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DESCRIPTORES TEMATICOS

- Gestidén de Proyectos
- Implementacién de Sistemas de Salud.

- Sistemas de Informacion de Salud (HIS).
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RESUMEN

El presente Informe de Suficiencia sintetiza el trabajo realizado durante la
implementaciéon de un Sistema de Gestibn de Salud en las areas de
Hospitalizacién y de Emergencia de una Clinica Privada perteneciente a un

importante grupo econémico del Peru.

El problema identificado en la empresa respondié al excesivo numero de
aplicaciones de software que se utilizan en ella, lo cual genera problemas de
redundancia de informacioén, costos elevados de mantenimiento, procesos
diferentes ante un mismo evento y una arquitectura de informacion compleja
e incapaz de adaptarse a las necesidades actuales de la Empresa. Para
solucionar esta situacion, los expertos determinaron que era necesaria y
estratégica la implementacion de un sistema integral de gestién de salud en
toda la red de la empresa que comprendian dos sedes principales y cuatro

Medicentros.

La implementacion del sistema se estructurd en cinco fases de las cuales se
describiran los trabajos realizados por el autor de este informe durante su
participacion en las fases cero y uno del proyecto. En la fase cero se
realizaron los trabajos de Preanalisis y durante la fase uno, el Analisis,
Pruebas funcionales y Puesta en Marcha; enfocando este trabajo
directamente sobre las Unidades de Hospitalizacion y Emergencia de la
Clinica. Luego se abordaran los beneficios de esta implementacion y al final
se daran las conclusiones y recomendaciones correspondientes para

proyectos similares.

Como resultado de la implementacion del primer hito del proyecto se logré
disminuir en un 23% los registros de pacientes por duplicidades, se redujo
en un 52% el tiempo del proceso del alta, ademas de otros beneficios que se

detallan en este informe.
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INTRODUCCION

La implementacién de un sistema es siempre un evento de gran suspicacia e
interés en las empresas y mas aun cuando se trata de un sistema que
integrara mas del 80% de la légica del negocio y centralizara la operatividad
de la misma. Sin embargo toda implementacion requiere de un gran esfuerzo
y mas aun cuando se trata de implementar un sistema “enlatado”, en estos
casos generalmente es la empresa quien se adapta al sistema porque éste
ultimo ya cuenta en su logica con procesos estructurados de acuerdo a las

buenas practicas que su experiencia le ha otorgado.

La Clinica Internacional hacia el aino 2010 identificé que tenian un excesivo
namero de aplicaciones de software para la atencion de sus paciente, lo cual
significaba redundancia de informacion, incremento en los costos de
mantenimiento, una infraestructura tecnoldégica compleja y pérdidas de
oportunidades por no tener registradas correctamente la informacion de sus
pacientes. Debido a estos problemas la empresa decidi6 cambiar su
plataforma tecnolégica e instalar el sistema X-HIS de propiedad de la

compaiia espanola iSoft.

El Proyecto Cima, fue el encargado de llevar a cabo la implementacion de
este nuevo sistema X-HIS en toda la red de la Clinica y que hasta ese
momento se constituia de 2 Sedes principales y 4 Medicentros. El proyecto
se estructurd en 5 fases, las dos primeras fueron de preparacién y las tres
ultimas de implementacion neta. En la primera fase de estas ultimas se
consideroé la implementacion de todos los médulos de caracter administrativo
que soporten la operatividad de la empresa, la segunda fase lo constituirian
los modulos médicos y en la tercera, la historia clinica electronica. Cabe

mencionar que los médulos de

El presente informe esta estructurado en cinco capitulos. En el primer
capitulo se detalla el diagnéstico realizado de la Clinica Internacional, se
trata de un diagnostico funcional que presenta a la organizacién y permite
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apreciar sus caracteristicas y objetivos estratégicos. En el segundo capitulo
se muestran los conceptos teéricos tomados como base para la redaccion
de este informe los cuales incluyen principalmente las definiciones y buenas
practicas de la Gestidon de Proyectos propuestas por el PMI a través del
PMBOK en su cuarta edicion. En el tercer capitulo se define el problema
central que aqueja a la Clinica, las alternativas de solucién propuestas, el
proceso de seleccion de la solucion y el punto central de este informe que
viene a ser todo el trabajo desarrollado para implementar la alternativa de
solucion seleccionada, principalmente en las Unidades de Hospitalizacion y
de Emergencia de la Clinica. El cuarto capitulo muestra los beneficios
obtenidos por la solucidon implementada; y finalmente se enumeran las

conclusiones y recomendaciones obtenidas de este trabajo.

El nucleo de este informe lo conforman los trabajos realizados en las fases
cero y uno del proyecto, por el autor de este informe, para la implementaciéon
de los mdédulos administrativos de Hospitalizacion y de Emergencia. En la
fase cero se elabor6 el documento de pre analisis donde se levantd
informacién sobre cémo opera la empresa para darsela a conocer a la
empresa iSoft (duefios del X-HIS) y acelerar asi el proceso de
implementacién. En la fase uno se definié los requerimientos por parte de
clinica para la adaptacion del nuevo sistema y los cuales fueron evaluados
por iSoft; también se realizaron las pruebas funcionales y puestas en marcha

del sistema en la sede San Borja de la Clinica.

Como resultado de la implementacion del primer hito del proyecto se logré
disminuir en un 23% los registros de pacientes por duplicidades, se redujo
en un 52% el tiempo del proceso del alta, ademas de otros beneficios que se

detallan en este informe.

Este documento nos invita a revisar el trabajo realizado en el Proyecto Cima
durante las fases cero y uno por el autor de este informe en las unidades de

Hospitalizacién y de Emergencia de la Clinica participando como Analista
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funcional y Lider de la implementacién del sistema X-HIS en las unidades

mencionadas

El Autor
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CAPITULO |

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

1.1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1.ORGANIZACION

LA CLINICA INTERNACIONAL

La Clinica Internacional se define a si misma como una Red Integral de
Servicios de Salud que cuenta con una oferta de valor renovada, con
infraestructura médica moderna en tecnologia y con todas las facilidades
para responder a las necesidades que puedan requerir sus pacientes, con
procedimientos eficientes que se complementan plenamente con la calidad
de su Staff Médico y Asistencial, los cuales estan altamente calificados y

comprometidos con la salud de los pacientes.

La Clinica Internacional pertenece al Grupo Breca, éste es uno de los
principales Grupos Empresariales del Peru, tiene propiedades en los

sectores de banca, mineria, quimica, pesca y construccion.

VISION

Ser la Red de servicios de salud privada de referencia en el pais.

MISION
Pagina | 1



Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores manos.
Elevando permanentemente la calidad y eficiencia de nuestro servicio.
Combinando nuestra calidez en la atencion, nuestra pasion por la medicina y

la innovacién en los procedimientos médicos.

VALORES

Los valores de la Clinica son: Respeto, Vocacién de Servicio, Trabajo en

Equipo, Excelencia, Compromiso, Integridad.

Figura 1.1: Valores de la Clinica Internacional

Valores

RESPE, To

primero

Fuente: La Empresa

POLITICA DE CALIDAD Y SEGURIDAD

Somos una Organizacion dedicada a la prestacion de servicios de salud y

orientados por nuestra mision, nos comprometemos a:

Respetar y cumplir los derechos de nuestros pacientes y sus familias.
Brindar una mejor experiencia a nuestros pacientes ofreciendo:

o Un trato calido y amable.

o Atencion oportuna y pertinente.

o Educacioén relevante.

o Informando de manera clara, transparente y a tiempo.
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o Cumpliendo y elevando nuestros estandares de seguridad para
el paciente.
Mejorar continuamente nuestra infraestructura y tecnologia, con
eficacia y eficiencia de los procesos al servicio de nuestros clientes.
Contar con personal médico, asistencial y administrativo calificado y

en constante fortalecimiento de sus competencias y su compromiso.

LINEAMIENTOS Y PILARES ESTRATEGICOS 2011-2014

Los lineamientos y pilares estratégicos que guian a la Clinica se muestran

en la Figura 1.2

Figura 1.2: Lineamientos y Pilares Estratégi la Clinica Internacional
9 , y ralagicosdle

Lineamientos y Pillares Estratégicos 20

“SER LA RED DE SERVICIOS DE SALUD PRIVADA DE
REFERENCIA EN EL PAIS “

B S
’ .y .
. n B
] ]
| 1

Generaclon y Foco enla Procesos Contar ¢on 4n nt 20 Pleno Control { Internalizar el
__Desarrollo de calldad del  eficlentes que | |RCTELAT ) i 28 de Nuestros conceplo de
Negoclos Serviclo y en soporten la Glaas Coslos Cliente Interno
el Blenestar Oferta de —
de Nuestros Valor Tecnologia
Cllentes Medica

avanzada

Fuente: La Empresa

SERVICIOS

La Clinica Internacional ofrece los siguientes servicios de salud a sus

pacientes:

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Hospitalizacién (H)
Emergencia Pediatrica y Adultos(E)
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Consulta Ambulatoria, especialidades y sub especialidades (A)
Unidades Médicas Empresariales (UME's)

Unidad de Diagnéstico por Imagenes (UDIM)

Medicina Preventiva (MP)

Médicos a Domicilio (MAD)

Programa de Pacientes Cronicos

Odontologia: Sonrisa Total (ST)

Cirugia de Dia (CD)

Estos servicios son ofrecidos a través de Unidades de Negocio del mismo
nombre. Su importancia se define por el nivel de complejidad del
diagnéstico, la demanda de la necesidad médica del paciente y la

rentabilidad de cada servicio:

Complejidad: Capa simple, capa compleja.
Demanda: Cantidad de pacientes atendidos mensualmente.
Rentabilidad: Generada por cada unidad de negocio.

Figura 1.3: Oferta de Servicios de la Clinica Internacional y sus niveles de
complejidad en su atencion.

Oferta de servicios de la
Clinica Internacional

” CIRUGIA DE DIA
" AMBULATORIO

Sedes (Esp. y
Subespecialidades)

AMBULATORIO

Medicentros (Especialidades)

Elaboracion: Propia
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DISTRIBUCION

Los mecanismos de distribucion de los servicios de la Clinica se realizan a

través de los siguientes puntos de atencion:

2 Clinicas principales ubicadas en el departamento de Lima (distritos
de San Borja y Lima),

3 Medicentros en Lima (El Polo, San Borja y San lIsidro) y 1
Medicentro en la provincia de Huaraz, departamento de Ancash.

100 UME'’s ubicadas en diversas empresas y

Atencion a Domicilio.

Cuadro 1.1: Distribucion de los servicio de la Clinica Internacionali

U otales - o
© o
c— ™ w
6 o B w g 3
@ 5 2 0 © g
m E B & 9 £ a
£ el Rl 5 N - T
Servicios 3 o o o o % ::
© e £ € £ £ o o
E S § 5§ § § 8 o
'3 g 9 9 o 9o o 3
w w2 2 2 2 a« <
1 Unidad de Cuidados Intensivos b Sl §
~ 2 Hospitalizacion. 3 B
3 EmergenciaPediatricay Adultos X X
4 Consulta Ambulatoria (Especialidades y sub especialidades) X X X X X X
S Unidades Médicas Empresariales X
‘6 Unidad de Diagnéstico por Imagenes >R Sl . R SRl
7 Medicina Preventiva X X X X X
- 8 Médicos a Domicilio 1] o it X
9 Programa Crénicos X X X X X
10 Odontologia: Sonrisa Total X X X X
11 Cirugia de Dia X X
Elaboracién: Propia

ORGANIZACION

La estructura Organizacional de la Clinica se representa en la Figura 1.4
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Figura 1.4: Organigrama de la Clinica Internacional

Organigrama de la Clinica internacional
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1.1.2. CLIENTES

La Clinica Internacional atiende principalmente a pacientes asegurados de

diversas companias de seguros, a pacientes que cuenten con productos

propios o Convenios de la Clinica y a pacientes particulares.

El cliente principal de la Clinica Internacional es la Comparia Rimac el cual

a su vez es su socio estratégico y pertenece al mismo grupo empresarial,

esto hace que Rimac considere a la Clinica Internacional dentro de su red

preferente y le derive gran cantidad de pacientes. La Compania Rimac para

el sector salud ofrece los productos de Seguros y EPS, las cuales significan

el 11% y 66% del total de atenciones de la Clinica respectivamente. En la

Figura 1.5se puede apreciar la distribucién de clientes de la Clinica durante

el ano 2012.
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Figura 1.5: Distribucién de Clientes de la Empresa durante el 2012.
|

Distribucion de Clientes de la Clinica Internacional
al 2012

B Rimac EPS

& Rimac Seguros

« Pacifico EPS

@ Pacifico Seguros

@ Productos Propios
Particulares

B Otros

Fuente: La Empresa

1.1.3. PROVEEDORES

Los Proveedores de la Clinica dependen de la unidad de negocio, estos
pueden ser empresas:

Distribuidoras de Insumos quimicos.

