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1. Introduccion

Generar informacion epidemioldgica integrada y de calidad resulta
clave para la gestion sanitaria, ya que disponer oportunamente de
dicha informacion permite la adopcion de respuestas adecuadas,
rapidas y eficientes por parte del sistema de salud, a la vez que po-
sibilita la planificacion de intervenciones sanitarias ajustadas a las
necesidades de la poblacion.

En el presente trabajo se plantean un conjunto de mejoras en el pro-
ceso de registro de la informacion sobre la demanda de atencion sani-
taria y los motivos de consulta en el subsector publico de la provincia
de Jujuy, en el que se producen anualmente 2 millones de consultas
ambulatorias distribuidas en 26 hospitales y 280 Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS).

En este enorme volumen de consultas ambulatorias no se registran, sin
embargo, las patologias que motivaron dichas consultas o que fueron
luego detectadas en el consultorio, generandose de esta manera un
vacio de informacion que dificulta la planificacion eficiente y racional
de los recursos humanos y econdmicos del sistema sanitario.

A partir de estas premisas, se desarrollaron e implementaron proce-
s0s para la mejora en la captura de informacion epidemioldgica de la
poblacion atendida en la provincia. Especificamente, se trabajo con
los motivos de las consultas ambulatorias producidas en el subsector
publico. Este desarrollo, en su primera etapa, resultd en la aplicacion
de una prueba piloto en el Hospital Wenceslao Gallardo, de la localidad
de Palpala, que implicd la implantacion de un sistema informatico de

turnos para facilitar los procesos de generacion de informacion y la



codificacion de los motivos de consulta segtin el CIE-101, para su pos-
terior sistematizacion y analisis.

En funcion de los resultados de esta prueba piloto se prevé actualmen-
te la posibilidad de ajustar y transferir esta tecnologia al resto de los

hospitales y centros de salud de la provincia de Jujuy.

2. Caracteristicas basicas

del subsistema publico de
salud jujeno

El sector de salud publica de la provincia de Jujuy tiene 26 hospi-
tales, de los cuales cinco son monovalentes y de referencia, cinco
son regionales (nivel de complejidad I) y 16 son locales, con nivel de
complejidad |. Posee ademas 280 puestos de salud que dependen de
los hospitales y tienen poblacion a cargo. Cabe considerar que en la
provincia de Jujuy, el 54,2% de habitantes carece de cobertura social
o plan de salud, es decir que mas de la mitad de la poblacion recibe
solamente asistencia de la salud publica.

El sistema de salud provincial esta organizado en zonas sanitarias
(Puna, Quebrada, Valles, Centro, Ramal, Ramal 2), y una red de 22
areas programaticas. En tanto cada zona sanitaria presenta caracteris-
ticas sociales, y sanitarias particulares, la complejidad de los servicios
y la integracion de los recursos presentan también diferencias en cada
una de ellas. Excepto en la Zona Centro, en cada zona sanitaria se

ubica un hospital regional.

1 La lista de cddigos CIE-10 es la décima version de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud,
publicada por la OMS.
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En cada hospital existe un area de estadisticas cuyas funciones son las

habituales en los establecimientos de salud, a saber:

— Inscripcion ambulatoria hospitalaria (Consultorios externos y
Guardia)

— Administracion de historias clinicas

— Asistencia estadistica del internado

— Codificacion del egreso hospitalario

— Elaboracion local del informe de produccion del hospital, CAPS y
puestos sanitarios.

