitantes, incluyendo la poblacion de las antiguas clinicas de Ticaban y Cariari.



La Clinica de Ticaban abrié sus puertas en Febrero de 1971 y la de Cariari
en Agosto de 1979. Al final de los afos 80, el territorio sufri6 un acelerado
crecimiento demografico consecuencia de una rapida expansion bananera. En un
periodo de ocho afios practicamente se duplico el area destinada a la siembra de
banano, lo que llevo casi a una triplicacidn de la poblacién. Esto origind que la
capacidad instalada de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el territorio se
volviera absolutamente insuficiente para resolver las necesidades de salud de la
poblacion. Como consecuencia, de esto, el volumen de pacientes rechazados por
falta de cupo supero los 1.000 por mes en los ultimos afios. Esto conllevo a que
los servicios de urgencias, tanto en las clinicas del Area, como en el Hospital de
Guapiles se saturaran, con la consiguiente insatisfaccion del usuario a pesar de

los esfuerzos del escaso personal por multiplicar su trabajo.

A finales de 1997, época en la que empiezan a llegar las plazas nuevas
requeridas por el nuevo modelo de atencion, se inicia una transformacién
completa en la apreciacion del usuario respecto a la prontitud y calidad de sus
servicios. Actualmente el Area de Salud de Cariari estd compuesta por catorce
sectores de salud, cada uno de ellos con la cantidad de plazas minimas
necesarias para realizar una buena labor. Se cuenta también con un EBAIS Movil,
que se utiliza para reforzar a los EBAIS de poblacién dispersa y de dificil acceso a

los servicios.

De los catorce sectores, uno funciona dentro de la Clinica de Cariari
(Cariari 1) y uno en la Clinica de Ticaban (EBAIS de Ticaban), aunque se hacen
esfuerzos en las comunidades para que cada una de ellas tenga su propio local en
la respectiva comunidad, sede del EBAIS. Los restantes EBAIS del Area que si
cuentan con local dentro de la comunidad respectiva, son los de Caribe, Astua
Pirie, Campo Cinco, Jardin, Los Angeles, Palmitas, La Esperanza, Llano Bonito, El

Porvenir y Barra del Colorado.
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Del total de EBAIS, tres estan en mal estado, éstos son Jardin, Llano Bonito
y Barra del Colorado. En la actualidad se alquila local para que funcionen los
EBAIS de Cariari 2 y Najera. Pronto el EBAIS de Najera ocupara su propio local
de sede de EBAIS. Ciertos EBAIS cuentan ademas con locales para visita
comunal periédica (Cuadro 1). El total de EBAIS del Area de Salud son catorce y

sus poblaciones alcanzan en este momento los 61.064 habitantes. (Cuadro 2).

Cuadro numero 1
Lugares de visita periddica por EBAIS.

Area de Salud Cariari-Pococi.

EBAIS LUGAR DE VISITA PERIODICA
Ticaban Patio de San Cristdbal
Porvenir Cano Seco, Fortuna, Cerro Negro, El

Sota, San Juan

Jardin Primavera, Turnon, Cocotales

Néajera Santa Rosa

Palmitas Linda Vista, Cocori

Llano Bonito El Millon, Maravilla

La Esperanza Ceibo, Palacios, Campo Dos

Barra del Colorado Colorado Sur, Delta, Jobo, Puerto Lindo
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Cuadro numero 2
LOCALIDADES SEDES DE EBAIS SEGUN TERRITORIO Y POBLACION

Localidad Territorio Km2 Poblacién
Cariari 1 3 5.132
Cariari 2 16 5.414
Astua Pirie 6 5.701
Campo Cinco 17 5.478
Caribe 17 5.761
Najera — Santa Rosa 42 5.038
Ticaban 74 5.937
El Porvenir 211 1.701
El Jardin 56 4.881
Los Angeles 20 2.419
Palmitas 236 2.498
La Esperanza 177 5.526
Llano Bonito 76 3.972
Barra del Colorado 490 1.606

Totales 1.438 61.064

La Misién del Area de Salud de Cariari es contribuir permanentemente en el
mejoramiento de la salud mediante la provision de Servicios de Salud preventivos
y asistenciales para la poblacién adscrita al Area de Salud de Cariari, bajo los
principios filosoficos institucionales de Universalidad, Solidaridad, Unidad,
Igualdad, Obligatoriedad y Equidad y los principios de Calidad, Competitividad y
Oportunidad.

La Vision es participar en el mejoramiento continuo de la Salud de la
poblacion adscrita, brindando atencién integral en salud a su poblacion, la que se
manifestara satisfecha con el servicio que se le brinda y participara activamente en
el proceso de salud. Se manejaran altos indices de coberturas y bajas tasas de

morbi-mortalidad. Contara con un equipo humano interdisciplinario capacitado,
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motivado y con excelentes condiciones de infraestructura y equipamiento, asi

como con buen clima organizacional.

El Compromiso de Gestion, es una medida de calidad en la atencién del
usuario y a su vez representa un incentivo econdmico. ElI aprobar dicho
compromiso, equivale a varios millones de colones que pueden ser utilizados en
mejorar las condiciones de las Areas de salud, sin tener las limitaciones que

establecen las partidas presupuestarias.

La negociacion entre las Areas de Salud y la Direccién de compras de la
Caja Costarricense del Seguro Social, que es parte de la Gerencia Administrativa,
es todo un proceso. Las partes llegan con propuestas para cada uno de los
indicadores que se han definido como importantes para establecer la calidad de
salud que se les brinda a los usuarios de la institucion. Se tienen registros
histéricos de las notas anteriores y se analizan las posibilidades para implementar
nuevos indicadores que garanticen en el futuro el cumplimiento de las Normas de
Atencioén integral. Todo esto se relaciona con una piramide poblacional impuesta
por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) a cada una de las Areas
de Salud, segun cada uno de los grupos etarios de acuerdo a la poblacién adscrita

al Area Geografica.

A pesar de contar el Area con un Sistema Informatico Institucional de gran
peso y multitud de aplicaciones, como es el SIIS, aun no ha sido posible el obtener
retroalimentaciéon de parte del Sistema de toda la informacion suministrada,

sobretodo en lo referente a indicadores de Compromiso de Gestion.

El Sistema Integrado de Informacion en Salud (SIIS), permite afiliar usuarios
y a su vez obtener diversidad de informacion referente a las atenciones y
actividades realizadas. No brinda informacién sobre los criterios de calidad y la
principal limitacién para el adecuado procesamiento de los datos, es la falta de

capacitacién de los usuarios en dicha herramienta. Ademas existe un hermetismo
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en la Institucién que favorece a los funcionarios de Informatica y de Recursos
Médicos para que los datos que se obtienen de los Sistemas de Informacion se

mantengan en confidencialidad.

Con el advenimiento de los compromisos de Gestién en las Areas de Salud
en 1997, se han implementado entonces multiples formas de recolectar la
informacion para verificar el cumplimiento de dicho compromiso. En nuestra Area
de Salud se han utilizado los registros manuales. Ellos contienen los datos basicos
personales del paciente y algunos datos relevantes acerca de los indicadores a

cumplir.

Esta labor se realiza durante la consulta del paciente. Esto significa que
aparte de abordar el estado de salud del paciente es necesario constatar y
registrar la aplicacion y valorizacion de los indicadores en el expediente médico y
en los folletos de registro complementarios. Esto conlleva a que el tiempo
estandarizado de una consulta que es de 15 minutos sea insuficiente para cada

paciente.

Para poder cumplir con dicho requerimiento, se distribuyen los folletos de
registro entre los funcionarios del EBAIS para que colaboren con la recoleccion de

datos.

A la fecha el incentivo del Compromiso de Gestidn se ha logrado a través
de esta herramienta manual que permite evidenciar coberturas con la calidad de la
atencion en salud, segun los indicadores pactados para cada Area de Salud. Pero
aun no se ha logrado crear una base de datos que permita el analisis estadistico

de los indicadores a traveés del tiempo, lugar, afo, mes, sexo, edad, etc.
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Objetivos

Objetivo general

Realizar la propuesta de un Sistema Informatico de Recoleccion de datos para el
control del cumplimiento de los Indicadores de Cobertura y Calidad del

Compromiso de Gestién en Salud en el Area de Salud Cariari-Pococi

Objetivos especificos
1. Diagnosticar la situacion actual, respecto a los requerimientos de

informacion existentes en funcion del proceso de control del cumplimiento
de los Indicadores de Cobertura y Calidad del Compromiso de Gestion en
Salud en el Area de Salud Cariari-Pococi.

2. Construir y disefiar una version beta de un Programa Informatico que
asegure el registro de coberturas con calidad en la atencidn en salud de la
poblacion de los EBAIS del Area de Salud de Cariari.

3. Crear una base de datos para ingresar la informacién de los pacientes en
cada programa de atencion en salud.

4. Propuesta para un plan de implementacién para este sistema informatico,
en el Area de Salud de Cariari y posible extensién al Sistema de Salud

Primaria de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Capitulo 1l
Marco tedrico
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Capitulo II

Marco tedrico

En este capitulo se realiza una revision bibliografica que justifique teéricamente
la investigacion realizada enfocandose primordialmente en temas de los

objetivos a justificar.

Antecedentes de los Compromisos de Gestion

Se inician con la Reforma del Sector Salud en el afio de 1997, a cargo de la
Direccion de Compras de Servicios de Salud de la Caja Costarricense del
Seguro Social, quienes tienen a cargo el disefio, negociacidon y evaluacion de

los Compromisos de Gestion.

Con la Reforma se da una separacion de funciones tanto de la provision de
los servicios y del financiamiento, asi se crea una nueva funcion de la CCSS, la
de compra de servicios y su instrumento de vinculacién es el Compromiso de

Gestion.

Constituyen una forma de rendicion de cuentas de una manera no
tradicional. Ayudan a marcar la pauta de como deben prestarse los servicios
de salud con criterios de calidad y produccion que son valorados y
estandarizados a todas las Areas de Salud. Esto con el fin de propiciar la
eficiencia en el uso de los recursos y la equidad en la distribucion de los

mismos en todos los sectores.

Se establecen contratos con los proveedores, que orientan hacia resultados
evitando utilizar mecanismos de control mas costosos. Es un instrumento que

articula las partes y orientan el sistema u organizacion hacia objetivos
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comunes por lo general relacionados con mejorar el desempefio de las

instancias publicas.

Es asi como se constituye un mercado de orientacién y regulacién interna
donde la funcién de prestacion de servicios se define tanto por las instancias
institucionales (90 Areas de Salud y 29 Hospitales), como externas (13 Areas
de Salud, solo en el Primer Nivel de Atencion).

En relacion a los roles, se indica que el comprador en este caso la CCSS,
tiene como objetivos conseguir la maxima cantidad y calidad de servicios para
la poblacién, mediante intervenciones y servicios que sean costo-efectivos y
que el prestador (Areas de Salud y Hospitales) pueda cumplir con los
compromisos adquiridos con el minimo de esfuerzo. Al desagregar estos roles,
el comprador es responsable de realizar un papel de intermediario entre la
poblacion y los prestadores de servicio, para lo cual debe definir: la poblacién a
cubrir, la estrategia de salud y de compra, los criterios de asignacion de
recursos, asi como la contratacion de prestadores. Los prestadores, por su
parte, deben asumir: la prestacion de servicios a la poblacion, la gestién de
recursos humanos y materiales, la gestion econdmica- financiera y el control de

calidad de los servicios que presta.

Pretenden ser un elemento ordenador donde se intenta establecer deberes
derechos, entre agente y principal, ademas de los mecanismos de control y
evaluacion, para determinar que se estan cumpliendo las obligaciones

contraidas en el contrato.

Los Compromisos de Gestidn, constituyen el instrumento operativo de la
CCSS para la compra de servicios de atencion integral en salud (interna y
externa), en el marco de la separacion de funciones en el proceso de

transformacion institucional.
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Constituyen entonces un instrumento clave o herramienta de gestién que
utiliza la compra, para asignar y transferir recursos en funcién del cumplimiento
de metas. Mismo que especifica objetivos de salud y fija acuerdos de
produccion para cada unidad asistencial en los tres Niveles de Atencion, para
obtener resultados especificos por parte de los Proveedores que permitan

mejorar la prestacion de servicios de salud a un costo sostenible.

El ciclo esta conformado por tres grandes fases: disefio, negociacion vy

evaluacion.

Se inicia con una propuesta de Compromiso de Gestion a ser negociada
con los Proveedores, como producto practico y visible de la compra. Esta fase
requiere la participacion de grupos técnicos extra institucionales e instituciones
del ambito central y regional, asi como profesionales encargados de la
prestacion de servicios que son convocados con el objeto de definir el criterio
técnico. Incorpora los requisitos y reglas a seguir para su evaluacién. Este
documento preliminar se somete a validaciéon por parte de las autoridades, las

instancias técnicas y los Proveedores.

El proceso de negociacidén por su parte, inicia con el envio del Compromiso
validado a cada uno de los Proveedores para su conocimiento a fin de que
ellos elaboren su propuesta para la negociacion, con un mes de anticipacion,
culminando con la negociacion individual. Esta negociacion tiene como base
las particularidades locales, el rendimiento individual y los recursos disponibles,
evidenciadas en el historial de las evaluaciones realizadas y recogida en el

Catalogo de Proveedor.

