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El Banco de Prevision Social del Uruguay realiza actividades en salud consistentes en
prestaciones al trabajador, procurando fundamentalmente su recuperacion laboral. Ademds se
ocupa de prestaciones sanitarias a la familia, representadas fundamentalmente por la
asistencia Materno-Infantil que estd a cargo de la Reparticion Prestaciones de Salud.

Durante 1996y 1997, se realizaron consultorias que definieron la necesidad de fortalecer
institucionalmente la Reparticién Prestaciones de Salud. A partir de octubre de 1997, con la
contratacion de profesionales médicos e informdticos, se comenz0 la primera etapa de un
proceso de transformacion de la reparticion, consistente en implementar acciones para mejorar
la captura de la informacion y comunicacion intrainstitucional mediante el uso de
herramientas informdticas. Se definieron prioridades: entre las mismas se destaca un mejor
control de acceso de beneficiarios a la reparticidn, la produccion de indicadores de recursos
humanos y de servicios tercerizados por la institucion, el sistema informdtico de abastecimiento
de medicamentos e insumos médicos y algunas aplicaciones de uso clinico. De acuerdo a
dichas prioridades, se definid e instald la infraestructura necesaria para su soporte, se
organizd y supervisé la capacitacion de recursos humanos en herramientas de ofimdtica y
correo electrdnico, y se trabajd en el disefio y la implantacién de soluciones informdticas para
las dreas seleccionadas.

Con respecto a la segunda etapa del proceso de transformacion, en el mes de junio de 1998 se
coordinaron las actividades de varios grupos de trabajo, elabordndose el Proyecto de Mejora

de Gestidn para la Reparticién Prestaciones de Salud.

Esta experiencia de transformacion e implementacion de sistemas de informacion es
trasladable a otras instituciones de asistencia médica del sector piiblico o privado.
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Antecedentes

El Banco de Previsién Social (BPS) del Uruguay'" realiza
actividades en salud, procurando fundamentalmente la re-
cuperacion laboral del trabajador. Ademds se ocupa de
prestaciones sanitarias a la familia, representadas por la
atencion de la salud Materno-Infantil, que estd a cargo de
la Reparticién Prestaciones de Salud, que podria ser con-
ceptualizada como un seguro perinatal y de malformacio-
nes congénitas de cardcter pdblico para un determinado
segmento de la poblacion.

La reparticion es responsable directa de las presta-
ciones de los beneficiarios de capital e interior en lo re-
ferente a:

® Asistencia integral a la embarazada.

® Asistencia del parto normal y patoldgico, asi como el
puerperio, comprendida la enfermedad emergente en
este periodo.

® Asistencia integral del recién nacido hasta los noven-
ta dias de vida.

® Control del crecimiento y desarrollo psicomotor del
beneficiario en los primeros cinco afios de vida.

® Diagnéstico y tratamiento de enfermedades suscepti-
bles de atencidén ambulatoria:

® Educacion sanitaria.

® Asistencia odontolégica preventiva, clinica, quirtrgi-
ca y de ortodoncia.

® Asistencia especial a beneficiarios que presenten mal-
formaciones congénitas.

® Ayudas especiales a beneficiarios para situaciones de
retardo ¢ invalidez.

Para el cumplimiento de estas prestaciones la reparticién
dispone de la Unidad de Perinatologia (Sanatorio Canza-
ni), ubicada en Montevideo, calle Martin Garcia 1363
esquina San Martin (dotada de 65 camas obstétricas con
alojamiento conjunto, en nursery un total de 36 cunas e
incubadoras, y ocho camas de cirugia pediatrica), de seis
Centros Materno Infantiles, ubicados cinco en Montevi-
deo y uno en Pando, y del Departamento de Especialida-
des Médico Quirtrgicas (DEMEQUI). En el interior del pais
se contratan los servicios a diversas instituciones priva-
das y publicas.

Atiende, considerando tanto los partos llevados a cabo
por la Unidad de Perinatologia como los del interior a
través de los servicios contratados por el BPS, mds de 20%
de los partos del pafs (Uruguay tiene 51.000 nacimientos
anuales). La Unidad de Perinatologia es la segunda ma-
ternidad de Montevideo, asistiendo a mds de 4.000 partos
anuales. Las prestaciones realizadas tanto a nivel obsté-
trico como pedidtrico colocan a la Reparticion Prestacio-
nes de Salud del BPS en un lugar de primera linea en el
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cuidado de la salud materno-infantil del Uruguay que, a
su vez, es una de las dreas definidas como prioritarias por
el Ministerio de Salud Publica de nuestro pas.