Distribuidoras de medicamentos e insumos clinicos.
Distribuidoras de equipos médicos.

Distribuidoras de medicamentos a domicilio.
Distribuidores de equipos de computo.
Distribuidores de materiales de ofimatica.

Distribuidores de mobiliario.

1.1.4.PROCESOS

Los procesos dependen de la Unidad de Negocio; sin embargo, en general,
estos se pueden agrupar en tres: Admisionar al paciente, Atender al paciente
y Facturar los gastos de atencion (Ver Figura) los cuales se soportan en los
Procesos operativos y mantienen el lineamiento de los Procesos
estratégicos de la Clinica.
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Figura 1.6: Mapa de Macro Procesos de la Clinica Internacional

Mapa de Macro Procesos de la Clinica Internacional

Unidades de

Contraloria Negocio

Legal

Planeamiento y

Desarrolio Control de Calidad Auditoria Interna Proyecto CIMA

)\, Facturar los gastos de

la Atencién Clignies

Pacientes Admisionar al paciente _"‘ Atender al paciente

SAC y Comercial GDH Direccion Médica Operaciones

re—

Farmacia Sistemas

Elaboracion: Propia

ADMISIONAR AL PACIENTE

Es el proceso mediante el cual se recepciona al paciente, se le brinda

informacion y se registra su admision en el sistema correspondiente.

El proceso comienza con el arribo del paciente, se verifica la existencia de
su Historia Clinica y valida las coberturas correspondientes a la atencién con
su compaiiia de seguros’. Luego se procede al registro de la admision en los
sistemas correspondientes, al cobro de los importes por deducible y
coaseguro y la impresién de los pases de atencion correspondientes.

ATENDER AL PACIENTE

Este proceso es realizado exclusivamente por el médico tratante y personal
de enfermeria, éste es responsable de examinar al paciente, diagnosticarlo y

prescribirle el tratamiento correspondiente.

La validacion indica si el paciente puede atenderse o no en la Clinica con las coberturas
correspondientes a las estipuladas por su seguro.

Pagina | 8



Actualmente este proceso es totalmente manual, el médico utiliza los
papeles generados durante la admision y otros propios de su especialidad
para registrar los datos obtenidos del paciente, el diagnéstico, la prescripcion

e indicaciones médicas correspondientes.

FACTURAR LOS GASTOS DE LA ATENCION

Este proceso tiene como propdésito emitir las facturas correspondientes por

los servicios brindados al paciente a sus companias de seguros respectivas.

La facturacion depende de la compaiia de seguros, el convenio vigente con

éste y el tipo de facturacion aplicable a cada paciente.

1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

La Clinica Internacional, a través de su area de Planeamiento y Desarrollo
monitorea constantemente su entorno identificando nuevas oportunidades y
previniendo amenazas para la empresa. También son los encargados de
realizar el analisis interno de la Clinica identificando sus fortalezas y
debilidades; a la vez que proponen las estrategias para el desarrollo de la

empresa y maximizar el valor para sus accionistas.

A continuaciéon se detallan las fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas identificadas para la Clinica Internacional.

1.2.1. ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

Red Integral de servicios de salud.

Canales de Atencion desarrollados (Preventiva, SO, UME, MAD,
Crénicos, ST).

Buen Gobierno Hospitalario (segun RankAE)

Mejores cuadros profesionales.

Modelo de Negocio coste eficiente.
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Sinergias con Rimac — Integracién vertical.

Clima interno satisfactorio.

Equipamiento médico de ultima tecnologia (CDI).

Sistema de informacién para toma de decisiones (DWH, ERP).
- Alta satisfaccion del paciente (ISN).

Programa de Seguridad del Paciente.

Buena presencia en los medios.

DEBILIDADES

Poca generacion de conocimientos (papers).

No contar con un sistema de informacibn médica integrada y
automatizada.

Gestion por procesos (asistencial y administrativos) pocos
desarrollados.

Estrategia de retencidén del personal clave critico.

1.2.2. ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

Desarrollo de convenios privados a través de los canales (Preventiva,
SO, MAD, Crénicos, ST).

Ley de aseguramiento universal.

Plan de expansion del negocio.

Diferenciacién en el servicio al cliente (Torre Nueva).

Potenciar especialidades y subespecialidades complementarias.
Mejorar en nuestro posicionamiento de marca.

Desarrollar esquemas de fidelizacion y retenciéon del Talento.

Explotar al maximo la eficiencia de capacidad instalada.

AMENAZAS

Nuevos competidores.
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Inflacibn médica y dificultad de ajustes en precios.

Fuga de talentos por dinamismo del sector.

Riesgo de detrimento de la calidad en la atencion por congestion y

saturacion de los servicios.

Riesgo por mala praxis.

Incremento de los valores en el mercado inmobiliario.

Riesgos por contingencias laborales.

1.2.3. CONTEXTO ESTRATEGICO

Dentro del analisis estratégico de la Clinica, se elabora y revisa el Mapa

Estratégico de la compania donde se plasman los desafios estratégicos.

Ademas se realiza la revision de las ventajas estratégicas con el apoyo de

herramientas como la § fuerzas de Porter y la matriz FODA (ver el Cuadro

1.2)

Cuadro 1.2: Competencias Centrales, Desafios y Ventajas Estratégicas

COMPETENCIAS CENTRALES |

Tecnologia moderna

DESAFIOS ESTRATEGICOS

Contar con el Soporte Tecnol6gico que nos
impulse a ser una organizaciéon de primer
nivel

VENTAJAS ESTRATEGICAS
Los mas avanzados equipos de
imagenes en el pais
Sistema  digital automatizado de
trabajo y documentos del area de
Imagenes (RIS &PACS)

Gestiébn de la Informacién (médico
comercial) a través del DWH Bl

Calidad en la

Innovar en la Gesti6bn de Mejora Continua
de la experiencia de los pacientes

- Modelo Planetree

Incrementar la Productividad y la Calidad
del Servicio

- Integracién con Rimac (costo-eficiente)

Consolidar la oferta de servicios médicos

Atenci6n de Salud h "
Consolidar el Programa de Seguridad del ! -
Paciente - Programa de Seguridad del Paciente
Implementar la Gestién de la Calidad
Consolidar el modelo de Red de Salud en
Lima y Provincias - Red Integral de Salud

Oferta de Servicio - Canales de atenciéon (UME, Crénicos,

MAD,  Salud  Ocupacional vy
Prevencién, Homecare

Sostenibilidad
Financiera

DESARROLLADADAS

Maximizar
Negocio

Ingresos por Unidades de

- Proveedor principal de prestacion de

salud de Rimac

Rentabilizar el Negocio

- Margenes Financieros s6lidos

Maximizar el Valor para los Accionistas

- Economia de escala

- Ratios de

eficiencia en
operativos y clinicos

gastos

Desarrollo del Capital
Humano

Contar con un buen Clima Organizacional

Buen clima organizacional

Desarrollar las competencias del personal

"

Escuela corporativa de capacitacion

o clave (ESCALA)
§ - Programa de Seguridad del Paciente
E Gestion de Riesgos Mitigar los riesgos - Plan de mitigacibn de riesgos
E operativos
§§ Branding Posicionarse como referente ante los G:'Il?:ezri?dades Estratégg:res cog
stakeholders Intemacionales
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VENTAJAS ESTRATEGICAS
- Plan de Posicionamiento de marca
(Top of Mind)

- Red Prestacional
referencia ara Rimac

COMPETENCIAS CENTRALES DESAF|OS ESTRATEGICOS

de Salud de

Fuente: La Empresa

1.2.4. MATRIZ DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos estan alineados a las competencias centrales
definidas en el proceso de planeamiento, estas competencias centrales
estan orientadas a desafios y ventajas estratégicas; éstas se muestran en el
Cuadro 1.3.

Cuadro 1.3: Objetivos y Metas Estratégicas

Competenci Meta al
Objetivo as Descripcion Indicador 2014
Centrales
|
| - Elevar el valor de la empresa lo que se traduce
| Il‘(/)l:):g;irisetla:alor balg DS en el incremento del rendimiento del capital de  ROE 11.80%
' los accionistas.
Alcanzar los mas altos niveles de rentabilidad de  Cumplimiento
""| Rentabilizar el negocio DS laindustria, basandose en ser un negocio costo-  del 100%
E eficiente Presupuesto
o
[
e et Incrementar las ventas de las unidades de
| Maximizar ingresos por D5 negocio para acelerar la madurez de dichos Venta Total 347 MM
| unidad de negocio
] productos.
! Provectos de desamollo Implementar un plan de expansiébn de los Avancede los ;2°:f,
| 4 f D5 servicios y sedes de la Red prestacional de proyectos de 9
| y expansion ; cronogra
| Salud expansion .
! ' Lograr que el paciente sea atendido cumpliendo "
E;mgr?éncia I:| acir:r?:gr D2, D3 con los mayores estandares de salud ademas ;g‘:ﬁ%ﬂ:c gg,ﬁ’ 4
L P B de ofrecerle un clima acogedor &
=
2
[ Posicionarse como Ser reconocidos por la comunidad médica y o,
referente  ante los D5 general como lideres a través de los servicios “1{': rk;tsir:;re/ :gof’ 4
stakeholders que ofertamos. P e
Consolidar el Programa Tomar las medidas necesarias para ofrecer una  Infecciones
o | d@  Seguridad  del D2 alta seguridad del paciente, manteniendo intrahospitalari 1%
g Paciente. sinergias con la gestion de la calidad. as.
5
9 D1 implementacion del Sistema de Gestion de 100%
o | Implementar  Gestion : A 2 > Avancedelos  segun
de Calidad D2, Calidad y .obtener la ag:rednamén JCI, orientados proyectos cronogra
D4 a la seguridad del paciente. o
= 100%
o Implementar el modelo de atencién orientado al  Avance del segun
§ LB oF: paciente y la familia. proyecto. cronogra
ma
(<] -
o p D1, Incrementar la productividad y la eficiencia a  Tiempos de 92 min /
il PRSP D2 través de la mejora de procesos. Altas (min) / 64%
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Objetivo

Competenci

as

Centrales

Descripcion

Indicador

Atenciones

Meta al
2014

Aprendizaje

revia cita
T . - Reduccién de los costos de farmacia en todas  Roturas de
| Eneienca detarmacid o las unidades de negocio stocks o
RHM 2.35
- . D1, Incrementar la productividad de la gestion CIU :
Productividad médica. D2 médica Tasa de ggzo
Ocu acién °
. . . - Puntaje de
) . Mitigar los riesgos operativos y financieros a A
?rl]gi%?esmsoperatwos y EI)DSS través de controles preventivos, efectuando un :zggr;:& al Min 8
plan de correcciones. 10 |
Contar con el Soporte 100%
Tecnolégico que nos Hacer uso de la tecnologia modema para la | Avance de los So 071
impulse a ser una D1 mejora de las operaciones y satisfaccion del | proyectos de o6 e
organizacioén de primer paciente Ti = 9
nivel
. L Brindar los medios necesarios para que los | Great Place to q
Clima organizacional D6 colaboradores de la Cl se sientan a gusto Work S0
D i Consolidar el programa de capacitacion del | Cumplimiento
esarr:) Al D6 personal para que adquieran las competencias | de horas de 95%
|| compewncias necesarias para el desarrollo de la organizacién capacitacion
Fuente: La Empresa
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

El siguiente capitulo se muestra la base tedrica y practica sobre la cual se

sustenta el trabajo detallado en el presente informe.

2.1. TEORIA Y METODOLOGIA DE REFERENCIA

2.1.1.GESTION DE PROYECTOS

DEFINICION

Un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un

producto, servicio o resultado unico?.

La direccidn de proyectos es la aplicacién de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con los
requisitos del mismo. Se logra mediante la aplicacion e integracion
adecuadas de los 42 procesos de la direccion de proyectos, agrupados

l6gicamente, que conforman los 5 grupos de procesos.
Dirigir un proyecto por lo general implica:

Identificar requisitos,

? Extraido de la Guia del PMBOK cuarta edicion.
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Abordar las diversas necesidades, inquietudes y expectativas de los
interesados segun se planifica y efectua el proyecto,
Equilibrar las restricciones contrapuestas del proyecto que se
relacionan, entre otros aspectos, con:

o el alcance,

o la calidad,

o el cronograma,

o el presupuesto,

o los recursos y

o el riesgo.