A partir de estos elementos se definen las metas a cumplir, los recursos
financieros asignados y las condiciones para acceder a los incentivos y su uso.
En este proceso interactivo los involucrados llegan al acuerdo de intercambio

entre las partes utilizando dos modalidades, negociacién presencial y a
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distancia utilizando tecnologias de informacién y comunicacién. Este proceso

termina con la firma del Compromiso de Gestion con los contenidos acordados

entre el comprador y el proveedor que luego sera refrendado por la Junta

Directiva Institucional y la Contraloria General de la Republica.

La estructura contractual, actual comprende los siguientes Capitulos:

Marco Conceptual y Juridico: define el alcance y propdsito del
Compromiso.

Objeto del Compromiso de Gestion: delimita la prestacion vy
administracion de los servicios de salud.

Gestidn de los servicios: enuncia los lineamientos emitidos por la
Institucion que debe cumplir el Proveedor.

Evaluacion: determina el procedimiento que utilizara el Comprador para
medir los objetivos y metas convenidos con los Proveedores.
Condiciones economicas: define los recursos asignados y adicionales
con que cuenta cada Proveedor para garantizar el cumplimiento de
metas y objetivos establecidos.

Produccion en Salud con Calidad: establece las metas y volumenes de
actividades en salud pactadas con el Comprador de acuerdo a la

capacidad instalada con la que cuenta cada Proveedor.

Los siguientes son los indicadores de cobertura utilizados en los Compromisos
de Gestion 2008-2009:

1. Cobertura de atencidén a personas hipertensas con criterios de
calidad.

2. Porcentaje de personas de 30 a 75 afios con perfil de lipidos y
categorizacion de riesgo cardiovascular.

3. Cobertura de atencion a personas de 65 afios y mas con criterios

de calidad.
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4. Cobertura de atencién a personas diabéticas ajustada por el
porcentaje pactado de Hemoglobina Glicosilada en rangos
normales.

5. Cobertura de mujeres con citologia cérvico vaginal por grupos de
edades: de 15 a 34 anos y 35 afios y mas.

6. Cobertura de consultas de primera vez en el afio por grupo de
edad y sexo.

7. Cobertura de atencion integral en nifilos y niflas menores de un
afio, con criterios de calidad.

8. Cobertura de atencion integral en nifos y nifias menores de uno a
seis afos, con criterios de calidad.

9. Cobertura de vacunacion con DPT, Polio, Hepatitis y H.
Influenzae y SRP.

10.Cobertura de atencion integral en nifios y nifas en el escenario
escolar.

11.Cobertura de atencién integral individual en adolescentes con
criterios de calidad.

12.Cobertura de atencion odontolégica preventiva en nifos de 0 a 9
afos, adolescentes de 10 a 19 afios y mujeres embarazadas.

13.Cobertura de atencién prenatal, con criterios de calidad.

14.Cobertura de atencién posparto, con criterios de calidad.

Listado de coberturas por subprograma y programas y Coberturas Pactadas
segun indicador.

LKL LKLKLKLKALKKLK

Nifos menores de un afo (80%)

Nifios de uno a menos de cinco anos (30%)
Atencion a adolescentes (30%)

Atencion prenatal (80%)

Atencion posparto (35%)

Atencién al adulto mayor (60%)

Deteccion y abordaje de violencia intrafamiliar y abuso sexual
Riesgo cardiovascular (10%)

Dislipidemia (60%)

Hipertension arterial (i 75%) (ii 35%)
Diabetes Mellitus tipo 2 (i 75%) (ii 35%)
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v Deteccion de cancer cervicouterino (25%)

Analisis de Fichas Técnicas Compromiso de Gestion 2008 - 2009
Area de Salud de Cariari-Pococi

01-1-01-1 Niflos menores de un afo: atencidon con cumplimiento de criterios

v Poblacion del Area: 1350
v Cobertura pactada: 80% (1286)
Y Concentracion:

Antes de 28 dias

De 1 a menos de 4 meses
De 4 a menos de 6 meses
De 6 a menos de 9 meses
De 9 a menos de 12 meses

Fecha

Edad

Ploteo

Interpretacion

La valoracién debe aparecer en la hoja de evolucién

01-1-01-1 Niflos menores de un afo: atencidon con cumplimiento de criterios

v Estado Nutricional (P/E)

Sobrepeso

Normal

Riesgo de Desnutricion

Desnutrido

Graficas si hay alteracion P/Ty T/E

v Valoracion de Riesgo:

Cada semestre
Factores a evaluar:
* Bioldgico
* Psicosocial
«  Ambiental
* Aspectos de Servicio
e Otros

Y Prescripcion Hierro:

Consignacion en expediente de:

e Término / Pretérmino

» Lactancia Materna Exclusiva / Lactancia Materna Mixta
Pretérmino

« Edad =1 mes

* Dosis (1-2mg/kg/dia)
Nifios término sin LM o Alimentacion Mixta:
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« Edad =2 meses
* Dosis (6 mg/ dia)

— NiAos de término con Lactancia Materna exclusiva
 Edad =4meses
* Dosis (6 mg /dia)

— Todos los nifios a partir de 6 meses
 Dosis1-2mg/kg/dia

01-1-01-1 Nifilos menores de un afo: atencion con cumplimiento de criterios

Y Hemograma
- 4 -6 meses edad
— Verificar resultado entre 6 — 9 meses
— Anemia:
e TX por 3 meses
* Hemograma control

01-1-02-1 Nifios y niflas de uno a menos de cinco afos: atencién con
cumplimiento de criterios

v Poblacion del Area: 7532
v Cobertura pactada: 30% (2260)

v EDIN:
- Fecha
- Edad
— Ploteo
— Interpretacion
— La valoracién debe aparecer en la hoja de evolucién
v Estado Nutricional (P/E):
— Sobrepeso
— Normal
— Riesgo de Desnutriciéon
— Desnutrido
— Graficas si hay alteracion P/ITy T/E
— En el caso de los nifios pretérmino que no hayan alcanzado peso
normal se usara la grafica de CLAP hasta los 2 anos
1-3-03-1 Mujeres _en periodo _de posparto: atencién _con cumplimiento de
criterios

v Poblacion: 1103

v Cobertura: 386

vy Concentracion:
— 1°: Antes de 10 dias
— 2°:Dias 23 -37
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v Riesgo:
— Reproductivo para un embarazo futuro
— Depresién posparto

Y Hemograma

— Revision del hemograma del 2° nivel o indicacion e interpretaciéon de

_unlocal
v Fey Ac. Fdlico por 6 meses

1-3-03-1 Mujeres en periodo de posparto: atencion con cumplimiento de

criterios

vy Consejeria en 2 temas de los siguientes:
— Signos de alarma en el puerperio
— Métodos anticonceptivos
— Técnicas para la practica correcta del amamantamiento
— Prevencion ETS y SIDA
— Otros de acuerdo con riesgo

1-4-01-1 Adulto mayor: atencién individual con cumplimiento de criterios

v Poblacién: 2351
vy Cobertura: 1411
v IMC
— Desnutricién: < 17,99
— Bajo peso: 18 — 22,99
— Normal: 23 -27,99
— Sobrepeso: 28 — 29,99
— Obesidad: = 30
v Valoracion agudeza visual y auditiva
v Valoracion e interpretacion del riesgo bio-psico-social
— Utilizar el “Instrumento de valoracion integral del adulto mayor”
— Fisico, funcional, psiquico y social
v Plan de seguimiento
— Acorde factores de riesgo

1-4-01-1 Adulto mayor: atencion individual con cumplimiento de criterios

v Indicacion e interpretaciéon pruebas de Laboratorio:
— Hemograma
- EGO
— Glicemia en ayunas
2-1-02-1 Obesidad: identificacién del riesgo coronario

v Poblacién: Registro
v Cobertura: 10%
v Paciente de 20 a 65 anos con obesidad, IMC > 30

24



N4

N4

Factores de riesgo:
- HTA=140/90
— HDL< 40 (HDL = 60 es un factor negativo)
— Historia prematura de enfermedad coronaria:
e Parientes masculino de 1° grado que haya sufrido de
cardiopatia antes de los 55 afios
» Parientes femenino de primer grado que haya sufrido de
cardiopatia antes de los 65 afios
- Edad:
* Hombre =45 afios
* Mujer = 55 afios
— Fumado:
Estratificacién de riesgo
— Bajo riesgo: 0 — 1 factor
— Moderado riesgo: 2 riegos
— Alto riesgo:
* Personas con mas 3 riesgos
» Paciente con Enfermedad Aterosclerotica
* Personas con los siguiente equivalentes coronarios:
- DM
— Aneurisma de aorta abdominal
— Enfermedad carotidea sistematica

2-1-04-1 Dislipidemia: deteccion temprana de las personas con dislipidemia

< <K<

Poblacién: 15830
Cobertura: 9498
Porcentaje de:
— Hombres > 35 afios
— Mujeres > 45 afios
En el expediente debe aparecer si la persona es dislipidemica o no.
Debe de anotarse los tipos de lipidos y clasificarse en norma o anormal
(Anexo A).

2-1-05-1 Atencidn a las personas con Hipertension Arterial

<K<K

< <

Poblacién: 3522
Cobertura: 2641
Componente 1:
Indicacion e interpretacion de:
- EKG
- EGO
Creatinina plasmatica
Glicemia ayunas
Perfil Lipidico
Componente 2:
35% de los pacientes en control con la PA de la ultima consulta del afio de
control o no:
HTA sin IR, ICC y DM:
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- <140<90
v HTAconIRelCC
- <130<85
v HTA con DM
- <130<80
2-1-06-1 Cobertura _de personas atendidas por DM 2 ajustadas por
hemoglobina glicosilada

v Poblacién: 1761
v Cobertura: 1145
Y Componente 1:
v Interpretacion de resultado:
— PATONA
— Fondo de ojo
Componente 2:
HbA1c (hemoglobina glicosilada) cada 6 meses

<<

2-2-01-1 Deteccion oportuna del cancer cérvico uterino

v Poblacion:
- 20a34a:7132
- >35a:9279

v Cobertura:
- 20a34a:1426
- >35a:2320

Estos son evaluados con muestras aleatorias que se seleccionan de las
listas elaboradoras por el Proveedor, que en gran mayoria de las Areas de

Salud son hechas “a mano”.

En nuestra Area de Salud al abordarse los indicadores del compromiso de
gestion en salud para cada paciente, se deja una muestra fisica en el
expediente de lo realizado, y a su vez los datos del paciente son transcritos a
folletos segun los programas de atencion, lo cual requiere de gran cantidad de
tiempo por parte de la persona que ademas de realizar la atencién del paciente
debe en ocasiones llevar dos o tres de estos formularios que a su vez deben
ser actualizados y llenos en forma completa en cada visita peridédica del

paciente, esto debido a que a pesar de contar con un sistema informatico para
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la recoleccion de datos como es el SIIS (sistema integrado de informacion en
salud), este no es util para la recoleccién de datos de cobertura con calidad por
subprograma de atencion, por lo que dichas coberturas anuales son llevadas
anualmente por el Departamento de Registros Médicos del Area de Salud,
cuando al finalizar el afio se recogen todos los folletos de los EBAIS y crean un

consolidado.

Politicas sobre manejo de la informacion en el Area de Salud Cariari-Pococi

- Se seguiran los lineamientos institucionales en cuanto al manejo del
expediente médico de los pacientes.

- Los expedientes médicos seran custodiados en todo momento por personal
de la Caja.

- El paciente tiene derecho a fotocopiar en parte o en su totalidad su propio
expediente médico, previa solicitud formal al EBAIS correspondiente.

- Se seguiran los lineamientos institucionales para secuestros de expedientes
por parte de la Autoridad, siendo unicamente la Direccion Médica la que
tiene la potestad para realizar el tramite.

- Los EBAIS estan autorizados para realizar y entregar dictamenes médicos
de su condicion de salud, a los pacientes que lo soliciten formalmente.

- Solo la Direcciéon Médica esta autorizada para brindar informacion oficial
sobre datos basicos y de produccion a otras entidades publicas y privadas.

- El Departamento de Informatica del Area de Salud generara y mantendra
actualizado, un Plan de Contingencia que asegure que no se pierda
informacion computarizada en ninguin momento en ninguna de las
computadoras del Area.

- El Encargado de Informatica del Area, velara permanentemente por el buen
funcionamiento de los equipos de cdémputo de los diferentes servicios y
EBAIS, asi como por los servidores de que disponga el Area de Salud.

- La informacién de produccion que se genera en los EBAIS, sera recopilada

por la Jefatura de REDES mensualmente. El funcionario de REDES de

27



cada EBAIS es responsable de hacer respaldos diarios a toda la
informacion que se genere en el EBAIS.

- Se utilizara un buzén de correspondencia en la Sede del Area para cada
EBAIS, en el cual se depositara diariamente la correspondencia requerida.
Es obligacion del personal de los EBAIS, recoger la correspondencia al
menos una vez a la semana.

- El Area de Salud hara esfuerzos por dotar de linea telefénica y Fax a cada
EBAIS y de ser posible, dotar de Internet a cada sede de EBAIS y a cada

Servicio de la Sede para agilizar el envio y recepcién de informacion.

Una organizacion es una estructura social formal, estable, que toma

recursos del entorno y los procesa para producir bienes y servicios.

Las organizaciones que sobreviven al paso del tiempo llegan a ser muy
eficientes ya que producen una cantidad limitada de productos y servicios
siguiendo rutinas estandarizadas. Estas rutinas se transforman en reglas,
procedimientos y practicas razonablemente precisas, llamadas Procedimientos
Operativos Estandarizados, cuyo propésito es enfrentar casi todas las
situaciones esperadas. Estos Procesos Operativos Estandarizados tienen

mucho que ver con la eficiencia que logran las Organizaciones Modernas.