En el nivel central, el Ministerio de Salud, en tanto ente rector, consoli-
da los datos, estando a la vez dentro de sus funciones la mejora de la
calidad de la informacion y la normalizacion de los registros de salud.
A efectos de una organizacion operativa dinamica que permita la inte-
gracion de los servicios de salud en red sobre la base de sus caracte-
risticas socio-culturales, geograficas y estructuras sanitarias existen-
tes, cada zona sanitaria se encuentra dividida en areas programaticas.
Un area programatica implica una delimitacion geografica precisa en
la cual tiene influencia un establecimiento sanitario con la responsa-
bilidad de ejecutar todas las acciones de salud programadas. En cada
area programatica existen establecimientos de baja complejidad, de-
nominados puestos o centros de salud, que dependen del hospital de
referencia, y en donde se realiza la atencion primaria.
En cuanto a su poblacion y demografia, la poblacion de la provincia
de Jujuy esta compuesta, de acuerdo al ultimo censo, por 611.888
habitantes, distribuidos en forma heterogénea como consecuencia de
la complejidad de su relieve y la rigurosidad del clima en ciertas areas
de su territorio. De ello resulta una gran concentracion en los departa-
mentos Capital, San Pedro, Ledesma, EI Carmen y Palpala, observan-
dose una sensible disminucion en el resto del territorio, llegandose al
limite en la region denominada Puna, que se caracteriza por su aridez,
su clima frio y seco, y por una poblacion escasa y muy dispersa.

Cabe considerar algunos datos demograficos de la provincia que re-

sultan relevantes:

— Entre el censo de 1991 y el de 2001 la poblacion tuvo un aumento
relativo del 10,7%.

— La provincia tiene 10.654 hogares, de los cuales el 90% corres-
ponde a casas; el 1,3% a departamentos; y el 8,7% restante lo
constituyen ranchos, casillas, piezas en inquilinato u hotel o locales
en construccion, muchos de ellos de gran precariedad.

— En promedio de se registran cinco habitantes por casa; cuatro
habitantes por departamento; y cuatro habitantes por hogar en el
resto de las categorias censadas.

— Especificamente, la poblacion de Palpala tiene un promedio de 4,5
habitantes por hogar, y solo el 0,09% (43 habitantes) se encuentra

en instituciones colectivas.



Cabe agregar que el departamento Palpala se encuentra dentro del
area programatica IV y es alli donde fue realizada esta experiencia pi-
loto para la mejora de la informacion sobre motivos de consulta. Dicho
departamento cuenta con trece puestos de salud distribuidos estraté-
gicamente de acuerdo a la densidad de la poblacion.

El Hospital Wenceslao Gallardo es el hospital de referencia del depar-
tamento. Fue construido en 1981 respondiendo a las necesidades de
los trabajadores de Altos Hornos Zapla y funcioné como centro asis-
tencial para la atencion exclusiva de sus trabajadores con un nivel 1
de complejidad. La poblacion cubierta era de 16.000 personas (los
trabajadores y sus grupos familiares). Su creacion obedecid a una
creciente demanda de la poblacion, que luego de la privatizacion
de Altos Hornos Zapla se sumergié en una fuerte crisis social y eco-
noémica originada fundamentalmente por la pérdida de la principal
fuente laboral.

Con la privatizacion de la empresa, el hospital se transformé en una
cooperativa, pasando a ser administrada por los ex trabajadores del
centro asistencial hasta que, en 1999, pas6 a depender del Ministerio
de Bienestar Social de la Provincia (actualmente Ministerio de Salud) y

se transformd en un hospital publico de autogestion.

3. El proceso de captura de
informacion epidemioldgica
Como fuera sefialado previamente, en el sistema publico de salud de
la provincia de Jujuy se producen anualmente, aproximadamente, 2
millones de consultas ambulatorias y 150.000 egresos. Los egresos
hospitalarios, ademas de cuantificarse se codifican en su totalidad en
los establecimientos y son revisados minuciosamente en el Departa-
mento de Bioestadisticas del Ministerio de Salud provincial, garanti-
zando de esta manera la calidad de la informacion procesada. Por otra
parte, las enfermedades de notificacion obligatorias son consolidadas
y notificadas semanalmente, como en el resto del pais, especialmente
las enfermedades transmisibles, quedando como tarea pendiente la
notificacion obligatoria de patologias no transmisibles, de alto impacto
econdmico y sanitario.