En los centros materno-infantiles se atienden unas
150.000 consultas pedidtricas y obstétricas anualmente.
En cuanto al DEMEQUI, atiende mds de 65.000 consultas
anuales de beneficiarios de todo el pais (Montevideo e
interior), involucrando 18 especialidades médico-quirtir-
gicas dedicadas a la atencién de malformaciones congé-
nitas (servicio dnico en el pafs). En lo referido a odonto-
logia y ortodoncia, se atienden unas 71.000 consultas de
odontologia, 21.000 de ortodoncia y 5.000 de fisurados.

El presupuesto anual de los servicios de salud de la
reparticion asciende aproximadamente a 40 millones de
délares americanos.

En el afio 1996, el Banco de Prevision Social contraté
los servicios de una consultora a fin de realizar una audi-
tor{a administrativa en la Reparticion Prestaciones de Sa-
1ud®. Del diagnéstico de situacién realizado por la mis-
ma surgen como prioridades lograr la correcta identifica-
cion de los beneficiarios de la reparticién, delimitar el
tipo de prestaciones que se deben brindar, implementar
los mecanismos tendientes a la contencién de costos, y
crear un sistema de informacioén que facilite la toma de
decisiones, €l control y la evaluacion de Ta gestidn, asi
como la mejora de calidad de los servicios asistenciales
prestados.

En 1997 se realizé un Andlisis de alternativas institu-
cionales para los servicios de salud brindados por el
BPS®. Del mismo se desprende que de tres alternativas
planteables (traspasar el Area de la Salud al Ministerio de
Salud Puiblica, tercerizar totalmente los servicios que pres-
ta la reparticidn, fortalecer institucionalmente la misma),
la mejor era la tercera. Los fundamentos para elegir el
fortalecimiento institucional se basan en el considerable
margen existente para mejorar la calidad y la eficiencia
de los servicios de salud a través de la descentralizacion,
incentivos basados en el desempefio, capacitacién y fo-
mento de la gestion. Por otra parte, la reparticion ha lo-
grado servicios con niveles de excelencia en varias dreas
(fisurados palatinos, oftalmologia, indicadores perinata-
les), que refuerzan esta eleccidn. “Cabe destacar al res-
pecto el papel jugado por el area en la disminucion de la
mortalidad infantil en el pais™®. El rechazo de la primera
alternativa surge de la tendencia vigente en la actualidad,
asignando un rol preponderantemente regulador a los mi-
nisterios de Salud, por sobre actividades asistencialistas,
y porque los indicadores de calidad en salud materno-in-
fantil de la reparticién son sustancialmente mejores que
los observados en dependencias del Ministerio de Salud
Publica®>. Con respecto a la tercerizacion total de los
servicios, es de desechar en el corto plazo por carecerse
de un buen sistema de informacion para controlar tos ser-
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/icios tercerizados.

En este articulo se analizan los pasos dados y previs-
tos para lograr el fortalecimiento institucional menciona-
do previamente. Se destaca en particular la creacién de
sistemas de informacion para la gestion clinica y adminis-
trativa. Existen ademds proyectos de mejora edilicia y de
protocolizacion de enfermedades congénitas y connatales,

que no seran discutidos aqui.

Primera etapa en el proceso de transformacion: medidas
transitorias e infraestructura informdtica necesaria

A partir de octubre de 1997, con la contratacién de con-
sultores en informatica médica, epidemiologia e ingenie-
ros de sistemas (AM, RV, GDS, AL), se comenz la primera
etapa de un proceso de transformacion de la reparticion.
Esta etapa consistié en: 1) ampliar el diagndstico de si-
tuacién realizado por las consultoras preactuantes, eva-
luando las recomendaciones y los riesgos por ellas halla-
dos, y 2) lograr una mayor y mejor captura de la informa-
cién y una fluida comunicacién intrainstitucional mediante
el uso de herramientas informdticas.

En esta primera etapa participaron las gerencias de la
reparticion, la Unidad de Informacion Sistemas y Opera-
ciones (U1S0), los consultores mencionados, al igual que
otras dreas del BPS (Programa Tecnolégico, Gerencia de
Difusién y Capacitacidn, entre otras).

Ampliando el diagnéstico realizado previamente, en
los meses de noviembre y diciembre de 1997 se procedié
a planificar y ejecutar una encuesta sobre los conocimien-
tos de computacién de 452 funcionarios titulares de la
reparticion'®. En relacién con la distribucién de la mues-

tra por edades, se observa que 56% de los encuestados
son menores de 50 afios, 29% menores de 40 afios, y 5%
menores de 30 afios, careciéndose de datos en 20% de los
casos. Destaca que la mitad de ellos nunca habia utilizado
una computadora, y 86% cree que el uso de la informadtica
beneficiaria bastante 0 mucho su trabajo. Se adjunta mas
informacién en las tablas 1,2 y 3, en las que es interesan-
te apreciar el estado de conocimientos de computacién
del personal sanitario, ya que esta situacion es posible-
mente trasladable a otras instituciones del sector salud de
nuestro pafs.