En cada organizacién los individuos ocupan diversos puestos, con
diferentes especialidades, inquietudes y perspectivas, llevando a puntos de
vista divergentes en cuanto a la manera en que se deben distribuir los

recursos, premios y castigos.

La Resistencia Politica, es una de las mayores dificultades para efectuar un
cambio organizacional, especialmente en lo referente a Sistemas de
Informacién. A su vez cada Organizacion tiene supuestos fundamentales,
irrebatibles e incuestionables que definen sus metas y productos, a todo este

conjunto de supuestos se les llama Cultura Organizacional. Por esto es de
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suponer que los Sistemas de Informacion, tendran diferentes efectos en los

diversos tipos de Organizacion.

El Departamento de Sistemas de Informacion, cuenta con: Especialistas,
Programadores, Analistas de Sistemas, Gerentes de Sistemas de Informacion
y los Usuarios Finales, precisamente estos ultimos son departamentos ajenos
al Grupo y son quienes desarrollan las aplicaciones, ultimamente han tenido un

papel creciente e importante en la administracién de Sistemas de Informacion.

Los Procesos de toma de decisiones se apoyan en la informacion
suministrada por estos Sistemas de Informacion y estas pueden ser de indole:
Estratégico, Administrativo, del conocimiento u operativo, en nuestro caso nos
interesan todas las formas de toma de decisiones, ya que el proceso del
Programa Informatico de recoleccién de datos de Criterios y Coberturas segun
Indicadores ,del Compromiso de Gestién para las Areas de Salud, se inicio a
nivel Operativo determinando como realizar las tares especificas establecidas
por los encargados de las decisiones Estratégicas, y a Nivel Gerencial medio,
los cuales se rigieron por metas, recursos y politicas de largo plazo, utilizando
a su vez, controles Administrativos que permitieran utilizar los recursos de una

manera eficaz y eficiente.

La toma de decisiones a Nivel del Conocimiento tiene que ver con la
evaluacion de nuevas ideas, productos y Servicios, y la manera de distribuirla
en la Organizacién, precisamente esto es lo que estamos proponiendo con
este programa informatico, para su elaboracién aplicamos: la identificacion de
los problemas en la Organizacion, luego disefiamos una posible solucién, la
cual fue seleccionada de entre otras alternativas, para luego tratar de
implementarla, ejecutar informes de rutina y brindar ayuda para la toma de

decisiones especificas.
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Los cambios importantes a nivel mundial han alterado el entorno de los
negocios, el primero de los cambios es el surgimiento de la economia global, el
segundo es la transformacion de las economias y sociedades industriales a
economias de servicio basadas en el conocimiento y la informacién, el tercero
es la transformacion de las empresas comerciales, el cuarto es el surgimiento
de la empresa digital, planteando nuevos retos para las empresas comerciales

y su administracion.

¢, Que es un sistemade informacion?

Se puede definir técnicamente como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan vy distribuyen
informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en una
organizacion. Ademas de apoyar la toma de decisiones, la coordinacion y el
control, los sistemas de informaciéon también pueden ayudar a los gerentes y a
los trabajadores a analizar problemas, visualizar asuntos complejos y crear

productos nuevos.

Por informacién se entiende los datos que se han moldeado en una forma
significativa y util para los ser humanos. En contraste los datos son secuencias
de hechos en bruto y representan eventos que ocurren en las organizaciones o
en el entorno fisico antes de ser organizados en una forma que las personas

puedan entender y utilizar.

Hay tres actividades en un sistema de informacién que producen la

informacion estas son: entrada, procesamiento, salida y retroalimentacion.

Nuestro interés es esta puesto en los Sistemas de Informacion basados en

computadora, siendo estos sistemas formales los cuales se apoyan en
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definiciones fijas y aceptadas de datos y procedimientos para recolectar,

almacenar, procesar, distribuir y utilizar estos datos.

Estos sistemas formales basados en computadora se apoyan en tecnologia

de software y hardware de cémputo.

Las computadoras proveen el equipo para almacenar y procesar la
informacion, los programas de computo o software son un conjunto de
instrumentos funcionales que dirigen y controlan el procesamiento de la

computadora.

Las empresas no estan en el negocio del procesamiento de la informacion
por el hecho de hacerlo, mas bien procesan la informacién a fin de mejorar el
funcionamiento de la organizacion y producir ganancias, desde una perspectiva
comercial, un sistema de informacién es un instrumento importante para crear
valor para la empresa. Las actividades de procesamiento de la informacion
apoyan la toma de decisiones administrativas, mejoran la ejecucion de los

procesos de negocios y como resultado incrementan el valor del negocio.

El valor de un sistema de informacion para una empresa al igual que la
decision de invertir en el lo determina el grado en que este sistema conducira a
la empresa a mejores decisiones administrativas, procesos de negocios mas
eficientes y una rentabilidad mas alta, en si la principal razén es contribuir al

valor corporativo.

Un sistema de informacion también representa una solucion administrativa,
basada en tecnologia de la informacion, para un reto planteado por el entorno,
para comprender plenamente los Sistemas de Informacién, un Gerente debe
entender las mas amplias dimensiones de los Sistemas relacionados con la
organizacion, administracion y tecnologia de la informacion y su potencial para

dar soluciones a retos y problemas del entorno de negocios.
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Los procedimientos operativos estandarizados son reglas formales que se
han desarrollado para realizar tareas, estos a su vez guian a los empleados en
diversos procedimientos. Las organizaciones requieren de muchos y diversos
tipos de habilidades y personas lo cual forma una cultura especial o conjunto
fundamental de supuestos, valores y formas de hacer las cosas, que ha sido
aceptado por la mayoria de sus integrantes, partes de la cultura organizacional

se pueden encontrar incorporadas en sus sistemas de informacion.

Los diversos niveles y especialidades de una organizacidn crean intereses
y puntos de vista diferentes los cuales en ocasiones crean conflictos, siendo el
conflicto la base de las politicas de una organizacion. Los sistemas de
informacion surgen de este caldero de perspectivas distintas, conflictos,
compromisos y acuerdos que son una parte natural de todas las

organizaciones.

Los sistemas de informacion gerencial, combinan el trabajo tedrico de las
ciencias de la computacion, las ciencias de la administracion y la investigacion
de operaciones con una orientacion practica a desarrollar soluciones de
sistema a problemas del mundo real y administrar los recursos de tecnologias

de informacién.

A medida que las empresas se transforman mas en empresas digitales, el
sistema se extiende a los clientes, proveedores e incluso a los competidores de
la industria, donde los sistemas tradicionales producian sobre todo cambios
técnicos que afectaban solamente a pocas personas de la empresa, los
sistemas contemporaneos han acarreado cambios administrativos e

institucionales fundamentales.

Hay diferentes tipos de sistemas de informacion, entre ellos:
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Nivel operativo, los cuales apoyan a los gerentes operativos en el
seguimiento de las actividades y transacciones elementales de la organizacién
como ventas, ingresos, depodsitos en efectivo, nomina, decisiones de crédito y
flujo de materiales en fabrica, el objetivo principal de estos sistemas es
responder a las preguntas de rutina y seguir el flujo de las transacciones a
través de la organizacion.

Nivel del conocimiento, apoyan a los trabajadores del conocimiento y de los
datos de una organizacion, el proposito de estos sistemas es ayudar a las
empresas comerciales a integrar el nuevo conocimiento a los negocios y
ayudar a la organizacion a controlar el flujo de trabajo de oficina.

Nivel administrativo, sirven a las actividades de supervision, control, toma de
decisiones y administrativas de los gerentes de nivel medio, este tipo de
sistema proporciona informes peridédicos, mas que informacién instantanea de
operaciones, algunos sistemas a nivel administrativo apoyan la toma de
decisiones no rutinarias, tienden a enfocarse en decisiones menos
estructuradas para los cuales los requisitos de informacion no siempre son
claros.

Nivel estratégico, ayuda a los directores a enfrentar y resolver aspectos
estratégicos y tendencias a largo plazo, tanto en la empresa como en el
entorno externo, su funcion principal es compaginar los cambios del entorno

externo con la capacidad organizacional existente.

Una organizacion es una estructura social formal, estable, que toma
recursos del entorno y los procesa para producir bienes y servicios, esta

definicion técnica se enfoca en tres elementos en una organizacion; el capital y

el trabajo, son los factores primarios de produccién proporcionados por el
entorno, la empresa transforma estos insumos en bienes y servicios a través
de una funcion de produccion, los entornos consumen esos bienes y servicios
a cambio de los insumos que suministran. Las organizaciones son entidades
legales formales porque deben acatar leyes y cuentan con reglas y

procedimientos internos, también son estructuras sociales porque constituyen
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un conjunto de elementos sociales. Una definicién conductual mas realista de
una organizacidn es que se trata de un conjunto de derechos, privilegios,
obligaciones y responsabilidades que con el tiempo llegan a un equilibrio
delicado a través de los conflictos y la resolucién de los mismos, por lo que
construir unos nuevos sistemas de informacién o reconstruir los existentes
implica mas que un reacomodo técnico de maquinas o trabajadores, implica la
modificacion de esos derechos, privilegios, obligaciones, responsabilidades y

sentimientos de la organizacion que se ha establecido a lo largo del tiempo.

El cambio tecnoldgico requiere cambios en quien posee y controla la
informacion, quien tendra derecho a acceder y actualizar esa informacion y

quien tomara las decisiones sobre quien, cuando y como.

Las definiciones técnica y conductual de las organizaciones no se
contradicen; de hecho, se complementan, la definicion técnica nos muestra la
manera en que miles de empresas de los mercados competitivos combinan
capital, trabajo y tecnologias de la informacién, en tanto que el modelo
conductual nos conduce al interior de la empresa individual para que
apreciemos como afecta esa tecnologia al funcionamiento interno de la

organizacion.

Otra forma en que las organizaciones han influido en la tecnologia de la
informacion es mediante decisiones sobre quien disefara, instalara y dara
mantenimiento a la infraestructura de las tecnologias de la informacion de
organizacion, estas decisiones determinan como se suministraran los servicios

de tecnologia de la informacién.
La unidad o funcién formal de la organizacién responsable de los servicios

de tecnologia se denomina departamento de sistemas de informacion, este

departamento es el responsable de dar mantenimiento al hardware, el

34



software, el almacenamiento de datos y las redes que conforman la

infraestructura de la tecnologia de la informacién de la empresa.

El departamento de sistemas de la informacion cuenta con especialistas
como programadores, analistas de sistemas, lideres del proyecto y gerentes de
sistemas de informacién. Los programadores son especialistas técnicos
altamente capacitados que escriben las instrucciones de software para la
computadora. Los analistas de sistemas constituyen el enlace principal entre
los grupos de sistemas de informacion y el resto de la organizacién. El trabajo
del analista de sistemas es traducir los problemas y requerimientos de la

empresa en requisitos y sistemas de la informacion.

Los gerentes de las empresas de la informaciéon son los lideres de los
equipos de programadores y analistas, gerentes de proyecto, gerentes de
instalaciones fisicas, gerentes de telecomunicaciones y jefes de grupos de
sistemas de oficina. También estan a cargo del personal que captura datos y
opera computadoras. Asimismo, especialistas externos como proveedores y
fabricantes de hardware, empresas de hardware y consultores, participan
frecuentemente en las operaciones cotidianas y en la planeacion a largo plazo

de los sistemas de informacion.

En muchas companiias, el departamento de sistemas de informacién lo
dirige un director de informacién. Este es un puesto administrativo que

supervisa el uso de la tecnologia de la informacion en la empresa.

Los usuarios finales son representantes de departamentos ajenos al grupo
de sistemas de informacidén para quien se desarrollan las aplicaciones, estos
usuarios estan jugando un papel cada vez creciente e importante en el disefio

y desarrollo de los sistemas de informacion.
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El departamento de sistemas de informacién sugiere nuevas estrategias de
negocios y nuevos productos y servicios basados en la informacion, y coordina
tanto el desarrollo de la tecnologia como los cambios planeados de la

organizacion.

Con frecuencia la toma de decisiones es uno de los roles de mayor reto
para los gerentes. Los sistemas de informacion han ayudado a los gerentes a
comunicar y distribuir la informacion. Esta toma de decisiones se puede
clasificar de acuerdo con el nivel organizacional en que ocurre, la toma de
decisiones estratégicas determina metas, los recursos y las politicas a largo
plazo de la organizacion, las decisiones administrativas se refieren a la manera
eficiente y eficaz de utilizar los recursos y de que tan bien se desempefan las
unidades operativas, las decisiones operativas determinan como realizar las
tareas especificas establecidas por los encargados de las decisiones
estratégicas y de nivel gerencial medio. La toma de decisiones a nivel del
conocimiento tiene que ver con la evaluacién de las nuevas ideas sobre
productos y servicios de las formas de comunicar el nuevo conocimiento y de
las maneras de distribuir la informacién por toda la organizacion.

La toma de decisiones consta de varias y diversas actividades entre ellas,
inteligencia que consiste en identificar y entender los problemas que se
presentan en la organizacion, el disefio pues los individuos generan posibles
soluciones para los problemas, la seleccion entre las alternativas de solucion y
la implementacién, cada una de estas etapas tiene apoyo de diversos sistemas

de informacion.