Sin embargo, en la actualidad el sistema de salud no cuantifica ni cla-
sifica la patologia que ha generado la consulta ambulatoria, dejando
asi un vacio de informacion epidemiolégica importante sobre el estado
de salud y enfermedad de la poblacion atendida. Este vacio, a la vez
que condiciona la toma de decisiones, cobra mayor relevancia si se
observa que la cantidad anual de dichas consultas triplica la cantidad
de habitantes de la provincia.

Este problema podria ser rapidamente solucionado si se cumpliera
con la codificacion, digitalizacion y registro informatizado del conjunto

minimo de datos basicos (CMD) de las consultas ambulatorias, proce-

dimiento que ya fue acordado entre el Ministerio de Salud de la Nacion
y las provincias, para mejorar la produccion, procesamiento y analisis

de datos e informacion epidemioldgica relevante.

4. Inexistencia de informacioén

de la patologia ambulatoria

asistida por la salud publica

Existe consenso entre el Ministerio de Salud de la Nacion y los minis-

terios provinciales (incluido el de Jujuy) acerca de la necesaria ela-

boracion por parte de los diversos efectores del denominado Informe

Estadistico de Consultas Médicas Ambulatorias (IECMA). En este for-

mulario se consignan los siguientes datos basicos aprobados en el

orden nacional:

— Identificacion del establecimiento

— Fecha

— Unidad operativa

— Edad

— Sexo

— Residencia habitual del paciente

— Cobertura de seguridad social (Si / no)

— Diagnostico 0 motivo de consulta

Las areas de estadisticas hospitalarias de los 26 hospitales provincia-

les de Jujuy proveen a los consultorios externos, guardias y centros de

atencion correspondientes, esta planilla acordada a nivel nacional, con

los campos arriba mencionados. No obstante, en general se presentan

las siguientes situaciones:

— Las planillas son completadas en forma parcial por los médicos.

— No se codifica el diagndstico o motivo de consulta.

— Sodlo se contabiliza el nimero de consultas, omitiendo informacion
discriminada de tipo y motivos.

A pesar de que los hospitales de la provincia registran, aunque en for-

ma incompleta o parcial, los campos de la hoja de registro que corres-

ponde al IECMA, solamente se consolida como informacion, tanto para

el Ministerio de Salud provincial como para el nacional, la cantidad de

consultas ambulatorias. Si bien las planillas de registro pueden mostrar

algun grado mayor de completitud y contener los datos minimos acor-

dados, de ellas solo se extrae el nlimero de consultas y en ninglin caso

se codifican los diagndsticos. Concretamente, en un alto porcentaje los

registros existen, pero no son transformados en informacion bajo un

proceso sistematico que incluya los siguientes procedimientos:

— Captura

— Registro

— Carga

— Transmision

— Elaboracion y analisis.



Especialmente, son los procedimientos de carga, transmision, elaboracion
y andlisis de informacion los mas postergados o directamente no realiza-
dos.

Tal como sefiala el Conjunto Minimo de Datos Basicos aprobado por el
Ministerio de Salud de la Nacion, con la generacion de esta informa-

cion podrian elaborarse numerosos indicadores (cuadro 1).

4.1 Causas de la falta de
informacidn sobre los motivos

de consulta ambulatoria

Trabajar sobre el problema de la falta de informacion sobre los motivos
de consulta de la poblacién implica identificar las principales causas
que generan dicho vacio e identificar, a la vez, a los actores y compo-
nentes del sistema de salud que a ellas se vinculan.

De este modo, analizar los vacios de informacion sanitaria referi-
dos, supone considerar basicamente tres factores relacionados: los
recursos humanos de las areas implicadas, la infraestructura dispo-
nible y necesaria, y los procesos vigentes para la toma de datos y

su registro.