El proyecto especifico influira sobre las restricciones en las que el director

del proyecto necesita concentrarse.

GRUPOS DE PROCESOS

Iniciacion: Aquellos procesos realizados para definir un nuevo
proyecto o una nueva fase de un proyecto ya existente, mediante la
obtencién de la autorizacién para comenzar dicho proyecto o fase.
Planificacion: Aquellos procesos requeridos para establecer el
alcance del proyecto, refinar los objetivos y definir el curso de acciéon
necesario para alcanzar los objetivos para cuyo logro se emprendio el
proyecto.

Ejecucion: Aquellos procesos realizados para completar el trabajo
definido en el plan para la direccién del proyecto a fin de cumplir con
las especificaciones del mismo.

Seguimiento y Control: Aquellos procesos requeridos para dar
seguimiento, analizar y regular el progreso y el desempeno del
proyecto, para identificar areas en las que el plan requiera cambios y

para iniciar los cambios correspondientes.
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Cierre: Aquellos procesos realizados para finalizar todas las
actividades a través de todos los grupos de procesos, a fin de cerrar

formalmente el proyecto o una fase del mismo.

AREAS DE CONOCIMIENTO

El PMBOK considera 9 areas del conocimiento, las que son:

Gestion de la Integracion de Proyectos: Se refiere los procesos
requeridos para asegurar que los elementos varios de un proyecto
estan coordinados apropiadamente. Consiste del desarrollo de un
plan de proyecto, ejecucién del plan de proyecto, y el control de
cambios en general.

Gestion del Alcance del Proyecto: Se refiere el proceso requerido
para asegurar que el proyecto incluye todo trabajo requerido, y sélo el
trabajo requerido, para completar el proyecto de manera exitosa.
Consiste de la iniciacién, planeacion del alcance, definicién del
alcance, verificacién del alcance, y control de cambio al alcance.
Gestion del Tiempo del Proyecto: Se refiere los procesos
requeridos para asegurar la terminacién a tiempo del proyecto.
Consiste en la definicion de las actividades, secuencia de las
actividades, estimacion de duracién de las actividades, desarrollo del
cronograma y control de la programacion.

Gestion de los Costos del Proyecto: Se refiere los procesos
requeridos para asegurar que el proyecto es completado dentro del
presupuesto aprobado. Consiste en la planificacién de recursos,
estimacidn de costos, presupuesto de costos, y control de costos.
Gestion de la Calidad del Proyecto: Se refiere los procesos
requeridos para asegurar que el proyecto va a satisfacer las
necesidades para lo cual fue desarrollado. Consiste en la planeacion

de la calidad, aseguramiento de la calidad, y control de calidad.
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Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto: Se refiere los
procesos requeridos para hacer el uso mas eficiente de las personas
involucradas en el proyecto. Consiste en la planeacidén organizacional,
adquisicion de staff, y desarrollo del equipo.

Gestion de las Comunicaciones del Proyecto: Se refiere los
procesos requeridos para asegurar la generacion apropiada y a
tiempo, coleccion, diseminacion, almacenamiento, y la disposicion
final de la informacién del proyecto. Consiste en la planeacion de la
comunicacioén, distribucion de la informacion, reportes de desempeno,
y el cierre administrativo.

Gestion del Riesgo del Proyecto: Se refiere los procesos
concernientes con la identificacion, analisis, y respuesta al riesgo del
proyecto. Consiste en la identificacion del riesgo, cuantificacion del
riesgo, desarrollo de la respuesta al riesgo, y en el control de la
respuesta al riesgo.

Gestion de las Adquisiciones del Proyecto: Se refiere los procesos
requeridos para adquirir bienes y servicios de fuera de la organizacién
ejecutora. Consiste en la planeacion de la gestion de la procuracion,
planear la solicitacién, la solicitacion, seleccion de proveedores,

administracion de contratos, y cierre de contratos.

Los Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos se vinculan entre si a

través de los resultados que producen. Los grupos de procesos rara vez son

eventos diferenciados o Unicos; son actividades superpuestas que tienen

lugar a lo largo de todo el proyecto. La salida de un proceso normalmente se

convierte en la entrada para otro proceso o es un entregable del proyecto.

El Cuadro 2.1 refleja la correspondencia entre los 42 procesos de direccidn

de proyectos mencionados por el PMBOK con los 5 grupos de procesos de

direccion de proyectos y las 9 Areas de Conocimiento de la Direccién de

Proyectos. Los procesos dela direccion de proyectos se muestran en el

grupo de procesos en el cual ocurre la mayor parte de la actividad.
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Cuadro 2.1: Correspondencia entre grupos de procesos y areas de conocimiento de la
direccion de proyectos

Procesos do un

Grupos da Procesos ds Direccitn de Proyectos

! Grupo Grupo 14 Grupo | Grupo ge Procesos | Grupo
Aroado C deP de Procasos | de Procesos de Seguimiento de Procesos
de Iniciackon ae Planiticacion de EJecucion | y Control de Cletre
4. Gestién de Desorrolior ¢l Acta Desasrollar ¢l Plan Qr@r y Goestonaria Supcnvisar y Controlar | Cerrar Proyecto
12 Intogracién de Constitucion de Gestion del Ejocucion odd Proyecio | el Trabajo del Proyecto | 3.2.5.1
dol Proyocto cel Proyecto Proyecto 32.3144.9) 32.4.1{4.5) @.n
3.21.1(4.1) 3221
Desanvoliar el 14.3) Control integredo de

Enunciado del
Alcance del Proyeclo
Peeslminar

Cambios
32.421(4.6)

3.21.2(4.2)
5. Geatidén del Alcance Planificaclon ael Yerificacion del
del Proyecto Alcance Alcance

3.2.22(5.1) 3243(549)
Delincidn uel Control det Aicance
Alcance 32.44(55)
322352
Crear EDT
3224i6.3)
Detinicion de 1as Control del

S g:fpuf:,:::n“'m“ Activinades Cronograma
3.2.258i6.1) 32.4566)

Establecimiento
de |1a Secuencia
dge las Aclivisades
322662
Esttmacion de
Recursos de 3s
Aclividades
322763
Estimacion de ta
Duracion de las
Actividades
3.2.28(6.9)
Desarrollo de!
Cionograma
32.296.5)

7. Gestién de los
Costes del Proyecto

Estimescidn de Cosles
3.2.210(7.1)
Preparacién dei
Presupuesto de Costes
3221102

Conuoi de Costes
32.40(7.3

8. Gestién de Ia
Caildad del Prayecto

Planificacion de
Cahdad
32212 (8.1

ReakZor Aseguiamiento
de Caidad
323282

Realzar Control de
Candaad
3247(83)

9. Gestién de los

Planuficacion de

Adquirir et Equioo det

Gestionar el Equino

10s Recursos Provecto del Pioyeclo
Recigsos Humanos Humanos 32.33(9.2) 32.4.819.9)
del Proyecto 32.21319. Desarrollar el Equipo
del Proyecto
32.34(93)
- flaruficacion de las Dstribucion de la irformar el
20 g:::'::::;:::“ Comunicaciones \nformacion Rendmicnto
dol Proyocto 3.2.2.14110.1) 3.2.35(102) 32.49(20.3)
Gestionar a los
Interesados
32.4.10(10.9)
o Ploruticacion ac la Scguimicnto y Control
= gr::lg‘:::::" Gestion de Ricsgos de Riesgos
Pr t 32.215(11)) 3.24.11(116)
oyecto Identificacién de
Riesgos
3.2.216{11.2)
Anélisis Cualitativo
de Riesgos
32217 (11.3)
Analisis
Cuantitativo de
RiesRos
32.218111.9)
Planificacion de ta
Respuesla 4 los
R1€sgos
2_2.2.19 {11.5)
anificar las Compras | Sotiator Respuostas Admunrstrocon dol Cicrro dcf Controto
) :d“q:::rl‘c‘l:'::: y Adquisicionos de Vendedores Contrato 3.252
de! Proyecto 32.2.20 (12.1) 32.36(12.3) 3.2.412(12.9) (12.6)
Planificar 1a SelecriSn e
Contratacion Vendcgores
32221 (122 3237(12.4)

Fuente: PMBOK 4ta. Edicion
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2.1.2. SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

DEFINICION

La Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el
término Sistema de Informacion en Salud (HIS) como: “Un mecanismo de
recoleccion, procesamiento, analisis y transmisidon de la informacion
necesaria para organizar y operar los servicios de salud, y también para la
investigacién con el fin de controlar las enfermedades”. Aplicando esta
definicién al uso de sistemas informaticos para la gestion de salud podemos
definir HIS como: “Es un sistema de informaciéon orientado a satisfacer las
necesidades de generacién de informacion, para almacenar, procesar y

reinterpretar datos médico-administrativos de cualquier centro de salud.”

PROPOSITO

Actualmente en las organizaciones sanitarias se genera informacion médica
de manera masiva. Cada dia los procesos de registro, seguimiento y
tratamiento del paciente deben mejorarse, innovarse y apoyarse en
tecnologias para hacer mas eficiente y eficaz las actividades rutinarias del
hospital, centro de salud o clinica. No basta con tener datos e informacién,
hay que procesarla, analizarla, interpretarla y utilizarla. Por ello los HIS
tienen como propésito permitir la optimizacién de los recursos humanos vy
materiales para satisfacer las necesidades de las areas operativas,
administrativas, asistenciales y de investigacién en las organizaciones de

salud.

CARACTERISTICAS

Dentro de las principales caracteristicas de los sistemas HIS se mencionan®:

® Extraido de: http://diazfranchesca.blogspot.com/2012/01/indice-1.htm| Consultado: 15 Abril
2013
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constituyen una solucion global para todo tipo de organizaciones sanitarias,
incorporando funcionalidades clinicas, administrativas y de gestion, junto a
herramientas de interoperabilidad clinica que facilitan la interconexién entre
diferentes servicios, departamentos, areas y sistemas de salud. Sus
sistemas de informacion cubren, entre otros segmentos, atencién
hospitalaria y especializada, atencién primaria, receta electronica, urgencias

y gestidn de organizaciones sanitarias.

LOLIMSA

Es una empresa peruana con una reconocida trayectoria internacional en el
sector salud desarrollando tecnologias de la informacién para este sector.
Ha logrado instalar sus soluciones tecnolégicas en mas de 2,000 clientes en
10 paises en Latinoamérica, los que incluyen hospitales, clinicas, centros
médicos, cadenas de farmacias y laboratorios clinicos. El area de desarrollo
de software de LOLIMSA provee software para la gestion hospitalaria,
gestion farmaceéutica, gestion médica, para validaciones de atencion médica,
asi como software para plataformas moviles, para hospitales, especialmente

historia clinica electronica.
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CAPITULO llI

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
3.4.1.DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

La Clinica Internacional posee varios sistemas de software para dar soporte
a sus procesos de admision, atencidn y facturacion en sus diferentes

unidades de negocio, incluidas la Hospitalizacion y la Emergencia.

Cuadro 3.1: Sistemas utilizados por cada servicio.

Apoyo a los servicios
7]
8
Servicios 2 .g'
(=] .g @ '3 'g % @ g (-} .g
SLHE33ed e
LTS R R
1 Unidad de Cuidados Intensivos
2 Hospitalizacion XX XX X X X
3 Emergencia Pediatrica y Adultos LE SIS X
4 Consulta Ambulatoria (Especialidades y sub especialidades) X X X X X | FEE
5 Unidades Médicas Empresariales - ' X
6 Unidad de Diagndstico por Imagenes X X X X X X
7 Medicina Preventiva X X
9 Programa Cronicos X
10 Odontologla: Sonrisa Total X
11 Cirugla de Dia X X X
Elaboracion: Propia
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Como se puede apreciar en el Cuadro 3.1 existen diez sistemas que dan
soporte a la operatividad de la Clinica Internacional; de éstos el AS400,
Gestion y Lolimsa son los sistemas denominados core por tener en su logica
gran cantidad de reglas sobre el negocio. EI AS400 fue el primer sistema
utilizado en la Clinica, fue implementado en la década de los 80°s y sobre él
se han desarrollado gran niumero de aplicaciones a medida para las diversas
unidades de negocio de la empresa, este sistema es utilizado en la sede
Lima y los Medicentros. En el 2009 la empresa adquirié la sede ubicada en
San Borja (ex clinica San Lucas); a nivel tecnoldgico, ésta se encontraba
migrando del sistema Lolimsa al sistema de Gestion, éste ultimo es un
desarrollo a medida que tom6 de modelo a Lolimsa; sin embargo, hasta la
fecha no se ha logrado la migracion completa y ademas debido al desarrollo
e incremento de los servicios que se ofrecen en esta sede y la necesidad de
estandarizar algunos procesos en ambas sedes, ha traido como
consecuencia para la sede San Borja que determinadas unidades utilicen

incluso los 3 sistemas a la vez.