Una transmision adecuada de la informacion no depende solamente de las
capacidades de hardware y el software de cdmputo sino también de la
habilidad de la organizacién para administrar los datos como un recurso
importante. EI manejo eficiente de los datos ha sido un aspecto problematico
para las organizaciones, ya que se requiere un cambio organizacional general

en el rol de la informacion, en la asignacidn de poder en los niveles directivos,
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en la propiedad y comparticion de la informacion y en los patrones de orden

organizacional.

Un sistema de base de datos desafia las estructuras de poder existentes en
una organizacion y por esta razdén con frecuencia genera una resistencia
politica. En un entorno tradicional de archivos, cada departamento construia
archivos y programas para satisfacer sus necesidades especificas, ahora con
una base de datos, los archivos y programas se deben construir tomando en

cuenta el interés de toda la organizacion en los datos.

Aunque la organizacién haya gastado dinero en el hardware y software
necesarios para un entorno de base de datos, talvez no se obtenga los
beneficios que debiera si no esta dispuesta a hacer los cambios

organizacionales requeridos.

Un sistema de computo organiza los datos en una jerarquia que empieza
con bits y bytes y avanza a campos, registros, archivos y bases de datos. Un
bit representa la unidad mas pequefia de datos que puede manejar una
computadora, un grupo de bits, llamado bytes, representa un caracter, el cual
pude ser una letra un numero o un simbolo. Una agrupacién de caracteres en

una palabra, un grupo de palabras o un numero completo se llama campo.

Un numero de campos relacionados, como un nombre, fecha, conforma un
registro, un grupo de registros del mismo tipo se llama archivo, un grupo de

archivos relacionados forma una base de datos.

La tecnologia de bases de datos puede reducir muchos de los problemas
que origina la organizacion tradicional de archivos. Una definicion mas rigurosa
de una base de datos, es un conjunto de datos organizados para satisfacer
eficientemente a muchas aplicaciones centralizando los datos y minimizando

su redundancia. En vez de que los datos se almacenen en archivos separados
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para cada aplicacion, se guardan fisicamente para que aparezcan a los
usuarios como si estuvieran almacenados en un solo lugar. Una sola base de

datos abastece a multiples aplicaciones.

Un sistema de administracion de bases de datos es simplemente el
software que permite que una organizacion centralice los datos, los administre
eficientemente y dé acceso a los datos almacenados a los programas de

aplicaciones, actuando como una interfase entre estos.

Los sistemas de administracion de datos tienen tres componentes entre
ellos: un lenguaje de definicion de datos, que es el lenguaje formal que
emplean los programadores para especificar el contenido y estructura de la
base de datos. El lenguaje especializado o de manipulacion de datos, el cual
se utiliza en conjunto con algunos lenguajes convencionales de programacion
de aplicaciones para manipular datos en la base de datos. Este lenguaje
contiene comandos que permiten que los usuarios finales y los especialistas en
programacion extraigan datos de la base de datos para satisfacer los
requerimientos de informacién y desarrollar aplicaciones. El lenguaje mas
prominente de la manipulacion de datos es el lenguaje de consultas
estructurado o SQL el cual se puede usar como un lenguaje de consultas
interactivo para acceder a datos desde las bases de datos, y sus comandos se
pueden incrustar en programas de aplicaciones escritos en lenguajes

convencionales de programacion.

El tercer elemento es un diccionario de datos, que es un archivo
automatizado o manual, el cual almacena las definiciones de los elementos de
datos y sus caracteristicas, como uso, presentacion fisica, propiedad,
autorizacion y seguridad, la mayoria son pasivos y solo pueden dar informes
otros son activos que pueden utilizar automaticamente los cambios en el

diccionario.
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Los sistemas de administracion de datos utilizan diferentes modelos de
bases de datos para dar seguimiento, atributos y relaciones, entre ellos: El
relacional el cual es el mas popular y representa todos los datos de la base de
datos como tablas sencillas en dos dimensiones llamadas relaciones, con este
se puede extraer y combinar facilmente la informaciéon en mas de un archivo o
tabla.

El jerarquico y de red el cual presenta datos a los usuarios en una
estructura de tipo arbol, dentro de cada registro, los elementos de datos estan
organizados en piezas de registros llamados segmentos. Para el usuario cada
registro semeja un organigrama con un segmento de nivel superior llamado
raiz. Un segmento superior se conecta con uno inferior en una relacion padre
hijo, las de red establecen estas relaciones de muchos a muchos. Se
consideran obsoletos y no se usan para construir nuevas aplicaciones de base

de datos.

Los sistemas de administracion de bases de datos orientados a objetos
almacenan los datos y procedimientos como objetos que se puedan recuperar
y compartir automaticamente, se han vuelto populares porque se pueden
utilizar para administrar los diversos componentes multimedia o los
subprogramas de Java utilizados en aplicaciones de la Web, los cuales suelen
integrar piezas de informacion de varias fuentes. Aunque las bases de datos
orientados a objetos pueden almacenar tipos diferentes de informacién mas
complejos que los relacionales, son relativamente lentas comparativamente

para procesar gran cantidad de transacciones.

Para crear una base de datos de deben llevar a cabo dos ejercicios: un
disefio conceptual y un diseno fisico. El disefio Conceptual, o légico, de una
base de datos es un modelo abstracto de la base de datos desde una
perspectiva de negocios en tanto que el disefio fisico muestra el arreglo real de

la base de datos sobre dispositivos de almacenamiento de acceso directo. El
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disefio logico requiere una descripcion detallada de las necesidades de
informacion de los usuarios finales reales de la base de datos y la manera mas
eficiente de agrupar los elementos de datos entre si para cumplir con los
requerimientos de la informacion. el proceso también identifica los elementos
de datos redundantes y las agrupaciones de elementos de datos requeridos
para programas especificos de aplicaciones, los grupos de datos se organizan,
refinan y dinamizan hasta que surja una vista general l6gica de las relaciones

entre todos lo elementos de datos en el base de datos.
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Capitulo 11l

Marco Metodolégico
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Capitulo Il

Marco Metodoldgico

En este capitulo se describe en forma general y especifica como se
desarroll6 el proyecto en forma secuencial para diagnosticar la situacién actual del
problema en estudio y la forma en que se desarrolla y plantea la solucion a dicho

problema, asi como la posible implementacion de soluciones.

Tipo de estudio

Tedricamente el estudio realizado como un disefo de campo del tipo
experimental y post-facto, ya que se recomienda el uso de un programa
informatico para la solucion de algunos de los problemas de recoleccion de la
informacion en forma manual, como se esta realizando en este momento, lo que

también cumple con los requisitos para ser post-facto.

Al describir el tipo de investigacion que se realizd, se puede clasificar lo cual
es importante para establecer la estrategia que se utilizé para el desarrollo de la

investigacion.

Segun su finalidad es una investigacion aplicada y segun su alcance
temporal es una investigacion longitudinal, segun su profundidad es una

investigacion descriptiva, segun su caracter es una investigacion cuantitativa.

El area de estudio, ubica el ambito de accién en el cual se realizo la
investigacion, este se llevd a cabo en el Area de Salud de Cariari Pococi, de
acuerdo a la negociacion del compromiso de gestion realizada para los afios 2008-
20009.
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El objeto y sujeto de estudio son los sistemas de recoleccion de datos para
el cumplimiento de los criterios de calidad utilizados en el Area de Salud Cariari-
Pococi.

Poblacién y muestra utilizamos el muestreo intencionado, ya que a mi
criterio seleccione elementos que considero representativos del problema y en
cuanto a fuentes de informacién es una fuente primaria o directa, pues se obtienen

de informacién del Area de Salud, quien es la que los produce directamen te.

Metodologia para la recoleccion de informacion para la elaboracién del
sistema propuesto

Al analizar la Capacidad resolutiva de los EBAIS, encontramos que gran
parte de las funciones realizadas se relacionan con el cumplimiento y aprobacién
del Compromiso de Gestion, y a su vez que este Compromiso de Gestion, acarrea
una serie de problemas para el desempeno diario de las funciones basicas del
primer nivel de atencién en salud, como son la promocién y prevension en salud.

Entre los problemas identificados mediante un analisis de causa-efecto,
esta el escaso tiempo con que se cuenta y la gran cantidad de acciones a realizar
con cada uno de los pacientes, como son la Consulta de morbi-mortalidad de los
pacientes, el control de patologias cronicas, labores de prevencién y
epidemiologia como son la vacunacién, visitas a escenario escolar y visita
domiciliaria, la atencion de urgencias menores y el cumplimiento de los
Compromisos de Gestion Local, asi como que la informacion producto de esa
atencion en salud no siempre genera retroalimentacion a los EBAIS generadores
de la informacién, para mejorar la calidad de atencién, la gestién y uso adecuado
de los recursos en el mismo escenario en que se produce la informacion.

En el Area de Salud Cariari-Pococi todas estas labores generan datos que
son recolectados en un sistema de computo, mediante un instrumento informatico
conocido como agenda diaria, que es un modulo del Sistema Integrado de

informacion en Salud, excepto los datos de registro de los usuarios que estan
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comprendidos en alguno de los programas de atencion del Compromisos de
Gestion.

Los datos de la agenda diaria, son producidos en el EBAIS, se dejan en
una base de datos la cual es transportada al final de mes a través de un
dispositivo de almacenamiento de informacion portatil hasta el Area de Salud, al
Servicio de Registros Médicos donde se consolida un informe de toda el Area, que
es enviado al nivel central de la institucidon. La informacion de los compromisos de
Gestidn de consolida a nivel manual siguiendo el mismo procedimiento.

Esto se debe realizar de esta forma pues segun entrevista con la Jefatura
de Redes, no se pueden generar datos de coberturas en los EBAIS, pues no se ha
incluido la piramide poblacional de cada EBAIS, por la posible incapacidad de los
funcionarios de registros médicos de cada EBAIS, para incluirla en su equipo de
computo de una manera adecuada y satisfactoria, limitando asi la posibilidad que
tiene el sistema de brindar retroalimentacion a los generadores de la informacion.

Por lo que se analiz6 el Sistema Informatico Automatizado con que cuenta
el Area de Salud de Cariari-Pococi, conocido como SIIS, y los de otras Areas de
Salud conocidos como MEDICIS, se analizaron sus capacidades y limitaciones, a
su vez se analizo el sistema Manual de recoleccidon de datos actual y se relaciono
con las fichas técnicas del Compromiso de Gestion en Salud, se procedio
entonces a confeccionar una propuesta informatica que realice las funciones que
el SIIS y el MEDICIS, no contemplan y que son requisito para la evaluacion del
Compromiso de Gestion 2008-2009, para el Area de Salud Cariari-Pococi de tal
manera que se pueda prescindir de los registros manuales y a su vez se

potencializen los recursos informaticos.
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Alcances y limitaciones

La propuesta plasmada en esta tesina reside en la confeccion de una
Version Beta del Programa Informatico para la recoleccion de datos de los
expedientes Médicos, para la evaluacion del Compromiso de Gestion en Salud
para el afio 2008-2009, en el Area de Salud Cariari-Pococi.

Siendo este un programa informatico en visual fox, que permite ingresar
datos basicos de identificacion del paciente para registralo en uno de los
subprogramas que estan comprendidos en el Compromiso de Gestion para el
Area de Salud de Cariari-Pococi, para el afio 2008-2009.

El programa lleva el nombre de SISACOMGES (SISTEMA
AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION), éste sistema esta

orientado a la automatizacién de un proceso diario de recoleccion de informacion
del expediente médico, para obtener una vision clara y concisa del proceso que se
realiza y de los resultados a obtener con nuestra labor, caracterizandose por el
facil acceso y manejo del sistema, esto con el objetivo primordial de ahorrar
tiempo en la recoleccion de la informacion deseada.

Especificamente esta orientado a la automatizacion exclusiva de los
programas que deben cumplir los Compromisos de Gestién, de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en cada centro médico del primer nivel del Area
de Salud Cariari-Pococi, pudiendo generalizarse posteriormente a todos los
EBAIS del pais, después del proceso de analisis y evaluacién correspondiente.

Su orientacion es especificamente para ser utilizado por el profesional en
Medicina de cada Centro Médico, aunque los informes y reportes que brinda éste,
puede ser utilizado por todo el resto del personal del centro de salud, como apoyo
para el cumplimiento de sus funciones. La informacién técnica del SISACOMGES
esta basado generalmente en la clasificacion de un sistema matematicamente
binario, es decir, la mayoria de las ocasiones en la interfaz de usuario se orienta a
la marca de un Sl o un NO, éstos orientados especificamente a que si se cumplié

0 no el proceso u objetivo del indicador de Compromisos de Gestion.
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Talvez lo mas importante en este programa es la capacidad de relacionar el
trabajo realizado con calidad, con coberturas en cada uno de los indicadores, que
le permiten al Gerente gozar de seguridad de la informacion presentada y palpar
cuales son capacidades reales de atencion con calidad y realizar las correcciones
necesarias, todo esto reduciendo el tiempo para procesar esta informaciéon y con
la ganancia de contar con una base de datos actualizada y ordenada.

Este programa se realiza con recursos informaticos basicos compatibles
con otros sistemas de Informacidn y equipos de computo tan basicos que incluso
pueden ser antiguos y poco actualizados.

Con esto esperamos eliminar los registros manuales y reducir los gastos en
tiempo y recursos econdmicos y materiales, asi como fomentar la responsabilidad
en los funcionarios de las Areas de Salud.