De acuerdo con este diagndéstico, se realizé la capaci-
tacidn en ofimatica y correo electrénico de mas de 150
funcionarios de la reparticidn, para lo cual se creé un aula
transitoria propia con diez computadoras personales en la
Unidad de Perinatologia.

En funcién de la magnitud, trascendencia y vulnerabi-
lidad de los problemas identificados, se definieron una
serie de problemas prioritarios a ser abordados a corto y
mediano plazo. La lista de problemas a ser abordados es
la siguiente:

Control de acceso de beneficiarios a la reparticion.

Indicadores de recursos humanos.

Indicadores de los servicios médicos tercerizados.

Sistema informatico de abastecimiento de medicamen-

tos e insumos médicos.

® Aplicaciones de uso clinico, como el Sistema Infor-
matico del Nifio y el Sistema Informatico Perinatal.

@ Capacitacion de los funcionarios, en particular en el

uso de las herramientas de ofimética y correo electré-

nico.

Tabla 1. Frecuencia de uso de computadora segun cargo que ocupa. Reparticién Prestaciones de Salud del BPS.
Diciembre de 1997
CARGO
Porcentaje | Admin.  Aux.y  Enf.  Manteni- Médicos Otros TRM  Técn.
Total (n=56) Asist. Univ.  miento y Odonté- prof. (N=21) Univ.
o Z’ 5923 (n=112) (n=29) (n=4)  logos  Univ. (n=111)
(n= (n=114) (n=5)
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nunca 51% 37% 75% 77% 75% 31% 20% 19% 53%
Muy rara vez 9% 9% 9% 7% 25% 10% 20% 14% 9%
Ocasionalmente 13% 3% 8% 10% 0% 17% 0% 5% 22%
Mas de una vez/sem. 13% 18% 3% 3% 0% 23% 40% 24% 10%
Diariamente 11% 27% 3% 0% 0% 16% 20% 38% 4%
Sin dato 3% 6% 2% 3% 0% 3% 0% 0% 2%
Nota: Admin.: administrativos, Aux. y Asist.: auxiliares (de enfermeria, farmacia, laboratorio, otras) y asistentes dentales,
Enf. Univ.: enfermeras universitarias, Prof. Univ.: profesionales universitarios, TRM: técnicos en registros médicos,
Técn. Univ.: otros técnicos universitarios.
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Tabla 2. Conocimientos de Windows 95 segun cargo.
Reparticion Prestaciones de Salud del BPS. Diciembre de 1997

CARGO

Porcentaje | Admin. Aux.y  Enf. Manteni- Médicos Otros TRM  Técn.

(n=56)  Asist. Univ.  miento y Odonté- prof. (N=21) Univ.
Totales (n=112) (n=29) (n=4)  logos  Univ. (n=111)

(n=452) (n=114) (n=5)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Si 23% 38% 7% 14% 0% 43% 40% 19% 15%
No 64% 50% 75% 59% 75% 51% 60% 71% 71%
Sin datos 13% 12% 18% 27% 25% 6% 0% 10% 14%

Técn. Univ.: otros técnicos universitarios.

Nota: Admin.: administrativos, Aux. y Asist.: auxiliares (de enfermeria, farmacia, laboratorio, otras) y asistentes dentales,
Enf. Univ.: enfermeras universitarias, Prof. Univ.: profesionales universitarios, TAM: técnicos en registros médicos,

Tabla 3. Conocimientos de dactilografia segun cargo.
Reparticion Prestaciones de Salud del BPS. Diciembre de 1997

CARGO

Porcentaje | Admin.  Aux.y  Enf. Manteni- Médicos Otros TRM  Técn.

(n=56)  Asist. Univ.  miento yQOdonté- prof. (N=21) Univ.
Totales (n=112) (n=29) (n=4)  logos  Univ. (n=111)

(n=452) (n=114) (n=5)

100%] 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Muy insatisfactorios 7% 0% 8% 14% 0% 10% 0% 0% 8%
Insatisfactorios 12% 4% 19% 10% 50% 15% 0% 0% 7%
Regulares 30% 9% 37%  24% 25% 30% 40% 10% 39%
Buenos 38% 66% 25%  42% 0% 22% 20% 76% 37%
Muy buenos 7% 14% 0% 3% 0% 9% 40% 14% 8%
Sin dato 6% 7% 11% 7% 25% 4% 0% 0% 1%

Técn. Univ.: otros técnicos universitarios.