Los sistemas AS400 y Gestidn soportan los procesos administrativos
relacionados a la Admisién del paciente y la facturacion de gastos, Lolimsa
también soporta ambos procesos, sin embargo so6lo se utiliza durante la
facturacion de gastos porque aun no han sido desarrolladas en Gestion las

opciones funcionales que lo reemplacen.

Los diez sistemas mostrados en el Cuadro 3.1solo dan soporte a los
procesos de Admision de pacientes y a la Facturacion; el proceso de
atencion de pacientes esta a cargo del personal asistencial de la Clinica
(Médicos y Enfermeras) y son ellos quienes deben de documentar
manualmente a través de diversos formatos e informes meédicos, de acuerdo
a la especialidad médica, cada atencion y que luego formaran parte de la

Historia Clinica del paciente.

Ademas de los sistemas mostrados en el Cuadro 3.1 la Clinica cuenta con

otros sistemas los cuales son:
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Cuadro 3.2: Otros sistemas de la Clinica Internacional

Jistema Jescripeion:

Sistema informatico ERP (Gestién Financiera, Logistico,

et Contabilidad, Administrativo y Recursos Humanos).

Avaya IP Agent Call Center o Gesti6én de llamadas

B Matic Gestion de colas de esperas.
GOP Sistema de indicadores de la gerencia de operaciones
QlikView Sistema de Bl

Elaboracion: Propia

En la Figura 4.4 se puede apreciar como estos sistemas se interrelacionan

entre si formando la arquitectura de aplicaciones que posee la Clinica.
En conclusién, se puede mencionar que el problema encontrado es:

La Clinica Internacional posee varios sistemas de informacion con
diferentes tecnologias e independientes entre si y utilizados para la
atencion de pacientes, lo cual ha generado redundancia de la
informacion, elevados costos de mantenimiento, procesos diferentes
ante un mismo evento y una arquitectura de informacion compleja e
incapaz de responder eficaz y eficientemente a las necesidades

actuales de la Empresa.

3.4.2. PRINCIPALES PROBLEMAS

Lo expuesto hasta el momento sera enfocado en los diferentes sistemas
core que posee la Clinica y especificamente en aquellos que afectan a las
unidades de Hospitalizacion y de Emergencia, por ser éstas los objetos de
estudio de este informe. Entonces, los principales problemas evidenciados

por las multiples plataformas son:

Redundancia de Informacién, cada uno de los sistemas AS400 vy

Gestidon (Lolimsa comparte la Base de datos con Gestion) poseen su
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propia base de datos de pacientes y muchos de éstos aparecen en
ambos sistemas.

Elevados costos de mantenimiento, los multiples sistemas existentes
estan desarrollados sobre tecnologias diferentes lo cual eleva el costo
del mantenimiento por el personal y equipos involucrados en el
proceso.

Diferencias entre los procesos, cada sede posee los mismos
procesos; sin embargo debido a los diferentes sistemas cada una los
realiza de diferente manera; esto impacta luego en los procesos de
Facturacién que poseen cada sede incrementando los pendientes por
facturar y recursos destinados a esta area.

La arquitectura interna de cada sistema es compleja y ha crecido a
necesidad y sin la planificacidon adecuada; ademas la arquitectura del
AS400 (sede Lima) es obsoleta y ya no se ajusta a las necesidades
actuales de la empresa y la de San Borja comparte funciones entre 2
sistemas diferentes (Gestion y Lolimsa).

Excesiva cantidad de procesos manuales en ambas sedes o que se
controlan por Excel y macros independientes.

Gran cantidad de aplicaciones puntuales y cuyas funcionalidades por
ser estratégicas debieran integrarse a los sistemas core de la
empresa.

Los Médicos y el personal asistencial no utiliza ningun sistema para
registrar la informacion médica del paciente, por ejemplo: la evolucion
del paciente, informes médicos, prescripcion médica, diagnosticos,
entre otras y todos relacionados con la atencion asistencial que recibe
el paciente, generando pérdidas considerables de tiempo, al tener que
registrarlas manualmente en diversos formatos elaborados para estos
fines, y principalmente genera pérdidas de oportunidades por no
poder acceder a este tipo de informacion en linea para lograr tomar

las decisiones oportunas que permitan aprovechar toda esa
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informacion en investigaciones médicas, mejorar la calidad de

atencion, certificaciones internacionales, etc.

3.2. PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

De los problemas citados, especialistas en el tema, concluyeron que existe
la necesidad de contar con un Sistema de informacién centralizado y
especializado en la atencién de pacientes que permita registrar, modificar,

consultar y administrar la informacion clinica de los pacientes.

Desde el comienzo y por experiencias anteriores, expertos de la compania
determinaron que la mejor opcidn seria comprar un Sistema Integral de
Informacion de Salud (HIS). Y luego de un pequeno estudio se definieron las

siguientes alternativas:

Alternativa 1: Adquirir e Implementar el Sistema X-HIS
- Alternativa 2: Adquirir e Implementar el Sistema LolCli 9000

ALTERNATIVA 1: ADQUIRIR E IMPLEMETAR EL SISTEMA X-HIS

El sistema X-HIS* ha sido desarrollado por la empresa iSoft que pertenece al
grupo Sanidad CSC. X-HIS es una aplicacion informatica para la gestion
clinica y administrativa de un hospital. Permite la integracion con otros
Sistemas de Informacidon Departamentales. Integra la informacion del
hospital con las Areas de Gestion, Hospitales de Referencia, Centros de

Especialidades u otros organismos o corporaciones.
Estandares

X-HIS utiliza como estandares el IHE y el HL7.

* Extraido de: http://www.isofthealth.com/es-es/Solutions.aspx Consuitado: 6 Abril 2013
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Modulos

X-HIS contempla los siguientes modulos, tanto en la parte médica como en

la parte administrativa:

Cuadro 3.3: Médulos del Sistema X-HIS

Lista de Modulos de xHIS

1 Historia Clinica Electrénica 13 Anatomia Patoldgica
2 Admision 14 Banco de Sangre
3-€onsuttas Externas 15 Trabajo Social
4 Listas de Espera 16 Radiologia

.5 Urgencias .. .17 Fisioterapia

Gestion de Peticiones Clinicas:
- Laboratorio,
- Rayos X,
6 Unidad de Enfermeria 18 - Anatomia Patoldgica,
- Banco de sangre,
- Impresion de Solicitudes de estudio e
interpretacion de estudios

7 Personal 19 Cuadro de Mando
8 NOminas 20 Dietéticay Cocina
9 Facturacion y Gestion de Cobros 21 Farmacia
0 Contabilidad: Gestion contable de las 2 Unidosis: Gestion de las dosis a suministrar a
~actuaciones clinicas. los pacientes.
11 Suministros / Logistica 23.cql
Mantenimiento de Aplicaciones:
12 Bloque Quirurgico 24 Mantenimiento de las tablas maestras del

| sistema y Administracion del mismo.

Elaboracion: Propia

Pagina | 27



Figura 3.1: Sistema X-HIS
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Fuente: iSoft

ALTERNATIVA 2: ADQUIRIR E IMPLEMENTAREL SISTEMA LOLCLI
9000

LOLCLI 9000° ha sido desarrollado por la empresa peruana Lolimsa S.A, es
un modelo de gestidn asistencial para hospitales basado en las practicas de
la Gestion de Salud y su experiencia en decenas de hospitales en

Latinoamérica.

Esta disenado teniendo como eje central la Historia Clinica, por lo tanto
reduce la incertidumbre e incrementa la calidad de las decisiones
hospitalarias.

Estandares

X-HIS utiliza como estandares el HL7 y el ISO 9001:2000.

® Extraido de: http://www.lolimsa.com.pe/productos.htm Consultado: 6 Abril 2013
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Moédulos

LolCli 9000 cuenta con los siguientes modulos:

Cuadro 3.4: Modulos del Sistema LolCli 9000

Lista de Mdadulos de LolCli%000

1 Planes de atencién 15 Costos hospitalarios
2 Médicos 16 Facturacion
3 Pacientes _ 17 Caja
4 Consulta ambulatoria 18 Clientes
5 Hospitalizacion ] S, 19 Auditoria Comparativa
6 Emergencia 20 BSC
7 Intervenciones quirtrgicas 21 CRM
8 Laboratorio Clinico 22 Bi
9 Examenes auxiliares 23 Gestion de Calidad
10 Enfermeria o | 24 Gestién del conocimiento
11 Historia Clinica 25 Utilitarios
12 Proveedores - | 26/Administracién
13 Servicios complementarios 27 Auditoria Comparativa
14 Gerencial

Elaboracion: Propia

3.3. SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Para la seleccion de una de las alternativas mencionadas, expertos en el
tema determinaron los siguientes criterios de evaluacién asignandole el peso

correspondiente:

Cuadro 3.5: Criterios para la seleccion del sistema HIS

Criterios Peso (%) Consideraciones

Las funcionalidades del sistema deberian de cubrir mas del
85% de la operatividad de la Clinica

Facilitar la adaptacion tecnolégica y desarrollo de funciones

Funcionales 40

Técnicos 20
no contempladas

Econdnicas 15 Anéhsns Fie los costos directos e indirectos de la
implantacion

Experiencia del proveedor 15 Experiencia previa del proveedor en el sector Salud |

Tlempo de la implementacién 5 Tiempo estimado de la implantacién

[¢,]

Mantenimiento post implantaciéon Caracteristicas del mantenimiento post implantacién

Elaboracidn: Propia
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Cada criterio fue evaluado en escala del 1 al 4;

1. Malo 3. Bueno
2. Regular 4. Muy bueno

Luego de la evaluacion realizada por los expertos se obtuvieron los
resultados mostrados en el Cuadro 3.6 los cuales dieron como ganadora a la
primera alternativa; por lo tanto se continuara explicando la implementacion

del sistema X-HIS en la red de la Clinica Internacional

Cuadro 3.6: Resultados de la evaluacion de alternativas

-Criterin.s Peso (%) § Evaluacién Ponderado § Evaluacién Ponderado
Funcionales 40 ' 4 1.6 4 ' 16
Técnicos 20 3 0.6 2 04
Econémicos S5 | 2 0.3 2 0.3
Experiencia del 15 4 0.6 3 0.45
proveedor
JISRIPOIS [ 5 | 2 0.1 3 0.15
implementacion |
l'\nantemm.lento post 5 3 0.15 4 0.2
implantacion - L

Resultados: I 3.35] 3.1

Elaboracion: Propia

3.4. PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA
SOLUCION PLANTEADA.

En el presente informe se procedera a describir el proyecto encargado de la
implementacion del sistema X-HIS en toda la red de la Clinica Internacional,
para luego detallar el trabajo realizado por el autor de este informe durante
su participacion en las fases cero y uno del proyecto en las unidades de
Hospitalizaciéon y de Emergencia de la Clinica desempefiando el rol de

Analista funcional y Lider de su implementacion.
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3.4.1.EL PROYECTO CIMA

Luego de la seleccion del sistema a implementar se empezaron las
negociaciones con la empresa iSoft y su casa matriz en Malaga (Espana).
Asi se conforma el denominado Proyecto CIMA dentro de la Clinica para la

implementacién del sistema X-HIS en toda la red de salud de la empresa.

3.4.1.1. OBJETIVO DEL PROYECTO

El Objetivo del Proyecto CIMA consiste en suministrar productos de
software y servicios para la puesta en marcha y el despliegue de x-HIS
(sistema de gestibn administrativo y asistencial) para dar soporte a la
actividad asistencial de toda l|a red asistencial actual de Clinica

Internacional.

3.4.1.2. ALCANCE DEL PROYECTO

El Proyecto se estructur6 en cinco fases denominadas de la siguiente

manera:

Fase -1 : Consistio en la elaboracion del contrato con iSoft y
formacion del equipo del proyecto.

Fase 0 : Fue la preparacion del proyecto, se definié la metodologia y
se realiz6 un Pre-analisis de la organizacion.

Fase 1 : Implementacién del Circuito Administrativo, médulos
considerados imprescindibles para la operatividad de la
Clinica.

Fase 2 : Implementacién de Médulos de Gestion Departamental o
modulos para el uso de los médicos.