Uno de los alcances importantes del Programa informatico es que con la
introduccién de informacion, de los pacientes, se crea una base de datos. Para
esto el programa debe contar con acceso al Padrén Nacional, para facilitar el uso,
pues al inicio solo con ingresar el numero de identificacidon del paciente, el sistema
automaticamente brindara los datos de sexo, edad, nombre completo, fecha de
nacimiento asi como clasificara automaticamente al paciente para que solo se
pueda incluir en los indicadores relacionados con estos datos, por ejemplo si el
numero de identificacion corresponde a un hombre mayor de 18 afios no podra ser
incluido en los indicadores de nifios ni los relacionados con el sexo femenino o
mayores de 65 afos.

Una vez seleccionado el indicador, se introducira informacion especifica de
lo realizado en cada uno de los indicadores, y esta informacion podra ser impresa
o guardada para ser consultada en otra oportunidad, asi como se podra tener un
registro de todas las consultas realizadas por el paciente en cada indicador,
pudiendo establecer relaciones de captacion y cobertura.

Hay iconos que permiten seleccionar el tipo de informacion que al usuario
del sistema informatico le interesa visualizar, pudiendo establecer fechas, lugares

o profesionales que brindaron determinada consulta entre otros.
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Por ser multitud de variables que podrian tener importancia estadistica en
algun momento, se contara con medios informaticos en el programa para poder
recolectar y almacenar los datos ingresados de cada paciente de manera que se
puedan exportar en forma de una matriz al programa de Excel de Windows para la
graficacion tabulacion y analisis de los datos segun los gustos del usuario del
sistema informatico.

Para la aplicacién de esta propuesta informatica, en el Area de Salud de
Cariari y posible extension al Sistema de Salud Primaria de la Caja Costarricense
del Seguro Social, se debe presentar el proyecto al Equipo Gerencial de la Clinica
y al Equipo de Apoyo del Area de Salud, para escuchar su punto de vista, asi
como modificaciones y observaciones que ha su criterio se deban realizar para
que este proyecto tenga viabilidad para poderse ejecutar.

Asi como contar con computadoras en cada uno de los EBAIS, y la
posibilidad, de organizarlas en forma de red, para que el programa pueda ser
llevado por un solo integrante del personal o segun preferencia entre varios
funcionarios.

Se deben programar reuniones con los diferentes EBAIS para informales de
las generalidades del programa y talleres para capacitar a los funcionarios en el
uso adecuado del Programa y los alcances y limitaciones de este.

Hay que realizar controles periddicos para constatar el correcto uso de esta
herramienta.

Seria prudente trabajar en una siguiente etapa de este Programa
informatico y es modificar este programa para que en la Jefatura de Registros
Médicos se pueda recolectar toda la informacion de cada uno de los EBAIS y
realizar un consolidado mensual y anual, esto en forma automatizada ya sea via
Internet o por el traslado de la informaciéon por dispositivos moéviles de

almacenamiento de datos.
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Capitulo IV

Diagnostico de la situacién actual
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Capitulo IV
Diagnostico situacional

En este capitulo se aborda la situacién actual del Area de Salud con
respecto al problema identificado, realizando un resumen de las acciones que

generan el problema.

El Area de Salud Cariari-Pococi, ha negociado con la Direccién de Compras
de la Caja Costarricense del Seguro Social, el Compromiso de Gestion en
Salud para el ano 2008-2009, en esta negociacion se establecen porcentajes
de coberturas y porcentajes de cumplimiento en lo respectivo a criterios de
calidad de la atencién en Salud. Entre los indicadores firmados hallamos unos
que son de atencion individual al paciente y otros que deben ser abordados en

forma grupal.

En el proceso de cumplimiento del compromiso es tan importante realizar lo
pactado, como tener los medios de registro adecuados que verifiquen este
cumplimiento. En el Area de Salud de Cariari se han implementado estrategias
variadas para el registro de los criterios solicitados, por lo que para cada
paciente, se deja una muestra fisica en el expediente de lo realizado, y a su
vez los datos del paciente son transcritos a folletos segun los programas de

atencion.

El Compromiso de Gestion, genera para los EBAIS un agente de estrés, en
su labor diaria, pues obliga a dedicar tiempo de consulta médica “normal”, en la
cual se establece una historia clinica, un examen fisico, una presuncién
diagndstica y se brinda un esquema terapéutico que incluye educacién en
salud, para llevar un tipo de consulta en el cual se deben cumplir de memoria
criterios especificos para cada indicador; los cuales deben ser realizados y
consignados en el expediente. Incluso se obliga al personal de los EBAIS a

buscar a los pacientes que por su libre albedrio ha decidido faltar a sus
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consultas o examenes, asi como responsabiliza y castiga al EBAIS en los
casos en que los pacientes no cumplan con los estandares de calidad
solicitados, esto incluso a pesar de esfuerzos y gastos de recursos grandes del
sistema de salud para con pacientes que no desean cambiar sus condiciones

de salud.

Todo esto también va en detrimento de los pacientes que no clasifican en
alguno de los programas evaluados, y que a pesar de tener problemas agudos
o crénicos, en salud se ven relegados a tener los cupos que sobran posterior a
establecer los que hay por dia de los programas del Compromiso de Gestion,
esto debido que la morbilidad no es evaluada, y no se asigna ningun incentivo
por solventar estos requerimientos de consulta, aunque si los miden o
sancionan con las encuestas de satisfaccion al usuario, por lo que cada EBAIS
trata de dar atencion oportuna al paciente incluso recargando su consulta y

sacrificando calidad por cantidad.

Uno de los temas algidos con el Compromiso de Gestion es el tiempo de
consulta, que para pacientes de programa es de 15 minutos, y para medicina
general es de 12 minutos, asi como se solicita una cantidad maxima de

pacientes que va de 36 a 44 pacientes por dia.

En los quince minutos de atencion médica hay que solventar varios
problemas de salud, brindar educacion, tratamiento médico, dejar constancia
en el expediente médico de los criterios de calidad del Compromiso de
Gestion, y segun el Area de Salud dejar constancia o registro de cada paciente
en folletos aparte, asi como incluir los diagnésticos en el sistema informatico de

salud ya existente.

La institucion cuenta con dos tipos de Sistemas Informaticos diferentes

empleados en el primer nivel, ellos son:
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El MEDICIS, el cual es un expediente electronico que permite tener toda la
informacion del paciente en forma digital pero que se esta implementando solo
en algunas Areas de Salud, y no es especifico para obtener informacién de los
criterios cumplidos a cada uno de los pacientes y que son requisitos para

obtener el puntaje sefalado en cada indicador.

El otro Sistema Informético el SIIS el cual es utilizado en el Area de Salud
de Cariari, este sistema informatico permite obtener un listado de diagnésticos
realizados a cada paciente, con lo que podriamos obtener los datos de
Captacion pero no de Coberturas con calidad, pues no se pueden evidenciar
los criterios de calidad solicitados para la aprobacién del Compromiso de

Gestion en Salud.

Pero aunque el Sistema de Informacion, puede brindar la informacion de
Captacion en el Area de Salud de Cariari, no se puede extraer esta informacién
tampoco, pues la jefatura de Registros Médicos, imposibilita la incorporacion
adecuada de la piramide poblacional de cada sector de EBAIS al Sistema de
Computo por limitaciones referentes a cultura organizacién y decision

gerencial.

Lo cual se traduce en que al no poder tener la informacion del total y
distribucion etarea de la poblacion en el equipo de computo de cada una de las
Sedes de EBAIS, la informacion de diagnosticos de cada uno de los pacientes
atendidos no se puede relacionar con la captacion pactada (que es la cantidad
de personas que deberian verse en un periodo de tiempo segun el grupo al

que pertenezcan).

Como no se puede obtener las captaciones ni coberturas de cada uno de
los indicadores de atencién en salud, en el Area de Salud de Cariari, se opto
por llevar un listado manual para cada indicador donde se consignan los datos

basicos personales y a su vez se evalua con una x o escribiendo un numero la
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realizacion o no de un determinado criterio de atencion, lo cual viene a

solventar las necesidades de registro para justificar la nota del compromiso de

gestion en salud.

Sin embargo con este sistema de informacion manual surgen grandes

limitaciones, como son:

>

El llevar registros manuales hace que se tenga que repetir el llenado de
los datos personales del paciente multiples veces, esto pues si un
paciente de mas de 65 afios consulta por primera vez en el afo, es
obeso, hipertenso, diabético, dislipidemico, y hay que realizarle el
examen de papanicolau, habria que llenar sus datos en 6 folletos en
esa misma consulta, este entre otros ejemplos.

En ocasiones la letra y los numeros son ilegibles por particularidades de
las personas que llenan los formularios y la premura para esto.

Es frecuente llenado incompleto e inadecuado de los datos, asi como la
duplicacién y omisién en el llenado de la informacién.

Para buscar nuevamente la informacién ya recopilada es necesario
revisar todo el folleto, esto amerita tiempo y hace dificil establecer
visualmente la periodicidad adecuada de las visitas de los pacientes por
programa de atencion.

Para consolidar datos hay que realizar una suma de los registros de
cada paciente.

Cada vez que se va ha realizar un diagnodstico de captaciones y
coberturas hay que hacer una revision de todo el folleto.

Al final del afo cuando se van a realizar consolidados de cada uno de
los EBAIS de Captaciones y Coberturas, se deben enviar los folletos a
la Sede del Area de Salud para que la jefatura de REDES, realice un
conteo manual de los catorce EBAIS en cada uno de los folletos de los
Indicadores, lo que acarrea una serie de dificultades pues durante esos
dias la informacion que se debia registrar en los folletos se debe llevar

en otras hojas y reescribirlos cuando devuelvan los folletos(lo cual casi
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nunca se hace, pues no se van a ocupar para el otro afo y los datos
para la justificacion del Compromiso ya estan sacados), asi como el
tiempo que se dura en el departamento de REDES para realizar este
consolidado es mucho.

» Al ser registros que se llevan anualmente no se crea una base de datos
que permita estimar la realidad del trabajo realizado durante un afio y
que le permita al coordinador del EBAIS realizar planes para optimizar
SUS recursos economicos y en tiempo.

» No es posible establecer relaciones de variables por subprograma por
lo cual los datos registrados son vacios y sirven unicamente para
cumplir con el requisito que solicita el Compromisos de Gestidon sin

brindar retroalimentacion a los generadores de esa informacion.

Esto es lo que lleva a plantear el problema a resolver, el cual es
encontrar un meétodo mas eficiente y eficaz para la recoleccion de la
informacion necesaria para cumplir con los indicadores de cobertura y
calidad en el compromiso de Gestiéon en Salud para el 2008-2009, en el
Area de Salud de Cariari-Pococi, para mejorar nuestros recursos en horas
hombre al evitar el llenando a mano esta informacion en folletos y
formularios, permitiendo el consolidar estos datos sin la perdida de
informacién valiosa, tiempo ni esfuerzo, trasformando al personal del Area
en entes preactivos al cambio y no reactivos como hasta el momento hacia

el Compromiso de Gestion, y los Sistemas Informaticos.
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Capitulo V

Propuesta de versién beta del Sistema Informatico en Salud
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Capitulo V

Propuesta de version beta del Sistema Informético en Salud

Informacién Técnica

e Entorno y Plataforma de Desarrollo

El SISACOMGES esta desarrollado en Microsoft Visual FoxPro® 9.0, el cual es
un lenguaje de programacion orientado a objetos y procedural, un Sistema Gestor
de Bases de datos o Database Management System (DBMS), y un Sistema
administrador de bases de datos relacionales.

Entre sus caracteristicas se pueden enumerar:

* Capacidades poderosas y muy veloces para el manejo de datos nativos y
remotos.

* Flexibilidad para crear todo tipo de soluciones de bases de datos.

* Lenguaje de programacion Orientado a objetos.

* Utilizacion de sentencias [[SQL]] en forma nativa.

* Poderoso manejo de vistas y cursores y control completo de estructuras
relacionales.

* Su propio gestor de base de datos incorporado. Sin embargo, también puede
conectarse con servidores de base de datos, tales como [[Oracle]], [[Microsoft SQL
Server]] o [[MySQL]].

* Cuenta con un motor de generacion de informes renovado y muy flexible para
soluciones mas robustas.

* Amplio soporte de [[XML]], tanto como fuente de datos (por e€j., servicios Web
basados en XML) como por generar reports en formato XLM.

* Soporte de la tecnologia IntelliSense de Microsoft

e Almacenamiento

El SISACOMGES almacena y maneja todos sus datos desde la Base de Datos
Salud.dbf, la cual establece las relaciones y transacciones entre todas las tablas
que la componen. Entre sus principales tablas que la forman se encuentra:
padron_electoral.dbf, la cual almacena y maneja 5.160.399 registros iniciales
(abierta a agregar mas registros), la cual contiene la informacion de la
identificaciéon personal de los ciudadanos inscritos en el Registro Civil de la
Republica de Costa Rica.
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e Subdivision de Desarrollo

La composicion general del sistema se muestra a partir de la union de:

o Datos — Contiene la estructura y relacién de la base de datos con todas
sus tablas.