Recursos Humanos:

Los profesionales médicos completan la planilla de consulta con el

diagnostico o motivo de consulta, pero no realizan la codificacion. Esto

tiene dos efectos negativos:

— El diagnéstico textual no permite obtener valores estadisticos

— El diagndstico textual implicaria mayores recursos para ser trans-
formados en valores estadisticos (en términos comparativos con la
utilizacion de cddigos)

A la vez, en muchas oportunidades los profesionales médicos desco-

nocen la importancia de contar con la codificacion de los diagnosticos

y también, en general, desconocen la normativa relacionada al IECMA.

Cuadro 1
Indicadores a elaborar segun el
conjunto minimo de datos basicos

Total de consultas médicas ambulatorias;

Consultas médicas ambulatorias por residencia del paciente;

Consultas médicas ambulatorias por edad y sexo;

Consultas médicas ambulatorias por diagnéstico y motivo de
consulta;

Consultas médicas ambulatorias por unidad operativa;

Consultas médicas ambulatorias por cobertura de salud de los
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de
informacion del Ministerio de Salud

Cabe considerar que las patologias a codificar se concentran principal-
mente en un grupo no superior a 20, es decir 20 codigos.

Junto a esto, existen también limitaciones por parte de las areas de
estadisticas, que no poseen la capacidad operativa para codificar el
gran volumen de consultas médicas ambulatorias y cargarlas poste-

riormente en algtin soporte informatico.

Infraestructura:

El déficit de sistemas informaticos constituye un obstaculo importante
para la mejora de la calidad de la informacion sanitaria de la provincia.
Si bien la salud publica cuenta con un sistema informatico que con-
templa la inscripcion de consultas ambulatorias, este sistema funciona
solamente en dos de los hospitales de la provincia.

La tabla 1 presenta un cuadro de situacion que ilustra el estado de dispo-

nibilidad de tecnologia en los hospitales de la red publica de la provincia.

Procesos:

Respecto a los procesos de registro de informacion de salud, actual-
mente todos los registros que se realizan se llevan en soporte papel,
y como ya fue sefialado, los diagndsticos no son codificados ni por el
profesional a cargo de la consulta ni por el area de estadisticas. Por lo
tanto, sélo se realiza un conteo de la cantidad de consultas realizadas
efectivamente, registrando esta cantidad en un archivo electronico que
mensualmente integra un informe de produccion donde se totalizan las
consultas ambulatorias.

La Figura N°1 sintetiza la identificacion y andlisis de las causas y deri-

vaciones del problema identificado

5. Implementacion de
procesos de mejora para el
registro de informacién

El desarrollo de procesos de mejora de la calidad de la informacion

epidemioldgica de la provincia de Jujuy comenzd con la implemen-

tacion de un sistema de informacion de atencion médica ambulatoria
en el Hospital Wenceslao Gallardo de la localidad de Palpald. Especifi-
camente, esta experiencia, considerada desde su comienzo como una

prueba piloto escalable, apunto a:

— Optimizar el proceso de gestion de la informacion de consultas am-
bulatorias en consultorio externo, incluyendo la formalizacion de
los procedimientos mediante la provision de un listado de patolo-
gias y su correspondiente cddigo.

— Capacitar a los profesionales médicos y el personal del Area de
Estadisticas en la codificacion de la consulta ambulatoria.

— Implementar un sistema informéatico para facilitar la disponibilidad

de los datos que surgen de la identificacion de las personas y que



Tabla 1

Disponibilidad informdatica hospitales provincia de Jujuy

Calilegua

Centro Rehab. Dr. Vicente Arroyabe
Centro Sanit. Dr. Carlos Alvarado

Dr. Arturo Zabala

Dr. Guillermo Paterson

Dr. Héctor Quintana
Dr. Jorge Uro

Dr. Néstor Sequeiros
Dr. Oscar Orias

Dr. Salvador Mazza
Escolastico Zegada

Gob. Ing. Carlos Snopek

Gral. Belgrano
La Mendieta
Maimara
Monterrico

Ntra. Sra. Del Carmen

Ntra. Sra. Del Pilar
Ntra. Sra. Del Rosario
Ntra. Sra. Del Valle

Ntro. Sr. De La Esperanza

Pablo Soria

San Miguel

San Roque

Susques
Wenceslao Gallardo

Figura 1
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Fuente: Ministerio de Salud, Provincia de Jujuy.