Fase 3 : Implementacién de la Historia Clinica Electronica (eHC)

Ademas, para complementar el trabajo se desarrollarian una serie de
Proyectos paralelos los cuales tenian por objetivo garantizar el éxito del

proyecto Cima (Ver Cuadro 3.7).
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3.4.1.3. GANTT DEL PROYECTO

El Cuadro 3.8 presenta el macro Gantt inicial del proyecto Cima y sus entregables, ademas de los proyectos paralelos

Cuadro 3.8: Macro Gantt inicial del Proyecto Cima

2009 2010 2011 2012
[ i i i
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Fuente: La Empresa
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Las fases de Implementacién 1, 2 y 3 comprenderian los siguientes médulos:

Cuadro 3.9: Fases de implementacion de moédulos

Circuitos Administrativos de
Gestion de Pacientes y
Facturacion.

Gestion Departamental
Sistemas Basicos

Fase Il

Historia Clinica Electronica

1. Registro pacientes

2. Convenios y Tarifarios
3. Facturacion

4. SITEDSy TEDEF,

5. Admisién

(Amb, Emer y Hosp)
6. Farmacia y Unidosis
7. Gestion Archivo HC
8. Honorarios Médicos
9. Unidad Enfermeria
10. Citas Web

espera)

Gestor de Peticiones Clinicas | 1.  Escritorio Clinico
(Lab, Img, Interconsultas) 2. Historia Clinica Electronica
Prescripciones Médicas 3 Al
(Farmacia, Dietas y Cuidados) 4. . Cuadro de Mando
Gestién de productos propios 5 RIS
Gestl_on d‘? '”gfeSOS 6. Integracion resultados de
Hospitalarios (listas de laboratorio
7. Banco de Sangre

Gestion de Quirofano
Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Dietética y Nutricion

11. Interfaces

Fuente: La Empresa

3.4.1.4. PRODUCTOS Y SERVICIOS

Los Médulos de software ofrecidos para soportar los procesos de la Clinica

por area son los siguientes:

Cuadro 3.10: Médulos de Software del X-HIS a implementar por area.

A'rea

Asistencial

Mddulo X-HIS

1

Archivo de Historia Clinicas

x-HIS Archivo de Historias Clinicas

2

Call Center

x-HIS Citas
x-HIS Gestiéon de Agendas
Ebooking

Cocina y Nutricion

X-HIS Dietética y Nutricion.

Consultorio Clinico

X-HIS Consultas Externas.

X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.

X-HIS Hoja de Prescripciones.

Programa de Enfermedades Cronicas

x-HIS Admision (Hospitalizacién)
x-HIS Lista de Espera

Emergencia Clinico

X-HIS Urgencias.

X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.

X-HIS Hoja de Prescripciones.

Enfermeria

x-HIS Estacion de Enfermeria
X-HIS Hoja de Prescripciones.

Pagina | 34



Especialidades Médicas X-HIS Estacion Médica.

X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.
X-HIS Hoja de Prescripciones.

9 Farmacia Ambulatoria x-HIS Farmacia

10 | Farmacia Ambulatorio x-HIS Farmacia

11 Farmacia Hospitalario x-HIS Farmacia

12 Front Ambulatorio x-HIS Admision (Hospitalizacion)

13 Front Consultorios X-HIS Consultas Externas (confirmacion de
citas).

14 | Front Emergencia X-HIS Urgencias.

15 Front Hospitalario (Admision, Carta de x-HIS Admision (Hospitalizacién)

Garantia y Presupuestos) x-HIS Lista de Espera

16 | Hospitalario Clinico x-HIS Admision (Hospitalizacion)
X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.
X-HIS Hoja de Prescripciones.

17 | Imagenes X-HIS Consultas.
X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.
X-RIS.

18 | Medicina Fisica y Rehabilitacién X-HIS Fisioterapia.

19 | Pisos Hospitalario (Administrativo) x-HIS Unidad Enfermeria

20 Sala de Operaciones X-HIS Bloque Quirurgico. |
Hemoderivados (Banco de Sangre).

21 Soat (accidentes de Trafico) x-HIS Facturacion |

22 | UCl x-U.C.l.

Gestion

1 Auditoria Médica. X-HIS Estacion Médica.
X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.
X-HIS Hoja de Prescripciones.

2 Caja. X-HIS Facturacion (caja_convenios).

3 | Cobranzas. | X-HIS Facturacion (Facturacion).

4 1 Convenios y Planes. X-HIS Facturacion (nh_convenios).

5 Direccion Médica. X-HIS Estacién Médica.
X-GPC, Gestor de Peticiones Clinicas.
E-HC.
X-HIS Hoja de Prescripciones.

6 [ Facturacion. 1 X-HIS Facturacién. (Facturacién).

7 1 Gestion de Productos Propios, Comercial. ] X-HIS Gestion de Socios.

Honorario Médico.

| X-HIS Facturacion (Honorarios Médicos).

Informacién Bi.

QlikView

Informes.

QlikView

Logistica, Farmacia.

| X-HIS Farmacia.

Fuente: La Empresa
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3.4.2. DESARROLLO DEL PROYECTO CIMA

3.4.2.1. FASE 0: PREPARACION DEL PROYECTO

3.4.2.1.1. PREANALISIS DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIA

Durante la fase cero del proyecto se definieron la metodologia de trabajo, el
plan del proyecto, el Preanalisis, la transferencia de conocimiento a iSoft y la

validacion de la infraestructura de la Clinica por parte de iSoft.

El Preanalisis se realizd para conocer la situacion actual de toda la empresa,
con la finalidad de transferir ese conocimiento a iSoft y acelerar el proceso
de implementacion del sistema X-HIS. Durante esta etapa el trabajo
consistid en un levantamiento de informacion sobre los procesos de todas
las unidades, los sistemas informaticos e interdependencia entre cada una
de las areas que conforman estas unidades. El resultado de este trabajo en
las Unidades de Hospitalizacion y de Emergencia se refleja en los siguientes

documentos por cada unidad:

Mapas de Procesos:
o Nivel 0 : Diagrama de Contexto.
o Nivel 1 : Diagrama de Interaccion entre Sub Areas.

o Nivel 2 : Circuitos Integrados de Atencién.

MAPAS DE PROCESOS DE HOSPITALIZACION

La unidad de Hospitalizacion cuenta con las siguientes areas:

Admision Hospitalaria: Area administrativa donde se recepciona al
paciente antes del internamiento y se realizan los principales tramites
administrativos de cara al paciente.

Cartas de Garantia: Area donde se tramitan las Cartas de Garantia o
autorizaciones que se solicitan a las companias de seguros para que
avalen el pago de la atencién hospitalaria.
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Liquidacion Hospitalaria: Area donde se actualizan los gastos de los
pacientes referentes a los servicios prestados durante la estancia del
paciente En esta area también se genera la pre-factura para el pago
del paciente al momento del alta.

Unidades Asistenciales: Son las areas donde se brinda cuidado a
los pacientes, pueden serlas habitaciones, la Unidad de Cuidados
Intensivos, Sala de Operaciones, Obstetricia y Neonatologia. En cada
uno hay una Estacibn de Enfermeria y ademas los médicos
residentes quienes realizan labores netamente asistenciales o de
cuidado al paciente, no realizan labores administrativas.

Pisos Administrativos: Es el area que da soporte administrativo a
las Unidades Asistenciales. El “Auxiliar Administrativo de Piso” esta
ubicado en la estacion de enfermeras y las funciones que realiza son:
Solicitar y registrar los medicamentos y procedimientos, actualizar el
censo de camas, administrar un pequeno stock de insumos de
farmacia y registrar los partes de sala.

Admision de Procedimientos Hospitalarios: Es la plataforma de
atencién de pacientes que necesitan realizarse un procedimiento y
esta ubicado en el Servicio de Ayuda al Diagnéstico. “La Ejecutiva de
procedimientos hospitalarios” es la encargada del registro de

procedimientos para las unidades de UCIl y SOP.

Nivel 0: Diagrama de Contexto

Detalla las diversas relaciones existentes entre el area de Hospitalizacion,

las areas internas y entes externos de la Clinica, incluyendo los sistemas

informaticos (Ver Figura 3.2).

Nivel 1: Diagrama de Interaccion entre Sub Areas de Hospitalizacion.

El Objetivo de este diagrama es mostrar la interrelacion entre las sub areas

que conforman la hospitalizacién (Ver Figura 3.3).
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Nivel 2: Circuitos Integrados de Atencion Hospitalaria

El objetivo de estos diagramas es mostrar la interrelacion de los procesos de

las areas de la unidad de Hospitalizacién, la secuencia en que se dan vy

como estos interacttan con los entes externos al area de servicios

hospitalarios.

Los procesos que se identificaron por cada area son:

Admisién Hospitalaria:

O

O

o

Admisién de Pacientes de Hospitalizacion.

Admision de Pacientes de Cirugia de Dia.
Elaboracion de Presupuestos.

Entrega de Avances de Cuenta y Emision de Cobros.
Emision de Alta Hospitalaria.

Apertura y Cuadre de Caja.

Cartas de Garantia:

o

Gestion de aprobacion de Cartas de Garantia de
Hospitalizacion y Cirugias de Dia.

Registro de 6rdenes de Cirugias de Dia

Actualizacion de vigencia de Cartas de Garantia de
Hospitalizacion y Cirugias de Dia.

Ampliacion de cartas de garantia de hospitalizacién y Cirugias
de Dia.

Liquidacion Hospitalaria:

O

o

o

Avance de cuenta de pacientes
Alta de pacientes hospitalizados.

Armado de expediente de pacientes hospitalizados

Pisos Administrativos:

O

Solicitud y Registro de Procedimientos Hospitalarios.
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o Solicitud y Registro de Medicamentos.
o Solicitud y Registro de Insumos.

o Actualizaciéon de Censo de Camas.

o Registro del Alta del Paciente.

o Registro de Consumo de Sala de Operaciones.

Admisién de Procedimientos Hospitalarios:
o Registro de procedimientos de UCI y SOP.
o Registro de procedimientos del Servicio de Emergencia.

o Solicitud de Carta de Garantia para Tomografias.

Los diagramas de Circuitos integrados incluyen los procesos de apoyo mas
relevantes que se efectuan, como la gestion de las cartas de garantia, el

registro de gastos de medicamentos entre otros.

Los diagramas corresponden a tres escenarios o circuitos mas comunes en

los Servicios Hospitalarios:

Pacientes Programados (Ver Figura 3.4)
Pacientes no Programados (Ver Figura 3.5) y
Pacientes de Cirugias de Dia (Ver Figura 3.6).

Pagina | 39



Figura 3.2: Nivel 0: Diagrama de Contexto de Hospitalizacion
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Figura 3.3: Nivel 1: Diagrama de Interaccion entre Sub Areas de Hospitalizacion
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Figura 3.4: Nivel 2: Circuito Integrado de Atencion - Pacientes Programados

Paciente Programado

Leyenda:
—’ Flujo del Paciente

Servicios de

|
I ~——4@ Relacién con Sistemas
> con &reas
.y I — —— Relacion con 4reas intemas
de UCly l
SOP
D51 ' ‘
f — |
| I
Proveedor H
Externo de | I
Salvd Se realiza solo
on of horario ! | |
a2 . |
|

Si al momento de registrar la Registro del Alta del

g —— Pavionty | | fwemissteiwain o° |
ésta se encuentra vencida, es D45 |
necesario reallzar el proceso |
de: "Actualizacion de vigencia
de Cartas de Garantia de

Hospitalizaclén (1D 2.3) " ‘

El paciente se dirige a

realizarse sus examenes

preoperatorios, de

acuerdo a los resuttados
I coordina con su Médico
I el dla de |a operacién

H
i
i
i

Loglstica de
Farmacia

TID15

I
I
|
|
I
I
f
I
I
|
I
I orden la Carta de Garantia
I
I
|
|
I
I
I
|
I
|
I
1

Shatarecion dePresupliesice g Direccién
Hospitalarios Admisién Ambulatoria Archivo de HC
D13 (Front Office) Mdics
: (incluve UCSAM)
|

se
registra la orden en el AS400
y contintia con el tramite de la

e o a—

|
|
] CG(ID21)
F —
ArohivodeC | | UCSAM m |
(i e=D | , (D'I“dmé)n Ampliacién de cartas de garantfa !
a No Aprobado .4— -— y Cirugias de Dia.
H ! | D24 | —-
1 i o
i v [
. Gestién de aprobacién de Cartas
‘. -p | de Garantla de Hospitalizacién.
D21, -—-—@

Al Aprobarse la CG, se informa
al paciente que se acerque a
realizarse los exémenes

|
|

|

|

[

|

|

|

|

I

[

T ﬁ |
D 1.4 |
|

|

|

|

[

[

|

|

|

I

I

— e L

4 ¥
preoperatorios
—_— e | Alta de Pacientes Armado de expedientes de
m Avance de Cuenta de o b pacientes hospitalizados
=== Pm"?w | D62 D63

|
|
|
I
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
|
I
I
I
I
I
|
[
I
|
|
|
]
|
|
I
I
I
|
|
|
L
I
|
I

Pagina | 42



Figura 3.5 : Nivel 2 Circuito Integrado de Atencion -Pacientes no Programados
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Figura 3.6: Nivel 2 Circuito Integrado de Atencién -Pacientes de Cirugias de Dia.
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MAPAS DE PROCESOS DE EMERGENCIA

La unidad de Emergencia cuenta con las siguientes areas:

Admision de Emergencia: Es el area administrativa donde se
realizan funciones tales como la admision del paciente antes de la
atencion por emergencia, referencia de pacientes, cobro por los
servicios prestados, coordinaciones para realizar cirugias de dias u
hospitalizar al paciente. Esta plataforma también realiza funciones de
Admision Hospitalaria fuera del horario de atencidén de estas ultimas.
Triaje: Es un area asistencial ubicada en la sala de espera de
emergencia cuya funcion principal es clasificar al paciente de acuerdo
a su gravedad mediante la toma de signos vitales antes del ingreso al
servicio de emergencia.