0 Documentos- Se definen cada uno de los formularios, reportes e
informes; que constituyen el entorno grafico o visual del manejo de los
datos por parte del usuario y los resultados a obtener.

o Clases- son declaraciones o abstracciones de objetos, lo que los define,
sus caracteristicas y funcionalidades.

o Codigo — Se define y se establece la funcionalidad principal del
programa.

e Manejo de Datos

El SISACOMGES se desenvuelve en un requerimiento inicial total de 570 MB, de
los cuales 560 MB corresponde a la tabla padron_electoral.dbf (contiene
5.160.399 registros), y el restante esta distribuido en:

- Base de Datos

- Ejecutable

- Formularios

- Imagenes

- Menus

- Reportes

- Programas

Posee un modulo para la exportacion de datos a una hoja de célculo tipo xIs, para
utilizar la informacion en otros fines.
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Introduccion

Descripcién

El presente documento, esté orientado a la descripcion y a las funcionalidades del Sistema
Automatizado para el Cumplimiento de los Compromisos de Gestién

Objetivos del documento

El objetivo de este documento, es explicar clara y detalladamente cada una de las opciones
y funcionalidades disponibles para los usuarios del sistema.



Ingreso

El usuario, para ingresar al sistema, debe hacer click en el icono ul en el escritorio
del Computador coestion.exe

Luego de realizado lo anterior usted habra ingresado al ambiente en donde puede
desarrollar las actividades dispuestas en el sistema.

[y SISTEMA AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION C.C.5.5.

05/06/2008

Sistema Informatico para la recoleccion y registro de

0

- Disefio Conceptual
- Dr. Paul E. Araya Vega

m‘ RICA Médico General

Programacién y Construccién
- Angel Rios Maldonado

Donado ala C.C.5.5. Bach. Ingenieria en Sistemas

Sistema Automatizado para Compromisos de Gestion C.C.5.5.
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Opciones del sistema

Archivo

Es la seccidn en donde usted puede ingresar para hacer el registro principal de cada uno de
los programas para el cumplimiento de Los Compromisos de Gestion. Al hacer clic sobre la
seccion del menu “Archivo / Registro Principal de Programas” se desplegara en la parte
central de la pantalla el mddulo para registrar cada paciente con su respectivo programa de

atencion

E @ Registro Principal de Programas de Atencidn por Paciente

Registro Principal de Diagnésticos por Paciente 05/06/2008 |

Nombre 1® Apellido 2® Apellido

Identificacion | | | |

Fecha Nacimienbol Edad |

Sewo ———

Céd.Madico | |

Lugar Atencion | |

Diagnoésticos de Control

Buscar Paciente por...

3.1.1 Busqueda de Datos personales

- Por nimero de Cédula: Hacer click sobre el botdn Cédula y accede

ventana de captura de datos
|

@ Buscar Mamero de Identificacion de Pacientes

Diigite un Mumero de |dentificacian

Cancelar

a una



- Por Nombre o Apellidos: Hacer click sobre el boton Nombre y accede a una
ventana de captura de datos, con los cuales debe digitar, nombre, primer apellido
6 segundo apellido y realizar la basqueda.

@ Consultar Namero de Identificacidn por Nombre v /o Apellidos

Consulta Numero de ldentificacién por Apellidos y Nombre 06/06/2008
Primer Apellido Sequnde Apellide Nombre

Consultar Cliente

Num . Identificacion Aceptar ID. Hueva Consutta

Cedula Apellido1 Apellido? Nomhre Nacimiento i

K » i

Salir de Consulta ||

- Una vez que ya ha encontrado los datos personales del paciente, procede a evaluar cada
uno de los programas segun corresponda en la parte inferior ““Diagndsticos de Control”

Diagndsticos de Control

irr




3.1.2 Diagnosticos de Control

Los diagndsticos de control, son cada uno de los principales programas de evaluacion de
los Indicadores de Compromisos de Gestidn. Al ingresar el nimero de identificacion éstos
estaran disponibles segln sea cada caso personal para el cumplimiento de los mismos.

Cada uno de éstos modulo mostraran las siguientes Opciones:

Una vez que se haya evaluado uno a uno cada punto de cada
uno de los programas puede dar Click en el botdn “Guardar”
para almacenar los datos, o bien la opcion “Salir” para salir
del modulo presente y regresar al menu anterior

Cada vez que se guarden los datos correctamente, dependiendo del compromiso a cumplir
de cada programa se mostrara alguna de éstas ventanas.

/_ Facha Desde: Fecha Hasta : \\

: Fecha Hasta :
Fecha Desde: | FE, i

L !
Historial Valoracién Componente I

Fostrar Historial Médico
Historial ¥aloracion ComponenteIl

Mostrar Hoja de Evaluacion

Mostrar Hoja de Evaluacion

. s

- “Mostrar Historial Médico™, “Historial Valoracién Componente I’ e “Historial
Valoracion Componente I1”, mostraran el historial de todas las valoraciones indicadas
desde la fecha de inicio hasta la fecha final.

- “Mostrar Hoja de Evaluacion™ , muestra el reporte de la valoracion actual que se le
realizo al paciente.
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3.1.2.1 Hipertensién Arterial

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto a la Hipertension

Arterial

Criterios de Valoracidn 2-1-05-1

Nombre 1? Apellido

2¢ Apellido

Identificacion | |

Fecha Nacimiento| Edad |

Sexo
Cid.Médico
Lugar Atencion

\

| - Paciente Diagnosticade como Huewe?: (2} NO (O SI

1- Criterios
Componente I p—
= Electrocardiograma 05' O Ne
- EGO O si O HNeo
- Creatining Plasmatica () 5; ) Ne
-clicemia en Ayunas O si O No
- Perfil Lipidico O si O Ne
Componente IT
<140/ 90 (s O He
- Presién Arterial UMima Consulta: < 130 / 85 O si O Ne
<130 /80 Osi OHNe

3.1.2.2 Dislipidemia

Este modulo muestra y evalGa cada uno de los indicadores con respecto a la Dislipidemia

@ ProgramajCriterio: Codigo 2-1-04-1 DISLIPIDEMIA

Criterios de Valoracién 2-104-1

Mostrar Hoja de Evaluacién

'Guardarl Salir .l

Nombre

1% Apellido

2¢ Apellido

Identificacion |

Fecha Nacimienhn|

Edad |

Sexo
Cod.Médico
Lugar Atencion

LN

- Colesterol Total
- Triglicerides
- HDL-Colesterol

- LDL-Colesterol

- Paciente Diagnosticado como Muewo?: (®) NO () 5T

O Hormal O Anormal

O Hormal O Anormal

O Bajo O Normal O Alte

O Hormal O Anormal
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3.1.2.3 Nifno(as) Menores de un Afio

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto a Nifios(as)

Menores de Ao

@ ProgramajfCriterio: Codigo 1-1-01-1 Nifios Menores 1 Afio.
i Criterios de Yaloraciéon 1-1-01-1

05/06/2008

Nombre 1 Apellido

20 Apellido

Identificacion | gpqq00521 | RUBEN JESUS | HERHANDEZ

| sanpovaL

Fecha Nacimiento| 30/05/2007

Sexo M
Cod.Médico 5210
Lugar Atencion 265201

Edad [1Afi0S / 0 MESES / Y 6 DIAS.

&

com mca.

L9

- Paciente Diagnosticado como Nuevo?: (&)

O ST -pretérmine: 3 NO () ST
1- Criterios @ Captacisn Temprana
- Concentracion

2-Valoraciones Realizadas
-Desarrollo Psicomotor () 5T (@R e]

O Marmal O Desnutrido

-Estado Mutricional
O Sobrepesa

O Riesgo Desnutricion

3- Riesgo

O Preterming O Lactancia

1
4- Prescripcion de Hierro
() Térming Mo Lactan. O #istol") Wds de 6 Meses

5- Hemograma

3.1.2.4 Citologia

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto a las Citologias

@ Programa/jCriterio: Cddigo 2-2-01-1 Citologia ¥Yaginal
Criterios de VYaloracién 2-2-01-1

Nombre 1* Apellido

20 Apellido

Identificacion | | |

Fecha Nacimienbnl Edad |

Sexo
Cod.mMédico
Lugar Atencion

&

et moa

L%

- Paciente Diagnosticado como Huewe?: O 51
1- Criterios

- Edad de Valoracion

- Fecha Citologia Anterior |01/01/;2008
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3.1.2.5 Diabetes Mellitus Tipo Il

Este modulo muestra y evalGa cada uno de los indicadores con respecto a la Diabetes

Mellitus Tipo I1.

a Programa/Criterio: Codigo 2-1-06-1 Diabetes M

ellitus Tipo I1

Criterios de Valoracion 2-1-06-1

| I—

Nombre

1* Apellido

z¢ Apellido

Identificacion | |

Edad |

Fecha Nacimienbnl

li
li
Lugar Atencion li

Sexo

Cod.Médico

&

[=- Ty

L

- Paciente Diagnosticade como Mueve?: @NO ) s8I

1- Criterios

3.1.2.6 Control Prenatal

-Componente I
- Pevision de Pies O si
- Tamizaje Retinopatia O si
- Componente II
=Ier Scmestre i
- HBALC < 7 B
-IIdo Semestre () 5

) Mo
) MNe
) Mo | [ Ne Aplica g m
) Mo | [] Mo aAplica Guardar Salir

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto al Control Prenatal.

ARSI VT WE WALV S T W T

~
Mombre

1® apellido

—

20 apellido

Identificacion | | |

Fecha Nacimientnl Edad |

3 cad.Médico
ﬂ Lugar Atencion

Sexo

L

- Paciente Diagnosticado como Muevo?: (3) !
1- Criterios Evaluados ’

0} O st

-Concentracion

M= Cons.#Sem.
=14 4 27

- 28 4 40

|| = Hoja de clap
Evaluacidn

- Riesgo

=Abord Riesgo
- EGO

-Hierro y Ac. Filic

O si
O si

O si
O si

O si
O si
O si

i =Captacion Temprana <13 SEM

I

O Mo
O Mo

O Mo
ONo

O Ne
ONo
ONo

O si O Ne

IT

O s O Me
O s O Ne

(281 O Mo
O si O Ne
O si O Ne

- Laboratorios Primera Consulta
- VIH O si O Ne
- Hemograma ) i O Mo

-Cluzeza PostP | ) Si (O Mo
-Elicem dyun ) 5i O Mo

O si ONe [[[Osi O MNe

Osi ONe |[Csi O N

Osi ONe |[Csi O N

O si O Mo
O si O Ne
O si O Ne

%

Guardar Salir




ProgramafCriterio: Cadigo 2-1-02-1 OBESIDAD

Criterios de Yaloracién 2-1-02-1

MNormbre 1 Apellido at Apellido
Identificacion | | | |

Fecha Nacimienl:ol Edad |

Sexo
Cod.Médico
Lugar Atencion

L

- Paciente Diagnesticade como Huewvo?: @
1- Criterios

- Ectratificacién de Riczge Coronario:

O Bajo O Moderade ) Alto

- Factores de Piesgo Alayores

- H T a4 OSiONo

=H DL <40 (5 (OMe =60> (5 (O Mo - —
FMostrar Hoja de Evaluacion

- Fumado O si O Ne

- Hist. Premat. Enferm. Coronaria: Mas <55 6 Fem <65 : (0 5i ) Mo

- Edad : Mas >45 6 Fem <55 : U S5i O Me

3.1.2.8 Nifnos(as) Mayores de 1 afio y Menores de 5 afios

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto a los nifios(as)
Mayores de 1 afio y Menores de 5 afos.

@ ProgramafCriterio: Cidigo 1-1-02-1 Nifios de 1 Afio a Menores de 5 Afos
Criterios de VYaloracion 1-102-1

Nombre 1? Apellido 20 Apellido
Identificacion | | | |

Fecha Nacimienbnl Edad |

Seno ‘;w %
Cod.Médico a’@
Lugar Atencion X RICa

L9

- Paciente Diagnosticado como Muewvo?: @ 0 ) 5T

1-Valoraciones Realizadas
-Desarrolle Psicomotor () sI O NO

O Sobrepeso ) Riesgo besnutricion

-Estado Mutricional
O Meormal O be=znuirido

2-Valoracion de Riesgo @ s1 O MO

3- Hemograma @ 5T O HO




3.1.29
3.1.2.10
3.1.2.11 Adolescentes

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto a los Adolescentes

@ ProgramajfCriterio: Cadigo 1-2-01-1 Adolescentes
Criterios de VYaloracion 1-2-01-1

1 J —

MNombre

1® Apellido

2? Apellido

Identificacion | | |

Fecha Nacimiento| Edad |

Sexo
Lugar Atencion

Cad.Médico

&,

O moa

L9

- Paciente Diagnosticade como Muewe?: @

1-Valoraciones Realizadas

- Estado Nutricional @ si ) Mo
- Test de Tanher O si O No
- Valoracion de Riesgo @ si O No
- Plan de Seguimiento O si O No
- Consejeria Segun Riesgo ) 5i O No

3.1.2.12 Control PostParto

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto al Control

PostParto

@ ProgramajCriterio: Codigo 1-3-03-1 Control PostParto

Criterios de Valoracién 1-3-03-1

MNombre

1® Apellido

J

2¢ Apellido

Identificacion | | |

Fecha Nacimientol Edad |

Sexo
Lugar Atencion
LN

Cad.Médico

&,

COM moa

- Paciente Diognosticade como Huewo?: @
Concentracion

Precoz <« 10 Dias O si ) No
Segunda Consulta 30 b O si O Ne

Criterios
-Riczgo Reproductive ¥ de Depresidn PostParte O 5i O Ne
-Hemograma O si O Ne
- Hicrro y AC Folico por 6 Meses QO si O Mo
QO si O Mo

- Consejeria al Menos dos Temas

Xi



3.1.2.13 Adulto Mayor

Este modulo muestra y evalta cada uno de los indicadores con respecto al Adulto Mayor.