Nota: Admin.: administrativos, Aux. y Asist.: auxiliares (de enfermeria, farmacia, laboratorio, otras) y asistentes dentales,
Enf. Univ.: enfermeras universitarias, Prof. Univ.: profesionales universitarios, TRM: técnicos en registros médicos,

De acuerdo con las prioridades establecidas para el corto
y mediano plazo, se definié la infraestructura necesaria
para su soporte. La definicion incluyé ademds las previ-
siones para soportar los sistemas informdticos que se
implementardn a largo plazo.

Se definieron los puestos de trabajo (es decir, compu-
tadora personal en red, con acceso a impresora), necesa-
rios a fines de 1997 y previstos para el futuro, para las
diferentes secciones y servicios de la reparticién. En con-
junto con el Programa Tecnoldgico del BPS y las geren-
cias involucradas se confeccioné el plan de instalacién de
la infraestructura informatica y se coordind el soporte téc-
nico de los distintos locales de la reparticién. A junio de
1999 existen 82 puestos de trabajo en red en los nueve
edificios de la reparticion, lo que permite la intercomuni-
cacion y el acceso desde cada uno de estos puestos a la
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red corporativa del BPS. A modo de ejemplo, es posible
consultar la informacion perinatal presente en el Sistema
Informatico Perinatal desde cada uno de los centros ma-
terno-infantiles, o controlar los derechos de acceso de un
beneficiario que concurre a atenderse (ver mas adelante).

Control de acceso de beneficiarios. En lo referente a la
implantacién de medidas transitorias, se ha instrumenta-
do el control de los beneficiarios en toda la reparticion,
con emision de 6rdenes de atencion. Esto implica el con-
trol de derechos de los beneficiarios y de doble cobertura
a través de DISSE (seguro por enfermedad para los traba-
jadores dependientes de empresas privadas). Asimismo,
se descentraliza el trdmite de emision de 6rdenes de asis-
tencia en los distintos centros de atencién médica, parti-
cularmente los centros materno-infantiles. La descentra-
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lizaci6n de este trdmite resulta beneficiosa para el usua-
rio, quien no debe desplazarse hasta el centro de la ciudad
para solicitar su atencidn en la reparticidn.

Indicadores de recursos humanos y de servicios terceri-
zados. Se confeccionaron los requerimientos para un sis-
tema de contro] de los recursos humanos de la reparti-
cién, asi como los indicadores que serfan producto de los
datos por él capturados. Se determinaron las fuentes de
dichos datos. A partir de este andlisis, se instal6 en la ge-
rencia de la reparticién un programa que permite acceder
a través de la red a informacion basica actualizada de los
recursos humanos de la Reparticién. De igual manera, se
trabajé en conjunto con ecconomistas, contadores y
analistas de sistemas en la produccién de informacién
sobre los servicios tercerizados (ver mas adelante), la que
a su vez también serd incluida en el programa antedicho,
constituyendo junto a la informacién clinica ya disponi-
ble, la base para un sistema de informacion gerencial.

Sistema informdtico de abastecimiento de medicamentos
e insumos médicos. E1 BPS licit6 la compra de un sistema
de informacidn para sus proveedurias, siendo adjudicada
en diciembre de 1997. Los requerimientos especificos de
la proveeduria de 1a Reparticién Prestaciones de Salud no
habian sido tenidos en cuenta. Por lo tanto, los autores en
conjunto con la gerencia de Administracion y la gerente
de Farmacia y Suministros definieron los requerimientos
funcionales especificos para la proveeduria de la reparti-

¢ién, con la finalidad de disponer de un sistema informa-
tico de abastecimiento de medicamentos e insumos médi-
cos. Habiendo tenido un retraso en el cronograma origi-
nal de trabajo, a la fecha junio de 1999 la empresa adjudi-
cataria del Sistema de Proveedurias estd implantando el
mddulo para la Reparticién Prestaciones de Salud, toman-
do en cuenta los requerimientos funcionales y tecnoldgi-
cos requeridos.

Sistemas de uso clinico. En lo que tiene que ver con apli-
caciones de uso clinico:

1) Sistema Informdtico del Nifio. En el primer trimes-
tre de 1998 se realizaron reuniones con técnicos del Cen-
tro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), en las que
se propuso el desarrollo de un sistema informdtico del
nifio de uso interactivo, en tiempo real. A tales efectos se
entregé al CLAP una propuesta técnica con una lista de
requerimientos a corto, mediano y largo plazo. A partir
de la misma los técnicos del CLAP informaron afirmativa-
mente respecto a la factibilidad técnica de la propuesta.
Se defini6 un plan de trabajo y los recursos necesarios
parallevarlo a cabo. Atn se estd a la espera de la firma de
un convenio entre el BPS y el CLAP para seguir adelante.