Servicio de Emergencia: Es el area donde se brinda la atencion
asistencial y meédica al paciente que viene con una dolencia

considerada como una Emergencia o Urgencia.
Nivel 0: Diagrama de Contexto

Detalla las diversas relaciones entre el area de Emergencia, las areas
internas y entes externos de La Clinica, incluyendo los sistemas informaticos
(Ver Figura 3.7)

Nivel 1: Diagrama de Interaccion entre Sub Areas de Emergencia.

El Objetivo de este diagrama es mostrar la interrelacion entre las sub areas

que conforman la Emergencia (Ver Figura 3.8).
Nivel 2: Circuitos Integrados de Atencion de Emergencia

El objetivo de estos diagramas es mostrar la interrelacion de los procesos de
las areas de la unidad de Emergencia, la secuencia en que se dan y como

estos interactuan con los entes externos al area de Emergencia.
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Los procesos que se identificaron por cada area son:

Admisién de Emergencia:
o Admisién de Pacientes de Emergencia.
o Emision del Pase de Emergencia.
o Registro de Procedimientos.
o Registro de Ordenes de Cirugia de Dia.
o Gestion de Stocks de Farmacos.

o Armado de documentos para Facturacion.

Servicio de Emergencia:
o Atencidn de Pacientes en el Servicio de Emergencia.
o Alta del Servicio de Emergencia:
= Alta a Domicilio.
= Hospitalizacion.
* Traslado a Sala de Operaciones.
= Referencia a Otro Centro Asistencial.

= Fallecimiento.

El diagrama corresponde al circuito general de atencion en Emergencia se
aprecia en la Figura 3.9.
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Figura 3.7: Nivel 0 Diagrama de Contexto de Emergencia
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Figura 3.8: Nivel 1 Diagrama de Interaccioén entre Sub Areas de Emergencia
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Figura 3.9: Nivel 2Circuito Integrado de Atencién - Pacientes de Emergencia
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3.4.2.1.2. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO A ISOFT

Luego de la elaboracion de los documentos del Preanalisis, representantes
de la empresa iSoft llegaron al Pert para que se les transfiera la informacion
de todas las lineas de trabajo del Proyecto y con ello realicen un
reconocimiento de la situacién de la empresa a través de un documento
denominado “Analisis de Adherencia” donde plasmarian como el sistema
X-HIS se integraria y daria soporte a los procesos de negocio de la empresa.
Ademas, durante la visita de iSoft a la Clinica se realizaron visitas guiadas
por toda la empresa, mostrando in situ la operacion de cada unidad

impactada por el proyecto.
3.4.2.2. FASE 1: CIRCUITO ADMINISTRATIVO

3.4.2.2.1. ANALISIS DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIA

Durante la fase 1 del Proyecto se realizaron los trabajos correspondientes al
Analisis, desarrollo y pruebas del software, ademas de la puesta en marcha

propiamente dicha en la sede San Borja.

El analisis realizado se reflejé en los requerimientos funcionales que se
elaboraron para cada una de las lineas de trabajo del proyecto; luego, cada
uno de estos requerimientos se presenté a iSoft con quienes se clasificaron

los requerimientos en los siguientes tipos:

Contemplado: Indica que el sistema X-HIS contempla la funcionalidad
solicitada en el requerimiento.

Desarrollo: Indica que el sistema X-HIS no contempla la funcionalidad
solicitada en el requerimiento y por tanto se realizaria un nuevo
desarrollo al sistema

Parametrizable: Indica que el sistema X-HIS puede configurarse, sin

realizar desarrollos, para que soporte la funcionalidad solicitada.
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Los requerimientos fueron levantados tomando en cuenta la realidad actual y
funcionalidad existente en el AS400, con la adicion de algunas mejoras que
permitan facilitar la operatividad.

La empresa iSoft entreg6 al final de este analisis los Documentos de Analisis
Funcional (DAF) de cada linea de trabajo, donde se menciona como se
desarrollarian los nuevos requerimientos para el sistema y lograr su

adaptacion con la Clinica.

La Matriz de requerimientos de Hospitalizacion contemplé 130
requerimientos funcionales y la de Emergencia 50; el Cuadro 3.11 refleja la
clasificacién realizada a los requerimientos segun los tipos mencionados.

Cuadro 3.11: Clasificacion de requerimientos funcionales de Hospitalizacion y de
Emergencia

~ \LHospital  I.Emergenca
Clasif. Req. Total % Clasif. Req. Total' %
Contemplado 73  56%  Contemplado 34 68%
Desarrollo 50 38% Desarrollo 14 28%
Parametrizable < 2% Parametrizable L1l 2%
Pendiente 4 | 3% Pendiente | 1 2%
Total 130 Total 50
Fuente: La Empresa

En total, se obtuvieron 711 requerimientos funcionales entre todas las lineas

de trabajo del proyecto Cima (Ver Figura 3.10)

Figura 3.10: Total de Requerimientos funcionales elaborados
@ Desarrollo % Parametrizable% @ Contemplado % Pendiente % @ Eliminado %

1. Convenios y Planes [120]
2. Integ. Conta. y Fina. [125)
3. Facturacion [73]

4. Productos Propios [31)

| 5. Honorarios Médicos [27]
6. FrontOffice [77]

| 7. Logistica y Fanmacia [71)

8. Hospital (131)

9. Emergencia [56)

Fuente: La Empresa o% 10% 20% E1L 0% 50% % 70% 30% 508 100%
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Luego del analisis de la fase 1, iSoft determiné que la amplitud y complejidad
de los requerimientos a desarrollar en su sistema para su adaptacion exitosa
al mercado peruano superaban sus expectativas y por lo tanto, no podrian
cumplir a la vez con todos los desarrollos comprometidos para la
implementacion correspondiente de esta fase, por tal motivo y luego de un
proceso de negociacidn entre ambas empresas se determiné: dividir la fase
1 en 4 hitos y que la sede donde inicialmente se pondria en marcha el

sistema seria la sede San Borja.

Entonces, con el apoyo de las gerencias y usuarios expertos se procedieron
a priorizar los requerimientos funcionales elaborados por cada Linea de
trabajo del proyecto, el producto de este esfuerzo se puede apreciar en el
Cuadro 3.12. Por ejemplo, el médulo de Admision del X-HIS en el Hito 0 se
implementarian el 41% de los requerimientos; en el Hito 1 llegaria al 49%
por la adicion de requerimientos que integran los de Caja, Contabilidad y
Honorarios Médicos; en el Hito 2, se llegaria al 98% integrandose con
Cobranzas y Productos Propios; el 2% restante se alcanzaria en el Hito 3
luego de hacer mejoras al médulo que se identificaran en los hitos

anteriores.

Cuadro 3.12: Distribucion y acumulacion de los requerimientos de la Fase 1 por hitos

Distribucion y acumulacion de requerimientos en la Fase 1

% Implantado x Hito
Fase 1 e .
° |Aplicacion |Modulo Licenciado Linea de Trabajo Hito 0 Hito1,0F Lo FR ISR HIto3 =

Desarrollos Desa_‘_r(_oilns e tT G U Desarrollos
Cum.

Acum.

>
2
3

1 xHis Admision Hospitalizacion | 41% . 98%

2 xHis Estacion de Enfermeria  |Hospitalizacion [ 83% 83% 100%
3 xHis Consultas Externas Front Office - 54% 8% 100%
4 xHis Archivo de HC Front Office - = o
5 xHis Urgencias Emergencia 50% 100% '

6 xHis Facturacion Facturacion SITEDS 17% 100% 1

7 xHis Convenios Planes 5%

8 xHis Caja —

9 xHis Contabilidad [

10 xHis HHMM
11 xHis Cobranzas
Productos

12 xHis Propios

558

13 xFarma xFarma

Fuente: La Empresa
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Debido al desarrollo de los requerimientos por fases, el equipo técnico del
proyecto se evidenci6 la necesidad de construir interfaces que permitieran la
comunicacion entre el sistema X-HIS y los sistemas core de la Clinica; el
primero de ellos fue el Sistema de Gestion de la sede San Borja. Por su
parte iSoft también construy6 interfaces y utilizd su sistema Viaduct para
integrar ambos sistemas y puedan compartir la informacién requerida para

completar con éxito cada proceso del negocio durante el Hito 0.

3.4.2.2.2. PRUEBAS FUNCIONALES HITO 0

Las pruebas funcionales fueron disefiadas en 3 bloques y bajo un esquema
de colaboracion con los usuarios finales del sistema para la elaboraciéon de
los guiones de prueba como de las pruebas propiamente dichas; teniendo en
cuenta ademas los procesos propios de la sede donde se implementaria

inicialmente el sistema.

En si lo que se prob6 fue que la combinaciéon de Sistemas X-HIS — Gestion —
Lolimsa, funcionara adecuadamente para dar soporte a los procesos de
Hospitalizacion y de Emergencia de la sede San Borja, pese a las criticas

que se recibieron por esta decision.

BLOQUES DE PRUEBA

Para el desarrollo de las pruebas funcionales, se definieron 3 bloques de

prueba:

Blogue 1: Se consideran casos de prueba generales con la finalidad
de barrer rapidamente con todas las funcionalidades del caso.

Blogue 2: Se realizan pruebas exhaustivas al sistema considerando el
maximo de casos posibles.

Blogue 3: Se realizan pruebas extraordinarias, se tratan de casos de

prueba con poca probabilidad de ocurrencia.
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En el equipo de Hospital y Emergencia desarrollamos en total 417 y 205
guiones de prueba respectivamente y distribuidos como se indica en el

siguiente Cuadro 3.13

Cuadro 3.13: Cantidad de Guiones de Prueba por Bloque

Guiones de Prueba

Hospital ; Emergencia

Bloguel 39 ' 27
Bloqgue2 244 | 141
Bloque 3 134 37

417 205

Fuente: La Empresa

REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Los ciclos de prueba del sistema se disenaron y desarrollaron de tal manera
que hiciéramos participar a todos los usuarios involucrados en los procesos
de la sede (Ver Cuadro 3.14), con esto buscamos identificar problemas o
dificultades que actualmente ocurrieran en el dia a dia de la Clinica. Luego
de identificados los problemas se realizaron planes de accion para disminuir

el impacto negativo que pudieran causar en el proyecto

Cuadro 3.14: Ejemplo de cronograma de pruebas de Hospitalizacion

Cronograma de Pruebas Hospitalizacion - Bloque 2

CIRUGIA DE DIA [ lunes 24 octubre |
N|Tester ) T 0500 1000 11:00 1200 13:00 1400 1500 16:00 17:00 18:00 19:00 Toral (-rs |
Pmingmsu - = —_— ERtaiETRicEidiiisnnilisE 25

Ingreso 1

Ejecutiva de Admisién Awvance de cuenta o
Hospitalaria Liquidacién de pagos a cuenta 0.25
Gestion de Alta - 0.75

0.25

Emision del comprobante de pago

Ejecutiva de
Procedimientos

0.75

2 Procedimientos ayuda al Diagnéstico

" Procedimientos médicos y de apoyo 0.5

Procedimientos quinirgicos
Auxiliar de

N Registro de visita médica y/o interconsultas
Liquidaciones

Gestion de Alta - 0.75
Liquidacion de alta K0 P B i LI S S s o SR S5 R
Gestion de camas
Gestion de Alta E I S

§ Auxiliar de Faninacia  Gestién de Farmacos e Insumos

Fuente: La Empresa = =

0.5

4 Auxiliar de Pisos 0.75
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

Los errores encontrados en las pruebas se clasificaron en 3 tipos:

Critico: Cuando el error no permite continuar con el proceso.