S E N I VEE B WMLIWE WIWEWEE 8 T W o a

"

-~
Nombre 1% Apellido

20 Apellido

Identificacion | | |

Fecha Nacimienh)l Edad |

Sexo
Cod.Médico
Lugar Atencion

&

T R

L

O sx

- Paciente Diagnosticade como Muevoe?:
/Criterios

Estade Mutricional O Desnutricion O Maormal
O Eajo Peso O Sobrepeso

- Agudeza Visual y Auditiva O si ) Mo
- Riesgo O si ' Mo
- Plan O si 2 Ne

[ Obesidc;\\

M iy
- Laboratorios
'//d -Hemoglobina O si 2 No )
- Hematocrite O si ' Mo
- EGO O si ' o

Consultas y Reportes

Es la seccién en donde usted puede realizar las consultas y los reportes del sistema

3.2.1 Reportes de Coberturas
Mostrara las coberturas alcanzadas en cada uno de los programas.

’

Al hacer clic en el formulario principal sobre la seccion del mend “Consultas y Reportes”/

“Reportes de Coberturas”, y seleccionar un programa.

2Ele RarErog) n
05/06/2008
REPORTE DE COBERTURAS POR PROGRAMA DE ATENCION
r Programas de Atencidén 0y ((? \?\
D;Hiper"l'ensién Ar"l'e.r'ialé
Ll Dislipidemia M o
1 Niflos{as) Menores de un Afo i oy
1 Citologia
[l Diabetes Aellitus tipo IT
1 Control Prenatal 5 A
[ Obesidad - &
[ Mifios{as) de 1 a 5 Afios
1 Adolescente
1 Control PostParto
L1 Adulto Atayor
\ ./ k\ “/j
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Al hacer clic en el formulario principal sobre la seccion del mend “Consultas y Reportes”/
“Reportes por Paciente”, y seleccionar un programa.

@ Reporte de Diagndsticos de Pacientes

Reporte de Diagnodsticos de Paciente 05/06/2008
MNombre a® Apellido =20 apellido
Identificacion | | |
Fecha Macimiento Sexo Edad |

Buscar Paciente por...

Cédula

Hombre

3.2.3 Exportar Datos a Hoja de Calculo

Exporta los datos de la base de datos de cada uno de los programas a una hoja de calculo.

Debe seleccionar un programay dar click en el botén “Exportar Datos a XLS”, debe indicar
el nombre y la ruta donde quiere almacenar el archivo.

@ Programa/fCriterio: Nuevos Diagnosticados

EXPORTAR DATOS A HOJA DE CALCULO

05/06f200¢

(_ Programas de Atencién ) (/— {\H\
O Hipertension Arterial
[ Dislipidemia o S
[ Nifies{as) Menores de un Afio . I
O Citologia ; -

|| Exportar Datos a KLLS ||

U Diabetes Mellitus tipo IT
O Control Prenatal e vy
[0 Obesidad s ™
O Nifies{as) de 1 a 5 Afios
O Adolescente @
[0 Control PostParto
O Adulto Mayor —

l\IZI MNuevo Diagnosticado y t\_ —/i"
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Administrativo
En ésta opcion se pueden ingresar nuevos registros personales de pacientes

3.3.1 Registrar Nuevos Pacientes

En éste mddulo se ingresan o registran a la base de datos los pacientes que no se encuentran
registrados en el padron. Debe seleccionar “Administrativo”/”’Registrar Nuevos Pacientes”

&) SISTEMA AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION C.C.S.5.

archivo  Consulcas v Reportes | Administrativo  Catdlogos  Acerca de. ..

Registrar Muewvos Pacientes |

Sistema Informatico |

3.4 Catalogos

En la opcion catalogos accedemos al registro de médicos y de lugar de atencion,
cumpliendo con el criterio de cddigos de Areas de Salud y sus Respectivos EBAIS.

@ SISTEMA AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION C.C.5.5.

Archivo  Consultas v Reportes  Administrativo | Catdlogos  Acerca de...
Médicos

Lugar de Akencion

Sistema Infor

3.4.1 Médicos

En esta opcion se accede al modulo para registrar los profesionales en medicina al sistema,
se debe indicar el codigo profesional y los nombres y apellidos respectivos.

@ SISTEMA AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION C.C.5.5.

frchivo  Consultas v Reportes  Administrativo | Catdlogos  Acerca de, ..

Lugar de Akencidn

Sistema Info

Xiv



3.4.2 Lugar de Atencion

En esta opcion se accede al modulo para registrar los Lugares de Atencién Médica,
correspondientes a la Caja Costarricense de Seguro Social. Por lo que se debe digitar el
codigo de Area de Salud, EBAIS u Hospital, segiin corresponda al sistema contable de la
C.C.S.S., y asi mismo sus descripcion respectiva.

@ SISTEMA AUTOMATIZADO PARA COMPROMISOS DE GESTION C.C.5.5.

frchivo  Consultas v Reportes  Administrativo | Catdlogos  Acerca de...

Médicos

Lugar de Akencian

Sistema Informatico |

3.5 Acercade...
Esta opcion indica la informacion general del sistema: Version, Desarrollo, etc.

XV



Capitulo VI

Plan de implementacion del Sistema Informatico en Salud
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Capitulo VI

Plan de implementacion del Sistema Informatico en Salud

Este capitulo trata de evidenciar los requerimientos y cambios que deberian
realizarse para la aplicacion del programa de cémputo en el Area de Salud de
Cariari y su posterior evaluacion para la aplicacion a nivel del primer nivel de salud

en la institucion.

El plan de implementacién se inicia con la presentacion del proyecto el dia 5
de junio ante las autoridades de institucion y el ICAP, ya que parte del tribunal
evaluador de la tesina, es representacién del Area de Salud, con autoridad
suficiente para aprobar o desacreditar la posibilidad de presentarle esta propuesta

el Equipo Gerencial y de Apoyo del Area de Salud Cariari Pococi.

Una vez avalada dicha propuesta a las autoridades del Area de Salud, debe
presentarse el proyecto para su evaluacion y para realizar las posibles
correcciones que necesitaria el programa para ser aplicado, a su vez se debe
explicar en esta presentacion los alcances y limitaciones del programa y las
nuevas etapas que deberian realizarse para brindarle apoyo y optimizar la

informacion extraida del programa.

Si el proyecto es avalado por las autoridades del Area de Salud, se deben
programar reuniones con el personal de los EBAIS del Area de Salud, esto en los
Consejos Ampliados, para presentarles el proyecto, su implementacién y modo de
uso, asi como se daria espacio para nuevas correcciones y recomendaciones

acerca del programa y sus usos.
Una vez superada esta etapa, se deben programar talleres para grupos de

EBAIS, esto con el fin de ensenar en forma practica el uso del programa y el modo

de obtener y analizar la informacion brindada.
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Posterior a la capacitacién se debe iniciar el uso formal del programa, y se
deben programar revisiones peridédicas del modo de uso de este aprovechando los
diagndsticos trimestrales que realiza el Equipo de Apoyo Técnico en cada uno de
los EBAIS.

Uno de los alcances posibles del Programa Informatico es la posibilidad de
trasladar la informacion generada por cada EBAIS al departamento de REDES del
Area de Salud, esto se puede realizar ampliando la base de datos para que se
pueda manejar en un solo equipo de computo toda la informacién de los catorce
EBAIS, este traslado se puede realizar por un dispositivo de almacenamiento

movil o via Internet.

Si se utilizara el Internet se recomienda poner en red las computadoras de
los EBAIS para que todas puedan manejar la misma informacion y esta pueda ser

analizada por cada uno de los funcionarios del EBAIS segun sus necesidades.

Los requerimientos del sistema son:

e Requerimientos de Software
Esta basado para trabajar en las plataformas multitarea de los sistemas
operativos de Microsoft Windows 2000 '® o6 Microsoft Windows XP
Professional ®, con sus servic pack1 y service pack2 debidamente
instalados.
Es preciso el Requerimiento del Microsoft Office® 97,2000, XP, 2003 6
2007, O bien el tener instalado en el computador Open Office con licencia
GPL, que es otra alternativa mas viable, éstos con el funcional objetivo para
el manejo de Hojas de Calculo, las cuales seran manipuladas a nuestro
antojo una vez que el SISACOMGES realice el traslado de la informacién

de su Base de Datos.

¢ Requerimientos 6ptimos recomendados de Hardware
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- Procesador AMD Athlon(tm) 64 X2 Dual Core 4400 +, 6 Pentium 4 Dual
Core de 2.4 GHz con 512KB de cache (o superior)
-Memoria RAM 1 GB DDR2 6 expandible a 2 GB
- 1 disco DATA 6 SATA de 80 GB de capacidad a 7200 rpm.
- Floppy Disk 3.5" y 1.44MB de capacidad.
- Unidad de CD-ROM de 48x.
- 1 placa Fast Ethernet 10/100.
- Placa aceleradora.
- Puertos USB

¢ Requerimientos minimos de Hardware

- Procesador Intel Pentium® Il 800 Mhz

- Memoria RAM 256 Mb

- Disco Duro 40 GB 5200 rpm

- Unidad CR-ROM de 48x

- Puertos USB

Se requiere ademas de personal informatico capacitado en programacion,
pues a pesar de que si se implementa el Programa Informatico se brindaria el
cbdigo para realizar las modificaciones pertinentes, es necesaria la presencia
de un profesional con disposicién de tiempo y recursos académicos, para
realizar las actualizaciones anuales al programa, pues el Compromiso de

Gestidn, se firma anualmente y los indicadores tienen modificaciones.
Para establecer una relaciéon de costos se deberia realizar un analisis

situacional de cada EBAIS en relacién a los recursos informaticos con que

cuenta.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones
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Capitulo VlI
Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se establecen los hallazgos del proceso de investigacion,
buscando sugerir de la manera mas concreta que se podria realizar para poner
en marcha la propuesta y las recomendaciones pueden ser basadas en temas

que no se abordaron profundadamente pero que se consideran relevantes.

Conclusiones

1. Estamos en la era de la Informacion y la Institucion Caja Costarricense
del Seguro Social, debe estar a la vanguardia de las técnicas de la
informacion y una manera de lograr esto es reemplazando los registros
manuales por registros informaticos formales, que permitan establecer
relaciones estadisticas de los datos suministrados.

2. Es deber de toda Organizacién darle valor agregado a sus productos, y
para la Institucion Caja Costarricense del Seguro Social, sus Productos
son en Servicios de Salud, y una manera de darle este valor agregado a
sus productos y que este valor sea percibido por los usuarios, es
pudiendo analizar la informacion en los lugares donde esta es generada,
brindando retroalimentacién, que se refleje en la canalizaciéon adecuada
de los escasos recursos con que se cuenta.

3. La Institucion Caja Costarricense del Seguro Social, cuenta con multitud
de sistemas informaticos pero no se interrelacionan entre si los niveles
de estos, lo cual genera datos pero no informacion.

4. En el Area de Salud de Cariari-Pococi, se cuenta con un Sistema
Informatico de Informacion en Salud, que no se relaciona con
indicadores de calidad del Compromiso de Gestion, lo cual lleva a la

necesidad de establecer sistemas locales para recabar la informacion
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necesaria para cumplir con los requerimientos solicitados por la
Direccion de Compras de la Gerencia Administrativa de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

En el Area de Salud de Cariari-Pococi, el Sistema de Registros
implementado para cumplir con los requerimientos del Compromiso de
Gestion es manual, y es llevado cada afo en forma independiente,
limitando el uso integral de la informacion.

El Area de Salud de Cariari-Pococi crecié en la década de los 80, de
una manera desproporcionada en sus Servicios, incrementandose la
cantidad de funcionarios relacionados con la atencién directa a las
personas, pero no asi los funcionarios destinados a apoyo
administrativo.

En el Area de Salud de Cariari-Pococi, uno de los departamentos que
no crecidé fue el de informatica, por lo cual se cuenta con un unico
técnico en informatica, a pesar de que las necesidades del Area en este
momento sean de un ingeniero de sistemas, con programadores y
apoyo técnico.

El Area de Salud de Cariari-Pococi, cuenta con EBAIS y lugares de
visita periodica situados en lugares de dificil acceso, con infraestructura
en mal estado, con equipos de oficina inadecuados u obsoletos, lo cual
se puede generalizar al equipo de computo con que se cuenta.

Para generar un cambio en la forma de accionar de la Instituciéon Caja
Costarricense del Seguro Social, hay que trabajar en la Cultura
Organizacional, para la implementacion y el correcto desarrollo de este
Programa Informatico depende de wun cambio en la cultura
organizacional del Area de Salud Cariari-Pococi, donde la informacion

sea de interés y derecho de todos .
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Recomendaciones

Para poner en practica este sistema operativo de informacién es
recomendable realizar algunas mejoras y cambios en el Area de salud de
Cariari-Pococi, como son: brindar equipo de computo basico para llevar el
programa, en cada una de las Sedes de EBAIS.

Considerando la cultura organizacional del Area de Salud uno lo
requerimientos basicos para el éxito de la implementacion del programa, es el
sensibilizar a los usuarios del sistema de informacién, sobre la importancia de
la recoleccién adecuada de los datos y el brindar una capacitacién a los
funcionarios del EBAIS y al Consejo Gerencial sobre uso del programa de
computo y sus aplicaciones.