2) Interfase Web para la consuita al Sistema Infor-
mdtico Perinatal (SIP). Bl SIP fue disefiado por el CLAP™
y ha sido usado en el BPS desde la creacién del sistema
hace alrededor de 13 afios. Cuenta con mas de 40 mil par-
tos registrados a junio de 1999, y una cobertura de partos
cercana a 100%. Usando esta base de datos existente se

sip

) £/l
BD del SIP \webSlP

Usuarios de 1a red corporativa accediendo a los datos del SIP

Figura 1. Diagrama del SiP (sistema informatico perinatal} y su interfase Web de consuita
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Figura 2. Consulta al SIP por Internet
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Control: derechos
de beneficiarios

Figura 3. Diagrama de los médulos del sistema informatico integral de gestién (cortesia de Tea Deloifte & Touche). En este
esquema se muestra en qué consiste un sistema integral de gestion para la reparticion, planteado sobre la base de que las
aplicaciones que soportaran los procesos, subprocesos y actividades de la misma se integrardn a un contexto corporativo.

desarroll6 la consulta de la historia clinica perinatal, a tra-
vés de la Intranet corporativa, desde los centros materno-
infantiles, de forma de poder asociar el control del recién
nacido con su historia perinatal. También constituye una
herramienta para la puesta en préctica del Plan Aduana
(para la captacion y control de los recién nacidos dentro
de los diez primeros dias de su nacimiento). Estas incor-
poraciones permiten optimizar la disponibilidad de infor-
macién para una mejor asistencia de los usuarios de la
reparticion (figuras 1y 2). El sisterna de consulta tiene en
cuenta la confidencialidad de la informacién médica, pues
permite el acceso a personas antorizadas Ginicamente, a la
vez que registra os accesos realizados y los datos consul-
tados por cada usuario. Este sistema de consulta se en-
cuentra operativo desde diciembre de 1998.

Las principales ventajas det uso de una interfase Web
para sistemas antiguos o legados como el SIP son las si-
guientes: 1) administracién centralizada y acceso desde
diferentes sitios de la red; 2) universalidad del acceso
mediante el uso de protocolos estandar de comunicacion;
3) creacion de una interfase mas amigable; 4) nuevas con-
sultas sobre viejas bases de datos; 5) bajo costo de admi-

Vol. |5 N° 2 Agosto 1999

nistracién de cada uno de los puestos de trabajo que acce-
den a la consulta, pues dnicamente deben tener un nave-
gador Web, como el Internet Explorer o Netscape.

Niimero tinico de identificacion. Analizando los procesos
que permitirdn informatizar la reparticion, tanto en aspec-
tos administrativos, como gerenciales o clinicos, se con-
cluyé en la necesidad de disponer de un nimero tnico de
beneficiario como requisito previo. Dicho niimero tinico
es importante para el archivo manual de la documenta-
cion clinica y administrativa, y esencial para Ia unifica-
ci6n de los datos en formato electrénico. En este sentido,
se procedié a desarrollar los requerimientos de una clave
dnica de beneficiario, analizdndose las diferentes alterna-
tivas posibles. Se concluyé en que la mejor solucién es la
obtencion de la cédula de identidad del beneficiario lo
antes posible, cuyo nimero oficiaria de clave durante el
resto de Ia vida de la persona. En la prictica histdrica-
mente resulté complicado lograr que los padres de los be-
neficiarios obtuvieran este documento rdpidamente. En
consecuencia, esta solucién requiere del trabajo con otros
organismos estatales!'”, como Registro Civil (Ministerio

(41
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Tabla 4. Sistemas de informacion en la Reparticion Prestaciones de Salud de! BPS.
Evolucién hasta 1999 y previsiones futuras. Algunos ejemplos

Control de beneficiarios

Hasta 1997 1998-1999 2000-2001
Telefonico — Consulta a la base de Consulta automatica
Documentacion datos corporativa desde integrada a Sistema
presentada todos los Centros de Integral de Gestion

Atencién

Ordenes de asistencia

Emision centralizada

Emision descentralizada

Emision descentralizada

Proveedurias Sistema monousuario Sistema multiusuario Sistema ademas se
integrado a Sistema integrara a Farmacias y
Econdmico-Financiero Sistema Integral de
del BPS Gestion

Farmacias Sistema monousuario Sistema monousuario Médulo de Sistema Integral

Compras Planilla electrénica Planilla electrénica Médulo de Sistema Integral

Contrataciones a terceros

Planilla electronica o

Sistema monousuario de

uso en diferido

Sistema multiusuario de
uso en tiempo real para
una parte de las
contrataciones a terceros