No Critico: Cuando existen formas alternativas de culminar con el

proceso o guion de prueba.

Mejora: Cuando se detectan mejoras al sistema.

De acuerdo a dicha calificacién y luego de varios ciclos de prueba los

resultados fueron los siguientes:

Cuadro 3.15: Resultados de las pruebas por bloques.

Resultados de las Prueba

Blogue LW _Dlogue 2 34 _Blogue3 &

Emergencia

Citco 50 37 2
Mejora 6 6 12

Fuente: La Empresa

Critico 18 15 3 36
Mejora 6 3 9

No Critico 8 3 3 14
Total 94 67 12 173

Luego de las correcciones correspondientes y antes de la salida a

produccién los errores eran los siguientes:

Cuadro 3.16: Errores antes de la salida a produccién

Cantidad de errores antes de la salida a produccion

10 4

Fuente: La Empresa

Critico 8 11 1 20
Mejora 0 2 0] 2
No Critico 2 0 3 5
Emergencia = 1 4 0 5.
Critico 1 3 0 4
Mejora 0 1 0 1
Total 11 17 4 32
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3.4.2.2.3. CAPACITACION A LOS USUARIOS HITO 0

Para las capacitaciones de Hospitalizacion y de Emergencia se elaboraron

las siguientes guias de aprendizaje rapido para los usuarios:

Guia rapida de Emergencia
Guia rapida de Hospitalizacion
Guia rapida de Procedimientos

Guia rapida de Cirugias

Primero y por espacio de 6 dias se capacité al personal de Emergencia
porque su médulo de X-HIS seria el primero en salir a produccién; luego de
la salida de Emergencia se prosigui6 con las capacitaciones a
Hospitalizacién por 8 dias mas. Ambas tuvieron como caracteristica que
terminaron con evaluaciones incluidas, un dia antes de la salida a

produccién de sus respectivas unidades.

Las capacitaciones al personal se enfocaron en los procesos de sus
respectivas unidades y como éste seria soportado por la convivencia de los

sistemas X-HIS, Gestion y Lolimsa.

Cabe mencionar que para las capacitaciones se selecciond a 2 personas,
del grupo de los usuarios, para que cumplan el papel de Formadores y
cooperen con la capacitacion de sus companeros. Cada una de estas
personas fue capacitada exhaustivamente para que puedan asumir el rol de

formadores.

3.4.2.2.4. SALIDA A PRODUCCION HITO 0

Finalmente las salidas a produccion fueron exitosas y se llevaron a cabo el
27 de Noviembre del 2011 en la Unidad de Emergencia y el 12 de Diciembre
del mismo ano en la Unidad de Hospitalizacién. Ademas, el equipo a cargo
recibimos ese ano el premio al Equipo Sobresaliente de Trabajo Cl por el

esfuerzo desempenado en esta implementacion.

Pagina | 56



CAPITULO IV

ANALISIS BENEFICIO - COSTO

4.1. SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION.

A continuacién se detallan los criterios que se utilizaron para determinar el

éxito de la implementacion del X-HIS en el Hito O:

- Diminucion de la informacion redundante: Se medira como la
implementacion del sistema X-HIS disminuira la cantidad de pacientes
que se tenia en forma independiente en los sistemas de Gestion y el
AS400.

- Eficiencia en los procesos de la sede: Se medira como el sistema
ayuda a mejorar los tiempos en los procesos principales de hospital y
emergencia de la sede San Borja

- Mejora de la arquitectura de informacion: La arquitectura de la
informacion se vera mejorada gracias a la centralizacion de la
informacién cuando todos los moddulos estén funcionando y se

encuentren operativos

4.2. INFORMACION DE LA SITUACION ECONOMICA
ACTUAL.

4.2.1.COSTO DE LA IMPLEMENTACION

4.2.1.1. PLAN DE FACTURACION A ISOFT

A continuacion se presenta el plan de facturacion anual y detallada a iSoft:
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Cuadro 4.1: Plan de Facturacion anual a iSoft

Plan de Facturacion a iSoft por Ao
Acuerdo economico (US §)

Total Linea
de Trabajo

Subproyecto

2011 | $ 225,000| $ 55,000 S 280,000
2012 | $ 192,380 $ 192,380
2013 | $1,340,588| $ 180,000 $1,520,588
2014 | $ 456,032| S 20,000| S 476,032
Total $2,214,000 $ 255,000 $ 2,469,000

Fuente: La Empresa

$ 2,469,000

Cuadro 4.2: Plan de Facturacion anual a iSoft

Plan de Facturacion a iSoft Detallado por Linea de Trabajo
Acuerdo econémico (US $)
Linea de Trabajo “Subproyecto . Subproyecto Bono Fo erwga
£ 1 de Trabajo
Hospitalizacion S 60,000| $ 15,000 | $ 75,000 |
Eida HIO D :Emergena.a S 60,000 | S 15,000 | $ 75000 $ 280,000
{Ambulatorio S 60,000 | $ 15,000 | $ 75,000
:Procedimientos S 45,000| $ 10,000 | $ 55,000
o oo Ty
PacientesLimay | P a0 O e e aces . 4 e S 411,500
Mdcs §Salida Medicentros y sede Lima| $ 204,096 | $ 74,500 $ 278,596 :
Farmacia, Punto  {Farmacia $ 192,000/ $ 10000/ $ 202,000
de Venta, H. Punto de Venta $ 105000| S 6000/ S 111,000 $ 370,000
Prescrip. Hoja de Prescripciones S 51,000 $ 6,000 S 57,000 i
Facturacién interfaseado Caja
Facturadién Fase 1 s 381671 S 5 381,671 $ 707,100
Facturacion fase 2 S 306,929 S 18,500 | $ 325,429
=~ ICarta Garantia $  30180($ -|'s 30180
E';tt:::is S Presupuestos S 30,180( S -1 S 30,180 $ 97,400
Control Documentario S 37,040( S -1S 37,040
xGPC S 121,868 | S 18,000 | $ 139,868
Citas Web (e-booking) S 48,821 | S 5000| S 53,821 |
Mé6dulos Clinicos {Historia Clinica (eHC) S 54,818 | $ 9,000 $ 63,818 $ 345,000
!Estacion Médica $ 41,275| $ 7,000| $ 48,275 |
'Estacion de Enfermeria S 31,218 | S 8,000| S 39,218 |
Nutricion y Dietética $  52000($ 6,000/ S 58000
iBl. Quirurgico S 54,000 | S 10,000 | S 64,000
Departamentales Fisioterapia S 48,000 | $ 6,000| $ 54,000 : $ 236,000
uci S 3420[S  4000$ 38200
Banco de Sangre S 21,800| $ -1S 21,800
Cu?dro-de Mando Cuadro de Mando (Qlick view) S 22,000 S -1s 22,000 1 $ 22,000
{Qlick view) | ;
Total $ 2,214,000 $ 255,000 $ 2,469,000 $ 2,469,000
Fuente: La Empresa
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4.3. RESULTADOS DE LA SOLUCION PLANTEADA.

4.3.1. BENEFICIOS CUANTITATIVOS

A. DISMINUCION DE LA INFORMACION REDUNDANTE

Para la puesta en marcha del sistema se determiné que era necesario que
se realice una depuracién de los pacientes registrados en los sistemas Core

y estos se carguen al nuevo sistema durante la migracion de datos.

Se hallaron un total de 911531 registros de pacientes en toda la red y de
estos el 23% se trataban de registros de pacientes realizadas al menos 2
veces. Luego de esta depuracion la BD final de pacientes contaria solo con
698958 registros lo cual representa un ahorro significativo de espacio en

disco.

Figura 4.1: Cantidad de registros de pacientes en la Clinica

Registros de Pacientes antesy después de la implementacién del
xHIS

TOTAL DE REGISTROS 911531 %

AS 400 566511 62%

..............

8

3
GESTION 345020 38% & 600 ..ﬂ," =y

< ?Il Y *‘ |
HC DUPLICADAS 212573 23% s 400 s il -

b
HCENLANUEVABD 698958 77% g p‘ g R -

200 - 'f,-j,' w

Elaboracién: Propia

Antes Después

% AS400 ™ GESTION xHIS © Duplicados

B. EFICIENCIA EN LOS PROCESOS DE LA SEDE

La implementacién del X-HIS en la sede San Borja de la Clinica permitid
brindar a los usuarios una herramienta para dar seguimiento al proceso del
alta hospitalaria (ver Figura 4.2), asi como disminuir significativamente el
tiempo de ejecucion de este proceso®. A continuacion se detalla la mejora de

tiempos obtenida en este proceso.

® para mayor detalle sobre el proceso del Alta Hospitalaria consultar el Anexo 1 _
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Figura 4.2: Proceso de Alta hospitalaria con sus hitos de control

Proceso del Alta Hospitalaria @ Hhos de control

Ny

| b '\"\_\o Liquidacion “-i;\\
\\. " N

5 Alta Médica ° \ - —— — ° \ ¥ Alta

£ J o, /" Hospitalaria o

£ ¥

o Alta de Farmacia

/ V4 s

4
4 S : / 4
0 Registro de! Alta o Recepclén expediente e FIn Farmacla ° Fin de Liquidacién ° Fin del Alta Hospitalaria
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y

En el Cuadro 4.3se aprecian los tiempos del proceso de alta hospitalaria de
la por cada etapa del proceso antes y después de la puesta en marcha del
sistema X-HIS en la sede San Borja. Con los datos de este cuadro se puede
calcular el tiempo promedio del proceso de alta antes de la puesta en
marcha del X-HIS, éste fue de 130 minutos, luego de la puesta en marcha se
aprecia un incremento pequefio en los tiempos, pero al sexto mes de uso del
sistema se aprecia que el tiempo disminuyd a un total de 62 minutos, lo cual
indica disminucién significativa del 52% en el tiempo del proceso con
respecto al promedio mencionado anteriormente, esta disminucion se puede
apreciar graficamente en la Figura 4.3.

Cuadro 4.3: Distribucion del tiempo del Alta Hospitalaria antes y después de la
implementacién

ALTA
.................................. FARMACIA

- . i . o il p

TOTAL*

| oOct 14 86 53 153 58
& | Nov 15 a4 56 115 20
Dic 13 58 50 121 21
Ene 14 55 49 118 21
~ |_Feb 13 52 47 112 19
§ Mar 10 45 49 104 19
Abr 9 37 36 82 22
May 7 26 29 62 18

Fuente: La Empresa

Nota: * En el total no se considera el tiempo de Farmacia
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Figura 4.3: Impacto del X-HIS en el proceso del Aita Hospitalaria

Impacto del xHIS en el Tiempo del Proceso del Alta Hospitalaria
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Fuente: La Empresa

C. MEJORA DE LA ARQUITECTURA DE INFORMACION

En la Figura 44 y en la Figura 4.5podemos observar que la falta de
integracion de los sistemas, genera un desgaste por la creacién de multiples
interfaces entre los sistemas y muchas veces éstas representan gastos
elevados para la empresa; en cambio en la estimacion Final de la fase 1 se
logra un nivel de integracibn mas sencillo a través de un anico sistema de
atencion de pacientes (X-HIS) en una sola base de datos con los demas

modulos lo que hace que la informacion sea compartida y este integrada.
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Figura 4.4: Complejidad de la Interaccion de los sistemas de la Clinica antes de la implementacién del X-HIS.
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Figura 4.5: Complejidad estimada de la Interaccion de los sistemas de la Clinica desues de la implementacion del X-HIS Fase 1.
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Por ultimo, la mejora que significara el desarrollo del proyecto Cima para la

empresa se refleja en la Figura 4.6 la cual es denominada “el reto” dentro del

proyecto.

Figura 4.6: Arquitectura Final de la Clinica luego de la implementacién del X-HIS
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4.3.2. BENEFICIOS CUALITATIVOS

4.3.2.1. BENEFICIOS OBTENIDOS EN HOSPITALIZACION

El médulo del X-HIS de Hospital es un sistema que cuenta con 6 principales
pestafnas para lograr una atencién integral al paciente durante su ingreso,
estancia y alta del Servicio de Hospitalizacion. Estos médulos permiten el

registro del pre-ingreso e ingreso del paciente, el monitoreo de todos los
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pacientes atendidos online, el registro de los procedimientos médico vy
examenes de ayuda al diagnostico, Monitorear el censo de camas y realizar

el seguimiento al proceso del alta u se comparan con la situacion anterior a

la implementacion del sistema

Cuadro 4.4: Beneficios cualitativos de
Hospitalizacion

5 [Ahoral

X-HIS se enlaza directa e indirectamente al
Siteds para la extraccion de datos
economicos (Autorizacion del Siteds,
Beneficio, coberturas y deducibles) del
paciente al momento de crear el encuentro del
paciente desde la Ficha de Admision y los
exige de forma obligatoria.

la implementacion en

la unidad de

'Ante _

Gestion permite crear las admisiones con los
datos del Siteds, pero no se exigen como
obligatorios al momento de generar la
admision del paciente.