Causas relacionadas a la falta de informacion
sobre motivos de consulita ambulatoria

Infraestructura

Déficit de sistemas
informaticos y hardware

RRHH

Médicos: desconocimiento de la noramtiva IECMA

Déficit de comunicaciones

en hospitales y CAPS

Médicos: desconocimiento de los beneficios de la [ECMA

Estadisticas: falta de RRHH y desconocimiento de cddigos

Insumos

No se cuenta con un set
de codigos frecuentes por
especialidad

Procesos

No se encuentra formalizado el
conocimiento de CA en lo referente a
los registros implicados el proceso

Inexistencia de informacion
de la patologia ambulatoria
asistida en el sub sector
publico del sistema de salud
de la porvincia de Jujuy

Fuente: Elaboracion propia.



aportan una parte importante de lo propuesto por la IECMA, que
sea a la vez articulable entre Ministerio de Salud, el hospital y los

centros de atencion primaria.

5.1. Diagnéstico estratégico

Analizando la matriz FODA, se observa que el Hospital Wenceslao Ga-
llardo contaba con recursos favorables para la realizacion de la prueba
piloto. Ademas, el esfuerzo de codificacion se ha visto acotado y faci-
litado debido a la baja complejidad (primer nivel) de los servicios que
el hospital presta.

Este diagnostico estratégico posibilitd considerar a los actores inter-
vinientes y a los factores relacionados con la implementacion de pro-
cesos de mejora de la informacion epidemioldgica. A partir de este
analisis se considero factible implementar el sistema informatico como

dispositivo para facilitar y optimizar los procesos de captura y registro

Figura 2

de informacion epidemioldgica en el Hospital W. Gallardo, de Palpala,

tomado para la prueba piloto en donde se aplicaron las siguientes eta-

pas de ejecucion:

1) Implantacion del proceso de mejora en la obtencion y sistematiza-
cion de la informacion sobre motivos de consultas ambulatorias, en
dos etapas: primero a nivel del hospital y luego en los CAPS.

2) Adaptacion de los sistemas informaticos disponibles en el hospital
y centros de atencion.

3) Codificacion de las patologias ambulatorias por parte de los profe-
sionales médicos.

4) Carga en el sistema informatico de los cddigos con CIE 10.

La definicion e implementacion del nuevo proceso para el registro de

motivos de consulta ambulatoria posibilitd la mejora en la produccion

de informacion epidemiologica, cuyo analisis resulta clave para la or-

ganizacion y gestion de los servicios sanitarios.

Matriz FODA para la implementacion de procesos de mejora
para el registro de informacioén del hospital de Palpala

FORTALEZAS

Recursos humanos capacitados en el area de estadisticas.

Se dispone para la experiencia piloto de un sistema informatico probado en el Ministerio de Salud provincial e implementado ya

en otro hospital (Hospital de Nifios).

Se puede relacionar facilmente a la poblacion a cargo y su perfil epidemioldgico, dado que dicha poblacion esta bajo la jurisdiccion
administrativa del Departamento de Palpala y la atencion es provista mayoritariamente por el Hospital Wenceslao Gallardo.

La direccion del hospital presenta un fuerte liderazgo basado en la innovacion y la motivacion de los recursos humanos y la
integracion de las acciones sanitarias con la comunidad, facilitando esta condicion la implantacion de cambios y mejoras.