Médulo de Sistema
Integral, de uso en tiempo
real para todas las
contrataciones a terceros

Recursos Humanos

Informacién centralizada

en la reparticion
correspondiente

Acceso a la informacion
de Recursos Humanos
actualizada, desde la
Gerencia

Integracion de Sistema
Integral al Sistema
Informatico de Recursos
Humanos

Presupuesto

Escasa informacion
para el control
presupuestal

Informacidn recibida en
forma de planillas
electrénicas

Informacién se obtiene a
partir de Sistema Integral

Manejo de Oficina

Escrito

Herramientas de ofimatica

Herramientas de ofimatica

Comunicaciones

Sistema Informatico
Perinatal

Escritas y telefénicas

Ademas correo electronico

Ademas correo electronico

Uso retrospectivo de la
informacién

Uso prospectivo de la
informacién

Integracion a Sistema
Informatico Integral

Sistema Informatico del
Nifio

inexistente

Inexistente

Integrado a SIP y a
Sistema Informatico
Integral

informacion del
Laboratorio de Analisis
Clinicos

Sistema monousuario

Sistema monousuario,
excepto al final del
periodo

Médulo de faboratorio
acoplado a Sistema
Integral de Gestion

Informacion de Ecografias Inexistente Sistema monousuario Médulo de Sistema Integral
Otros estudios Inexistente Inexistente Médulo de Sistema Integral
complementarios

Agenda Manual Manual Médulo de Sistema Integral
Administracion de la Manual Herramientas de ofimatica Médulo de Sistema Integral

Internacion

estandar
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de Educacién y Cultura, para la partida de nacimiento) e
Identificacién Civil (Ministerio del Interior, parala cédu-
la de identidad), y atin no ha podido hacerse efectiva.

Segunda etapa en el proceso de transformacion:
Proyecto de Mejora de Gestion

En el mes de junio de 1998, a fin de abordar las necesida-
des a mediado y largo plazo se crea un proyecto, cuyo
objetivo consiste en mejorar los sistemas de informacién
y los procesos de gestion de 1a Reparticién Prestaciones
de Salud, tanto del drea administrativa como clinica, en el
marco del posicionamiento de la reparticion dentro del
Banco de Previsién Social y del Sistema Sanitario Nacio-
nal. Las grandes lineas de este proyecto corresponden a
Informacién Estratégica, Gestion Técnica y Econdmica,
y Contrataciones de Servicios Externos. En dicho pro-
yecto participan distintas gerencias del BPS y equipos
consultores.

Entre los resultados a obtener se destacan: 1) evalua-
cidn y resolucién acerca de la misién y estrategia de la
reparticion; 2) definicién de los requerimientos para un
sistema informatico integral de gestidn, su posterior lici-
tacién y compra, en el contexto de la reingenierfa de pro-
cesos administrativos y clinicos (figura 3); 3) mejora de
los procesos y control de los servicios contratados; 4) pre-
supuesto y control de costos detallado para la reparticion;
5) mejora de los sistemas de informacion clinica en el
drea perinatal y pedidtrica; 6) solucidn del problema del
afio 2000 en sistemas informaticos y equipos biomédicos.
Este proyecto se ejecuta durante el segundo semestre de
1998 y todo 1999, con una continuidad en los afios poste-
riores (tabla 4).

Licitacion de un sistema informdtico integral de gestion.
Es uno de los pilares de este proyecto de mejora de ges-
tion. A junio de 1999, se han completado los requerimien-
tos técnicos de dicha licitacion y se estdn terminando los
aspectos formales de la misma.

El inicio del proceso licitatorio cuenta con el visto bueno
del directorio y la gerencia general del BPS, a quienes serd
elevado el pliego para su aprobacidn final y posterior lla-
mado publico. El cronograma incluye un periodo de seis
meses para la seleccion, y 18 meses para su implantacién
por fases.

Contratacion de servicios a terceros. Dada la importan-
cia del monto abonado por concepto de contratacién de
servicios a terceros, que representa mas de 30% del total
de gastos de la reparticién, se procedio a realizar por
parte de la gerencia del sector administracién y uno de los
equipos consultores (Ec. C. Grau y L. Lazarov): a) el and-
lisis de los procedimientos y de la registracién de las con-
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trataciones de servicios a terceros, b) el disefio de la es-
tructura del sistema de informacion de las contrataciones
de servicios a terceros a implementar, y ¢) el desarrollo y
la implementacion de dicho sistema por parte de los
analistas del equipo, el cual se encuentra operativo desde
diciembre de 1998.