Como hay que dejar constancia fisica de la atencion realizada al paciente y
uno de los puntos de interés para ejecutar este programa, es el ahorro de
recursos entre ellos el tiempo, se recomienda al Equipo de Apoyo del Area de
Salud de Cariari-Pococi, el solicitar permiso a la Comisidn del Expediente
Médico para incluir en el expediente del paciente, el resumen de la consulta
por subprograma de atencion, y poder ahorrar de esta manera tiempo en la
consulta medica del paciente.

Una vez puesto en practica el programa y habiendo realizado controles
adecuados y exitosos, se recomienda solicitar la aprobacion del proyecto a
nivel de la Gerencia Medica para su implementacién y dependiendo de esta se
podria pensar en enviar el programa al departamento de informatica de la Caja
Costarricense del Seguro Social para su evaluacion y posibles correcciones
que sean pertinentes de realizar y permitan su validacion para el nivel primario
de Atencién en Salud
Como una recomendacion de avanzada en este proceso de actualizacién en
tecnologias de la informacién en el Area de Salud Cariari-Pococi, se
recomienda a la Direccién y a la Administracion del Area , promover en cada
uno de los EBAIS, el establecimiento de una red del sistema de cémputo a lo

interno de ellos, y la posibilidad de tener acceso a Internet a fin de mejorar la
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comunicacion tanto a lo interno como a lo externo del establecimiento, asi
como para fomentar el maximo aprovechamiento de los recursos tecnologicos

y la informacién de cada EBAIS.

La importancia que tendria la implementacion de este sistema de
informacion en salud, es que evolucionariamos de acuerdo a las necesidades de
nuestra Institucion y nuestra poblacion, que demanda cada dia la toma de
decisiones de corte gerencial, con informacion de primera mano y en tiempo real,
y que mientras no dispongamos de ella en una forma eficiente, estamos
incrementando el gasto de recursos para la solucion de problemas pobremente
identificados.

El contar con informacién fidedigna, pues fue generada por nosotros
mismos, permite el tener mayor pro actividad a la resolucién pronta de las
necesidades en salud de nuestra poblacion, incrementando asi la satisfaccion del
usuario y brindando a la Institucion ventajas competitivas, al realizar una

comparacién con otros Sistemas de Salud.
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Anexo No. 1

Glosario

Area de Salud: estructura Organizativa del Primer Nivel de Atencién en Salud

para la Institucion Caja Costarricense del Seguro Social.

Captacién: Primera vez en el Afo que consulta una persona en un determinado

programa de Atencion en Salud, segun los Compromisos de Gestién en Salud.

Cobertura: cantidad de veces que el paciente debe consultar segun el indicador

que se le este evaluando

Consejo Gerencial: reunién que llevan a cabo las Jefaturas del Area de Salud, la

Administracion, y la Direccién del Area de Salud.

Calidad, sustantivo espafiol que sefala un conjunto de caracteristicas de un
persona o cosa, importancia, calificacion, caracter, indole, superioridad, condicién
social, civil o juridica, nobleza, prendas morales, propiedad, clase, cualidad, casta,
excelencia, ralea, calana, linaje, lustre, nobleza, importancia, condicién. Cumplir
con los requerimientos. Las caracteristicas del producto que responden a las
necesidades del cliente. Ausencia de deficiencias. Adecuacion al uso, término que
cubre los dos significados anteriores. El producto disefiado y elaborado para
cumplir con sus funciones de manera apropiada, 1ISO 9000. Reunir los requisitos

que exige el cliente.

Calidad (Instituto de la Calidad, Espafa), conjunto de caracteristicas de una
entidad que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades establecidas
y las implicitas. Calidad de especificacion, especificaciones que se emplean como

bases en la fabricacion de un producto.
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Capacitacién, proceso mediante el cual el hombre desarrolla y perfecciona sus
habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes a través de un conjunto de contenidos
y procedimiento tedrico-practicos, relativos al conocimiento de un determinado
campo tecnolégico, para lograr una formacidén integral que responda a las
exigencias de un determinado puesto de trabajo. La capacitacion se puede llevar a
cabo por medio de cursos formales fuera de la empresa, cursos formales dentro

de la empresa, becas, folletos, bibliotecas.

Capacitar, incrementar los conocimientos, las habilidades y/o las actitudes que se

requieren para el trabajo.

Diagrama de causa-efecto. Herramienta que se utiliza para identificar todas las
posibles causas asociadas a un efecto. Para ello, las causas se agrupan segun los
factores genéricos que inciden en los procesos que se estan analizando. También
se le llama diagrama de Ishikawa (por haberlo desarrollado Kaoru Ishikawa) o
diagrama de espina de pez (por su forma). Forma parte de las siete herramientas

avanzadas para la gestion de la calidad.

Diagndstico, término terapéutico que, en la administracion, pretende sustituir al
de evaluacion de la empresa. 2: Parte de la medicina que se ocupa de la
determinacién de las enfermedades por los sintomas de las mismas. Analizar los
signos que permiten reconocer una enfermedad. calificacion que el médico da
cerca de una enfermedad. Etapa de la consultoria en la cual se describe, sin

evaluarse, la situacion actual de una persona, de un grupo o de una organizacién
EBAIS: Equipo Basico de Atencion en Salud, compuesto por un Medico, un
Auxiliar de Enfermeria, un técnico de Registros Médicos, un técnico de Farmacia

y un Asistente Técnico de Atencién Primaria.

Efectividad, capacidad para alcanzar metas. Grado en que se logran los

objetivos.
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Eficiencia, la mejor manera de utilizar los recursos para lograr las metas. La
cantidad total de recursos y esfuerzos humanos que una organizacion usa para
alcanzar sus objetivos organizacionales. La consecuencia directa de la eficiencia

es la productividad.

Eficiencia de la organizacion. Grado de aprovechamiento de los recursos de la
organizacion. Forma como se desarrollan las diversas labores de la organizacion.

Empresa Unidad productiva o de servicio que constituida de acuerdo a aspectos
practicos o legales, se integra por recursos humanos, materiales y técnicos
valiéndose de la Administracidn para alcanzar sus objetivos. Toda empresa en su
crecimiento presenta dos etapas principales que son: Estructuracién. Desarrollo en
toda su plenitud, de funciones, operaciones o actividades en las cuales se van
encontrando todos los elementos que integran a la Administracion. Para que la
empresa logre sus objetivos, es necesario que cuente con una serie de elementos
que conjugados armonicamente contribuyan a su funcionamiento adecuado,
dichos elementos se conocen con el nombre de recursos y se clasifican en:
Recursos humanos (personas). Recursos técnicos (sistemas, procedimientos, etc).

Recursos financieros (dinero). Recursos materiales (maquinaria, materia ima, etc.

Empresa, propiedad de la administracion para la calidad difiere del concepto de
empresa occidental. Para ella, la empresa la componen, en primer lugar, los
conocimientos, las habilidades y las actitudes desarrolladas por las personas que
trabajan en la organizacién para producir , para mejorar y para innovar cierta clase
de productos y para ofrecer, para mejorar y para innovar cierta clase de servicios y

ademas, la componen la tecnologia, la maquinaria y los otros activos.

Equipo de Apoyo: es compuesta por la Jefaturas del Area de Salud.

Estadistica, ciencia de recolectar, organizar, presentar, analizar e interpretar

datos numéricos. Es un conjunto de técnicas que a lo sumo pueden constituir un
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método cientifico de estudio de hechos futuros en base al conocimiento de datos
pasados y presentes. La estadistica proporciona los elementos basicos para
fundamentar: Como planear la obtencion de los datos para que de ellos se puedan
extraer conclusiones confiables, como analizar estos datos, que tipo de
conclusiones pueden obtenerse con los datos disponibles, y cual es la confianza

expresada por los datos.

Evaluacion, Proceso utilizado para verificar y medir el impacto de procesos en
base al cumplimiento de objetivos pre-establecidos y las caracteristicas de
productos y servicios. La evaluacién no se realiza s6lo sobre el resultado final

obtenido, sino también sobre el proceso utilizado.

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Innovacion, una nueva forma de hacer mejor las cosas.

Mision, Propédsito de la organizacién o equipo de mejora. Manifestacién de la

razon de ser de la empresa.

Morbilidad: personas que consulta por estar con algun proceso de enfermedad

qgue no se registra en compromiso de gestion

Niveles de Atencion en Salud: Se definen tres niveles para mayor facilidad de
organizacion del Sistema de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Y van segun su complejidad en orden creciente de primario a terciario.

Norma Caracteristica prescrita con caracter de obligatoriedad. La que elabore un
organismo de normalizacion, en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, que prevé para un uso comun y repetido reglas, especificaciones,
atributos, meétodos de prueba, directrices, caracteristicas o prescripciones

aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio o
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método de produccidn u operacion, asi como aquellas relativas a terminologia,

simbologia, embalaje, marcado o etiquetado.

Norma. Especificacion técnica o documento accesible al publico, establecido por
el consenso de todas las partes interesadas, aprobado por un organismo

cualificado a nivel nacional o internacional, y cuyo cumplimiento no es obligatorio.

Objetivos de Calidad. Los objetivos de la calidad son las metas claras hacia las
cuales se orientan las actividades con ellas relacionadas. Es preciso cualificar y
expresar por escrito estos objetivos. Los objetivos que se han establecido pueden
significar que la intencion es la de controlar la calidad en cierto nivel o la de
mejorar la calidad. Los objetivos de calidad deben ser expresados por escrito, ya
que de esta manera es mas facil involucrar a todos a estar de acuerdo con los
objetivos establecidos. Ademas, de facilitar la planeacién del trabajo y poder
actuar de acuerdo a las metas establecidas. Para poder alcanzar buenos
resultados con respecto a los objetivos, es muy importante que éstos se elaboren
de una manera clara y que sean entendibles para todos los que estan
involucrados con ellos. Debe de existir un plan de como se pueden lograr los

objetivos. Se debe de revisar continuamente si los objetivos han sido alcanzados.

Objetivo. Un blanco hacia el que se apunta. Un logro hacia el cual se dirigen los
esfuerzos. Uno de los dos resultados de la planeacion. El otro resultado son los

planes.

Objetivos de calidad, metas especificas y cuantitativas para el trabajo

relacionado con la calidad.
Oportunidad, ocasién propicia para alcanzar o mejorar los objetivos. Optimo,

(Juran) aplicado a un objetivo de Calidad, es lo que satisface por igual las

necesidades del cliente y del proveedor y minimiza los costos combinados.
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Organizacion, todos los factores que influyen el comportamiento dentro de un
sistema social que son comunes a funciones o posiciones esencialmente no
relacionadas. Unidad o entidad social, en la cual las personas interactuan entre si

para alcanzar objetivos especificos.

Prevencion. En la prevenciéon se incluye el planear y fabricar nuevos o
modificados productos, asi como los procesos de fabricacion, de tal manera que
no exista ningun defecto o fallas en el momento en que se inicie la produccion.
Desde el inicio se debe de lograr la calidad adecuada. Esto se comprende dentro
de la planeacion de la calidad, también se incluye toda una gama de actividades,

asi como la distribucion de responsabilidades con respecto a dichas actividades.
Plan: un plan es un conjunto de objetivos, politicas, metas y lineas estratégicas
que orientan el rumbo y ritmo que ha de seguir una organizacion en el

cumplimiento de su mision y vision

Politica de calidad, lineamiento directivo que integra el enfoque organizacional y

la forma de operar.

Politica de calidad: intenciones globales y orientacién de una organizacion

relativas a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccién.
Politica de calidad (Instituto de la Calidad, Espafia), directrices y objetivos
generales de una organizacién, relativos a la calidad, tal como se expresan
formalmente por la alta Direccién.

Procedimiento: conjunto de actividades que integran un proceso.

Proceso (LFMN), el conjunto de actividades relativas a la produccion, obtencion,

elaboracion, fabricacion, preparacion, conservacion, mezclado,
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acondicionamiento, envasado, manipulacion, ensamblado, transporte, distribucion,

almacenamiento y expendio o suministro al publico de productos y servicios.

Procesos, serie de actividades vinculadas que toma insumos y los transforma en
un producto, implicando una coordinacién de todos los recursos de la organizacién

hacia la total satisfaccion del cliente.

Productividad ldentificado con optimizacion de los recursos y sustentado en el

principio de racionalidad econdmica.

Productividad, contando con las personas Tratan al personal como fuente

fundamental de calidad y aumentos de la productividad.

Programa: Los programas representan el eslabon que enlaza lo que la
organizacion desea alcanzar con las metas especificas, las acciones, los tiempos
y los recursos disponibles para la consecucion del plan.

Proveedor: organizacion o persona que proporciona un producto.

Proyecto: proceso unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un
objetivo conforme con los requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de

tiempo, costo y recursos.

Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos.

Sistema Red de componentes interdependientes que trabajan unidos para lograr

el objetivo. Sin un objetivo, no existe un sistema.

Solucién de problemas Método sistematico para resolver problemas que evita se
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planteen soluciones no efectivas, ya que se ataca el problema de raiz.

Valor agregado, basicamente, agregar valor acudiendo con los clientes y
entender sus necesidades, en vez de ir ahi con una idea preconcebida de lo que
ellos necesitan.

Vision, Proyeccion hacia el futuro de una situacion deseable

Version beta: propuesta de un programa informatico. Sinénimo de anteproyecto.
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