DEBILIDADES

La conectividad en el Hospital Gallardo no cumple con todos los requisitos necesarios para implementar el sistema informatico,

cuestion critica que debe ser resuelta.

No se cuenta con conectividad informatica en los puestos de salud, y en ellos la disponibilidad de equipamiento informatico es

parcial.

La codificacion de la consulta ambulatoria puede ser vista como una sobrecarga de trabajo de no ser claramente explicados y

trasmitidos los beneficios a alcanzar.

El trade-off de recursos humanos en estadisticas se lograra luego de superada la curva de aprendizaje de uso de los sistemas

informaticos.

No se dispone de un set minimo de motivos de consulta ambulatoria

Mayor demanda de informacion para la toma de decisiones desde los distintos actores del sector salud

Necesidad desde el area econdmica-financiera de mejorar la informacion para optimizar el recupero de costos de atencion.

Es politica del Ministerio de Salud de la Nacion, promover la mejora de los registros en salud, por tanto esta experiencia e iniciativa
se enmarca en un contexto favorable y estimulado por las autoridades sanitarias.

Dado que el contexto macroecondmico actual implica un elevado grado de riesgo para las inversiones, estas iniciativas pueden
verse amenazadas por la decision de invertir en aspectos mas conservadores y de impacto directo e inmediato en la sociedad.



6. Conclusiones

Para la gestion de establecimientos de salud resulta imprescindible no
s6lo conocer la cantidad de consultas ocurridas sino también carac-
terizarlas; tipificarlas e incluir otras variables tales como edad y sexo
junto al motivo de consulta o diagndstico. Esta informacion deberia ser
de registro diario para uso del establecimiento y complementariamente
del Ministerio de Salud de la provincia.

La presente experiencia, siguiendo las recomendaciones del Minis-
terio de Salud de la Nacion, se ha focalizado en acciones orienta-
das a sistematizar el registro estadistico de las consultas médicas
ambulatorias en tres grupos de patologias, trazadoras para la po-
blacion infantil como son infecciones respiratorias, las infecciones
gastrointestinales, la desnutricion, asi como las consultas pediatricas
por control de salud. Tal como el Ministerio de Salud de la Nacion
considera, esta informacion permitira valorar la importancia relativa
de estas patologias en el total de consultas pediatricas, asi como
evaluar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién.

Como fuera sefialado, la seleccion de los motivos de consulta prio-
rizados responde a lineas programaticas promovidas desde el nivel
nacional (como son el control de nifio sano y control prenatal, asi como
la atencion de patologias prevalentes en la infancia). La informacion a
obtenerse permitira valorar el impacto de estas patologias, evaluar la
calidad de los controles de nifios y mujeres embarazadas y valorar los
avances de las acciones instrumentadas.

La posibilidad de mejorar la informacion epidemioldgica, especifica-
mente la que surge de la codificacion de la consulta ambulatoria, resul-

t6 de gran utilidad en la planificacion sanitaria, a la vez que demostrd

Anexo: Plan de actividades

que mediante la mejora de los procesos de gestion y de la introduccion
de tecnologias informaticas aplicadas a la salud, es posible obtener
resultados de valor con recursos relativamente accesibles. A futuro, la
disponibilidad generalizada de estas tecnologias en el sistema de salud
publica de la provincia resultara clave para la mejora en la cantidad y
calidad de la informacion que se produzca.

Esta implementacion realizada en el Hospital Wenceslao Gallardo de
la localidad de Palpala beneficid a la poblacion atendida y potencial
del area de referencia del hospital, consolido los procesos asistencia-
les desarrollados por el equipo de salud y posibilité la planificacion de
intervenciones sanitarias orientadas a reducir la brecha entre las nece-
sidades de la comunidad y los servicios de salud.

Desde el punto de vista del equipo de salud implico el desarrollo de ca-
pacidades para el trabajo coordinado y consensuado, especificamente
en los procedimientos relacionados a la codificacion de los diagnésti-
cos mas frecuentes por especialidad y en el manejo del sistema infor-
matico, soporte clave en esta innovacion.