Presupuesto. El Banco de Prevision Social tiene una es-
tructura presupuestaria centralizada, donde los gastos son
presupuestados por rubro para todo el banco. La informa-
cién del presupuesto actualmente es muy general ya que
incluye partidas globales por rubro para todo el banco sin
asignar partidas particulares a las distintas reparticiones,
por consiguiente no se puede considerar una buena herra-
mienta de informacién, planificacion y control de gestion,
dado que el gasto total no brinda informacién detallada
que permita obtener el costo de cada servicio en particular.

A los efectos de contar con mecanismos que puedan
contribuir a mejorar la eficiencia de los servicios y posi-
biliten un adecuado control de 1a gestidn se procedid a
definir, conjuntamente con los equipos consultores: 1)
Plan de cuentas de la reparticion. A estos efectos se tomé
como base la apertura de cuentas que utiliza la Reparti-
cién Finanzas del BPS, con el objetivo de poder realizar
conciliaciones con los gastos contabilizados, pero con un
grado de detalle mayor, que permita obtener informacion
con la cual no se cuenta en la actualidad. 2) Definicion de
la estructura presupuestaria de la reparticion. 3) Defini-
cion de un sistema de costos por proceso para la repar-
ticion. Para la definicién del sistema de costos por proce-
s0 se tom6 como base el detallado en el manual descripti-
vo del mecanismo del célculo de costos por centros de
costos para las Instituciones de Asistencia Médica Colec-
tiva, Sistema Nacional de Informacién (SINADI) del Mi-
nisterio de Salud Piblica. Estas mejoras serdn aplicadas
en el presupuesto de 1999.

Solucién del problema del afio 2000V en sistemas infor-
mdticos y equipos médicos. Por un lado se ha hecho el
relevamiento de equipos biomédicos para definir su si-
tuacion respecto al problema del afio 2000. Se ha contac-
tado a los proveedores para obtener la certificacién de
dichos equipos, y este proceso estd casi completo a seis
meses del afio 2000. Por otro lado, se definid la sustitu-
cién del sistema informdtico del laboratorio de andlisis
clinicosdesarrollado localmente, por un sistema informa-
tico que cumpla los requerimientos tecnoldgicos y fun-
cionales actuales y que sea acoplable al sistema informa-
tico integral de gestion que se va a licitar. A junio de 1999,
se estd completando la negociacién con la empresa adju-
dicataria del proyecto Cambio de Milenio del BPS para
comenzar dicha sustitucién. Una vez instalado, este nue-
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vo sistema informatico del laboratorio de andlisis clinicos
permitird el ingreso directo de la informacion desde los
analizadores automdticos, una mejora de los procesos in-
ternos del laboratorio, y la consulta de la informacién de
exdamenes desde todos los edificios de la reparticién Sa-
lud, para los usuarios autorizados.

Reflexiones

La experiencia vivida en este proceso de transformacidn
es trasladable en mayor o menor grado a otras Institucio-
nes de Asistencia Médica del sector publico o privado, de
acuerdo a las similitudes y diferencias que existan con la
Reparticion Prestaciones de Safud del BPS. Asimismo, esta
experiencia, que resulta de la conjuncién del trabajo de
profesionales de diferentes disciplinas y —en cierto gra-
do— de la aplicacién de una vision sobre los sistemas de
informacion en Salud“*'¥, suscita una serie de reflexiones:

1. El BPS es una organizacion donde la incorporacion
exitosa y rdpida de sistemas informaticos es posible, pues
cuenta con un equipo tecnoldgico de excelencia (UISO,
Gerencia de Difusion y Capacitacién, Programa Tecnold-
gico, que incluye el Proyecto Redes y Correo, Comunica-
ciones y Enlace, entre otros), el cual tiene experiencia
extensa en otras reparticiones de la institucidn, al igual
que existe la posibilidad de contratar consultoras exter-
nas para apoyar el gerenciamiento del cambio y de inver-
tir en los sistemas informdticos requeridos.

2. De todas maneras, este proceso es necesariamente
prolongado, y en el mejor de los casos lleva dos a tres
afios de ejecucion. En el caso de la Reparticion Prestacio-
nes de Salud del BPS, la realizacién del cambio en etapas
ha permitido que ¢l impacto en los procesos clinicos y
administrativos sea mas gradual, por lo tanto relativamente
mds tolerable para los usuarios de los sistemas. Debe te-
nerse en cuenta que, mas alld de la buena disposicion ha-
ciala informatica, existia un “analfabetismo informatico™
que no se corrige bruscamente.