2  Elregistro de gastos durante la atencion del Los gastos de laboratorios y de examenes
paciente se realiza desde una unica pestaia auxiliares se registraban en diferentes
de registro dividida entre gastos quirurgicos y opciones de Gestién. Los gastos clinicos,
no quirurgicos, lo cual agiliza el proceso de ordenes quirurgicas y de procedimientos
registro. médicos se registraban en Lolimsa.

3  Monitorear de forma visual el censo de camas  Sélo existia un reporte de hospitalizados en
y la opcién de registrar traslados de camas Gestion basico.
desde una unica pestafia,

4  Seguimiento online del proceso de altade los ~ No se contaba con esta funcionalidad.
pacientes, permitiendo identificar la situacion
de su expediente y tramite.

5  Seguimiento a los eventos administrativos y Todo evento administrativo se enviaba por
asistenciales ocurridos desde el ingreso hasta  correo a todas las areas y personas
el alta del paciente a través de las involucradas para su conocimiento; esto hacia
observaciones que se registran en su Fichade engorroso el tramite administrativo por el
Admision. seguimiento que debian de hacerse a éstas

observaciones.

6 Lista online de los pacientes hospitalizados en  No se contaba con esta funcionalidad.
una Pestafia del X-HIS, con las opciones de
imprimir y exportar el listado a un archivo
Excel.

7  Impresion del Censo hospitalario que incluye Lo unico que existia es un reporte de
informacioén util administrativa y hospitalizados en Gestion.
asistencialmente.

8  Elregistro administrativo durante el ingreso, Estas mismas funciones estaban en diferentes
estancia y alta del paciente se han opciones y ventanas de Gestion.
centralizado desde una unica Ficha de
Admisién, agilizando el proceso de registro y
atencion al paciente. _

9  X-HIS permite diferenciar entre casos No se contaba con un campo especifico que
Hospitalarios y Cirugias de Dia por el tipo de distinga el caso, se diferenciaban con la
ingreso efectuado habitacién asignada.

10 X-HIS permite ubicar rapidamente al paciente  En Gestion y Lolimsa no se puede ubicar al

por numero de DNI, reduciendo el riesgo de

paciente por numero de DN, sino por nombre
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Ahora Antes
tomar una HC equivocada. o numero de HC, incrementando el riesgo de

seleccionar una HC equivocada por la
existencia de HC duplicadas o erradas con el
mismo nombre.

Se registraba manualmente en hojas pre
impreso y colocaban una hora diferente a la
del alta hospitalaria.

11 X-HIS realiza una impresién_aﬁtoﬁtic_a del
pase de alta al momento de registrar el alta
hospitalaria.

Fuente: La Empresa

4.3.2.2. BENEFICIOS OBTENIDOS EN EMERGENCIA

El médulo de X-HIS de Emergencia es un sistema que cuenta con 3
pestanas principales para lograr una atencién integral al paciente durante su
ingreso, estancia y alta del Servicio de Emergencia. Estos mddulos permiten
el registro del ingreso del paciente, el monitoreo de todos los pacientes
atendidos de manera online y el registro de los procedimientos de ayuda al

diagnéstico.

En total se identificaron diez beneficios los cuales se muestran en el Cuadro

4.5y se comparan con la situacion anterior a la implementacién.

Cuadro 4.5: Beneficios cualitativos de la implementacion en la unidad de Emergencia

Ahora

Antes

1 X-HIS impide crear un encuentro si se han Lolimsa permite crear las admisiones sin los
omitido registrar los datos econémicos del datos econémicos correspondientes,
encuentro (Autorizacion del Siteds, Beneficio, modificarlos libremente y no avisa ante la
coberturas y deducibles). omision de esta informacion, lo que podria

generar pendientes o cobros inadecuados al
paciente y descuentos para el personal
responsable.

2  X-HIS se enlaza directa e indirectamente al El encuentro se generaba en Lolimsa y los
Siteds para la extraccion de datos datos econémicos del Siteds se registraban en
econdémicos del paciente al momento de crear  Gestion, pudiendo generar atenciones
el encuentro del paciente desde la Ficha de registradas sin la autorizacion del garante.
Admision.

3  Elregistro de gastos durante la atencién del Los gastos de laboratorios y de examenes
paciente se realiza desde una unica pestana auxiliares se registraban en diferentes
de registro, agilizando el proceso de registro. opciones de Gestion. Los gastos clinicos y de

procedimientos médicos se registraban en
Lolimsa.
4  Elregistro administrativo durante el ingreso, Estas mismas funciones estaban en diferentes

estancia y alta del paciente en Emergencia se

ventanas y sistemas (Gestion y Lolimsa),
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5

6

7

8

han centralizado desde una unica Fichade

Emergencia, agilizando el proceso de registro
y atencion al paciente.

Se puede registrar una hospitalizacion desde
el médulo de Emergencia a pacientes que
necesitan internamiento agilizando el tramite
de registro.

No se contaba con esta funcionalidad.

La Emergencia se registraba en Lolimsa y la
hospitalizacion en Gestion.

En los casos de pacientes accidentados X-HIS
permite registrar la informacion sobre el
accidente de transito o intervencion policial
correspondientes y en opciones exclusivas
para estos fines.

Lista de pacientes que se encuentran en la
Emergencia, con las opciones de imprimir y
exportar el listado a un archivo Excel.

9

Lista de médicos activos con filtros por
especialidad o servicio

10 Listado de los encuentrds énteriorés del

paciente que muestra informacién basica de
cada encuentro.

“Fuente: La Empresa

pudiendo generar retrasos en la atencién del
paciente.

No se contaba con esta funcionalidad.
La Emergencia se registraba en Lolimsa y la
hospitalizacion en Gestion.

En Gestion y Lolimsa no se puede ubicar al
paciente por numero de DNI, sino por nombre
o numero de HC, incrementando el riesgo de
seleccionar una HC equivocada por la
existencia de HC duplicadas o erradas con el
mismo nombre.

El registro se realizaba manualmente en la HC
de Emergencia o en las observaciones de la
HC de Gestion.

No se contaba con esta funcionalidad.

La lista de médicos era tinica y no se filtraban
por especialidad, causando confusiones
porque incluso se podian ver médicos no
vigentes en la lista.

Se podian consultar las prefactﬁra_s anteriores
del paciente, pero para saber el detalle de
ellas se tenia que recorrer una por una.
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CONCLUSIONES

La implementacién del sistema X-HIS hasta su primera fase va
consiguiendo cumplir con los objetivos del proyecto; hasta ese
momento logré disminuir en un 23% los niveles de registros de
pacientes al hallar duplicidades; mejora los procesos del hospital y la
emergencia como por ejemplo el proceso de alta donde se ha
disminuido el tiempo del proceso en un 52% pasando de 130 a 62
minutos incrementando la eficiencia del proceso; y va mejorando la

arquitectura de informacion de la Clinica al hacerla mas manejable.

Conocer los procesos de Hospitalizacion y Emergencia a detalle
fueron claves para el éxito de la implementacidén del sistema en las
unidades correspondiente de la empresa; esto permitio disefar y
definir adecuadamente cada una de las etapas del proyecto, desde la
realizacion de los requerimientos, disefio de las pruebas, las pruebas
mismas Yy la puesta en marcha de los sistemas en estas Unidades. A
la vez permitié desarrollar pequenos planes de contingencia ante
eventualidades detectadas y que tendria probabilidad de ocurrencia

durante los primeros meses del funcionamiento en estas unidades.

La eleccidon tomada por el equipo de probar que la convivencia de los
sistemas X-HIS, Gestion y Lolimsa soportaran los procesos de la sede
fue la correcta, a pesar de las criticas en interno, debido a que se
pudieron detectar problemas en los sistemas de Gestion y Lolimsa y
que de no haberse identificado hubieran causado el fracaso de la

implementacion.

Los analistas funcionales deben de acompanar de inicio a fin en el

desarrollo de los requerimientos, caso contrario los técnicos
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cometeran errores al desarrollar funcionalidades erroneas por mala

comprension de la necesidad de la organizacion.

Interactuar con los usuarios seleccionados de cada area durante las
pruebas funcionales del sistema enriqueci6 enormemente al equipo,
permitiendo conocer como éstos se interrelacionan y los problemas
que poseen, con lo cual nos permitid crear pequenos planes de
accién en caso surgiera alguna eventualidad durante la puesta en

marcha y estabilizacién de los sistemas.
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RECOMENDACIONES

Definir cuidadosamente el alcance del proyecto desde el comienzo y
con el apoyo de personas expertas en el tema. En el caso del
proyecto Cima, la empresa iSoft, sin conocer la realidad del mercado
peruano, consideré un alcance pequefio para las modificaciones a
realizar al sistema X-HIS lo cual, luego del analisis, se probdé que no
era el correcto afectando el proyecto al incrementarse

considerablemente el tiempo y el presupuesto del proyecto.

De preferencia la solucion de errores de software deberian de tratarse
entre el analista funcional de la empresa y la persona que desarrollara
la solucion. En caso de Cima, se perdié mucho tiempo porque esto se
realizaba a través de un tercero, que no siempre captaba la necesidad
real de la organizacion, generando mas trabajo y desperdicio de
tiempo.

Hacer participar al usuario final del sistema de todas las etapas de la
implementacion para que se vuelva un aliado y no convierta en

fracaso la implementacion de cualquier sistema.

Capacitar al personal en el proceso con el nuevo sistema y no

solamente en el uso de éste.

Seleccionar adecuadamente al proveedor de software y seleccionar
adecuadamente los criterios y pesos para su eleccion; es importante
tomar en cuenta que el proveedor debe ser capaz de dar el soporte
adecuado in situ. En el caso de iSoft, el soporte especializado lo

realiza desde Espana.
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GLOSARIO

Admision: Es el registro de la atencién médica de un paciente en el
sistema de la empresa.

Deducible: Es el monto minimo o porcentaje de los gastos que se
encuentran amparados por la pdliza, que le corresponde pagar al
asegurado por el derecho de atencién del siniestro. Ambos términos
significan lo mismo y suelen ser utilizados indistintamente”’.

Coaseguro: Es el porcentaje del gasto que el asegurado debe pagar
directamente cada vez que asiste a la Clinica de la red de la aseguradora
en el momento en que se le brindan los servicios cubiertos, ya sea en una
atencion ambulatoria o en un tratamiento hospitalario®

CQl (Continuous Quality Improvement): Es una metodologia
aplicada a la Sanidad, proporciona un sistema de control continuo que se
alimenta de los resultados anteriores e identifica las areas de problema vy
las soluciones mas adecuadas: plan anual de auditorias, registros de
protocolos disenados; datos de censo diarios; informes mensuales y
anuales de resultados y estadisticas.

Staff Médico: Es el personal médico que labora en la Clinica.

; Extraido de: http://www.pacificosequros.com/ Consultado: 10 Abril 2013
idem.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROCESO DE ALTA HOSPITALARIA

Figura A2.4.7: Proceso de Alta hospitalaria con sus hitos de control

Proceso del Alta Hospitalaria @ Hitos de control
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Elaboracion: Propia

El Proceso de alta comienza con el médico tratante quien otorga el alta al
paciente para que el Auxiliar administrativo del piso lo registre en el Sistema,
luego de registrado el auxiliar debe armar el expediente del paciente y
llevarlo al area de Facturacion hospitalaria para su liquidacidon
correspondiente, Facturacibn comienza con la Liquidacion y en paralelo
Farmacia realiza su alta revisando los gastos de farmacia del paciente,
Farmacia termina y avisa a Facturacion para que éstos registren el fin de la
Liquidacion. Luego Facturacion avisa a todas las areas involucradas sobre el
fin de liquidacién para que Admision hospitalaria proceda a gestionar el alta
con el paciente y cobrarle los gastos de su hospitalizacion; luego de que el
paciente pague, se imprime su pase de alta y con este evento se termina el

proceso.

Durante el proceso se marcan tiempos en los hitos de control indicados en la
Figura A2.4.7 los cuales permiten medir el tiempo que demora el proceso.

Este tiempo que se evidencia en el Cuadro 4.3.

Pagina | 73