El analisis y gestion de la informacion epidemioldgica de la atencion
ambulatoria posibilité obtener una mayor y mejor informacion acerca
del estado de salud de la poblacion e identificar prioridades para la
orientacion de las estrategias sanitarias.

Con el caso especifico que se ha presentado en este trabajo se espera
contribuir a sistematizar y modelizar el procedimiento para la captura
de informacion sobre consulta ambulatoria. En funcion del éxito y re-
sultados de esta prueba piloto se prevé, con las mejoras que pudieran
surgir, la transferencia de estos procesos al conjunto de los hospitales
y centros de atencion primaria y puestos de salud que conforman la red

de salud publica de Jujuy.

A partir de los objetivos propuestos para la mejora del proceso de captura y registro de la
informacion epidemiolégica sobre la demanda ambulatoria no urgente del subsector piblico,
se anexa el siguiente plan de actividades que operativizé su implementacion en campo.

Objetivo: Optimizar el proceso de gestion de la informacion de Consultas Ambulatorias en Consultorio Externo, incluyendo la

formalizacion de los procedimientos.

1 Implantar el nuevo procedimiento a traves de una Resolucion del Director del Hospital
Director
2 Realizar un prueba piloto con los consultorios externos de pediatria Jefe de Pediatria
3 Revision de los resultados de la prueba piloto de Pediatria Director
4 Correcciones, mejoras y adaptaciones que surjan. Jefe de contrataciones
5 Implantacion del procedimientos en todos los consultorios externos Jefes de Servicios de todas las especialidades
6 Evaluacion final Director del Hospital
7 Comunicacion de los resultados Director del Hospital



Objetivo: Capacitar a los profesionales médicos y el personal del area de estadistica en la codificacion de

la consulta ambulatoria de acuerdo a la Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en Atencion Primaria

2-a

2-b

Identificacion del Publico a Capacitar

Armado de los contenidos por especialidad (cuatro especialidades basicas)

Consensuar con personal médico y/o enfermeras los Cddigos
frecuentes y procedimiento

Instruir al personal de estadisticas en el manejo del sistema
informatico, procedimiento

Impresion de los procedimientos (total de profesionales y personal de

estadisticas)
Impresion de los cddigos mas frecuentes por especialidad

Armado de Agenda de capacitacion y programacion de contenidos de la

capacitacion e insumos didacticos.

Jefe de estadisticas
Jefe de Estadisticas

Lz Jefe de estadisticas

Jefe de sistemas del Hospital

Jefe de estadisticas

Jefe de estadisticas

Director, Jefe de estadisticas,
Equipo Capacitador Técnico.

Objetivo: Proveer un sistema informatico para facilitar la disponibilidad de

los datos que surgen de la identificacion de las personas y el motivo de consulta

N OO o B W DN

Proveer de los accesos (usuario y pass Word para el uso del sistema

Informatico)

Proveer al Director del Hospital las especificaciones técnicas
Computadoras y Red

Iniciar compra de PC y conexion de redes

Instalacion de Red y Computadoras

Ampliacion del servicio de Conectividad (ancho de banda)
Prueba piloto de los sistemas informaticos

Evaluacion de la Prueba Piloto

Jefe de sistemas de Ministerio de Salud

de las Jefe de Informatica Ministerio de Salud

Director de Hospital

Jefe de Sistemas del Hospital

Directo del Hospital

Jefe de Informatica Ministerio de Salud
Jefe de Informatica Ministerio de Salud

Objetivo: Proveer a cada consultorio externo de un listado de patologias y su correspondiente codigo

1 especialidad

2 Identificacion piloto para corroborar la consistencia de la Actividad 1

3 Andlisis y correccion por parte de personal de Estadisticas

4 Confeccion de tabla de Patologias y su codigo
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