3. Tomando en cuenta el costo de la implantacion de
sistemas informadticos, debe manejarse por parte de las
gerencias la nocién de costo/beneficio, mds que de costo
tnicamente. Es decir, existe un costo determinado para la

guesm en funcionamiento de un sistema que permita —por
ejemplo— controlar los servicios contratados a terceros,

€ro i SuU vez es jor contr i
p roas es[g mejor control permite llegar a ahorros
Sustanciales. De igual manera, los sistem

: as de uso clinico
tienen determinado costo que redund

foen _ aen una mejor cali-
e . ~p . Te M 1% M M
asistencra, aun mds en una organmizacion distribui-

da como esta, donde la comunicacidn puede ser facilitada
enormemente por estos sistermnas.

) 4 En la medida que se deseen abordar temas del drea
clinica, es necesaria la participacién de médicos en este
proceso, preferentemente con formacion en informitica y

44

en utilizacién de sistemas de informacién como parte de
un equipo multidisciplinario. De hecho, en este caso el
proceso de cambio fue liderado por un equipo médico. Y
debe recordarse que la informacién de la actividad clini-
ca no sélo es importante para uso clinico, sino también
cpidemioldgico y gerencial, pues el corazén del trabajo
de una institucidn sanitaria es la actividad clinica.

5. Los procesos clinicos y administrativos sobrepasan
cada una de las dependencias dentro de la reparticion, de
tal manera que mds alld de soluciones informaticas pun-
tuales producidas durante la primera etapa de transtorma-
cién, es importante llegar a contar con un sistema infor-
madtico integral.

6. El éxito de un emprendimiento de estas caracterfs-
ticas se sustenta en el apoyo y en la conviccion para lle-
varlo adelante de las autoridades de la institucidn, lo cual
permite sobrellevar las distintas dificultades que surjan
durante la ejecucion de un proyecto complejo como este.
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Summary

The Banco de Prevision Social provides health services
to workers, intending mainly their labor recovery. It also
provides heaith services for their families, in particular
those services related to the Maternal and Children Care
Center which is run by the Health Service Otfice.
Consultancies carried out during 1996 and 1997,

recommended to strengthen the Health Service Office at
difterent organizational levels. The firststage of 2 transtr-

manon process began in October 1997, encacine profes-
510.nals,from the medical and information fc'ielccis:oin ordc‘ar
to improve both communication and information within
the office by means of implementing information devices

Among others, the following priorities were defined: t(;
betEer access control users to the services provided by lthe
O.f"nce, to produce human resources indicators as well as
hiring services, to generate an information web system t(‘)
sup;?ly medications and medical inputs and other
appliances for clinical needs. According to these priorities
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an organizational framework was set up to support the
changes, also a training course on information tools,
including e-mail and ‘ofimatique’ knowledge wasestabli-
shed. Design and implementation of information solving
problems for selected areas were carried out.

Concerning the second stage of the transformation
process, in July 1998 different committees coordinated
their activities; eventually a Management Improvement
Project was designed.

This experience of transformation and implementation
of information systems could be transferred to other care
centers from both the public or private sectors.

Résumé

La Banque de Prévision Sociale de 1'Uruguay accomplit
des taches relatives a la santé, dont les prestations au
salarié, ayant comme but primordial de procurer sa
récupération laborale.

Elle s’occupe aussi des prestations sanitaires de la
famille, parmi lesquelles on trouve I’assistance Mere-
Enfant, du domaine du Département des Prestations de
Santé.

En 1996-9, on a priorisé le besoin de fortifier institu-
tionnellement ce Département. Depuis octobre 1997, avec
embauche de professionnels de la médecine et d’
informatitiens, la premiere étape de réforme du DPS a
commencé; elle est caractérisée par des actions informati-
ques visant sur une meilleure quéte d’information et de
communication intra-institutionnelle. Des priorités ont été
établies: un meilleur acces des bénéficiaires au Départe-
ment, la production d’indicateurs de ressources humaines
et de services tertiarisés par I’institution, le systéme
informatique d’ approvisionnement de médica-ments et de
services médiacux ef certaines applications clinigues.
Selon ces priorités, on a défini et installé infrastructure
nécessaire pour son soutien, on a organisé la formation
des ressources humaines en outils d’ofimatique et de
courrier électronique, et on a travaillé a la recherche de
solutions onformatiques pour les domaines sélectionnés.

En ce qui concerne Ja 2& étape du processus de trans-
formation, en juin 1998, on a conjugué les actions de
plusieurs groupes de travail, d’olt provient le “Projet
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d’ Amélioration de Gestion” pour le Département de Pres-
tations de Santé.

Cette expérience est viable dans d’autres Institutions
s’assistance du Secteur publique ou privé.
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