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1. INTRODUCCION

La falta de eficiencia, equidad y calidad de la atenciébn médica constituye la
principal limitante del impacto de la salud en el proceso de desarrollo de un pais. Esas
carencias estan presentes tanto en las ofertas publicas como en las privadas, aunque desde

luego con expresiones diferentes.

Los prestadores publicos tendran que alcanzar niveles aceptables de eficiencia en
sus servicios a traves de la implementacion de nuevos programas informaticos que permitan
colectar informacion relevante de la historia clinica de los pacientes, para que de esta forma
se puedan reducir los costes de la atencion primaria y que el presupuesto asignado cumpla

su cometido.

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC’s) cada vez adquieren mas
importancia estratégica en el sector sanitario. La implementacion de un sistema estratégico
de informacion en salud, tiene muchos desafios. A través de la gestion de informacion
clinica, podemos conocer qué zonas del pais son mas vulnerables a epidemias, infecciones
u otros problemas de salud, permitiendo el estudio de las causas que lo producen, para

entonces, actuar en consecuencia.

Consideramos que dentro de las acciones de la autoridad publica es indispensable
considerar un incremento en los niveles de eficiencia, tanto en la asignacion, como en el

uso de los recursos humanos, fisicos y financieros disponibles para el sector salud.

El objeto general de este estudio es explicar, de manera sencilla, los retos y
perspectivas en la implementacién de un sistema de informacion general de salud, como

apoyo a los objetivos estratégicos del Sistema Sanitario Pablico Dominicano.

No se pretende hacer un andlisis exhaustivo de cada uno de los procesos de
implementacion del Sistema de Informacion General de Salud Publica (SIGS), sino més
bien destacar los aspectos mas relevantes del desafio y de las oportunidades a los que se

han sometido los gestores de este proyecto.



Dentro de los objetivos especificos tenemos: “Identificar las posibles mejoras para

el SGIS” y “Conocer las barreras que limitan su implementacion.”

En la realizacion de esta investigacion utilizamos el método explicativo. La técnica

utilizada es documental informativa.

En el capitulo dos (2) presentamos un marco tedrico del tema en cuestion, una
definicion de los conceptos mas importantes que sirvieron de referencia para el abordaje de

esta investigacion.

El capitulo tres (3) trata de los Sistemas de Informacion (SI) en el &mbito sanitario,

aqui explicamos la utilidad de estos sistemas.

En el capitulo cuatro (4) analizamos el estado actual de la implementacion del

Sistema General de Informacion en Salud (SGIS) en la Republica Dominicana.

En el capitulo cinco (5) abordamos la Situacién Hospitalaria Actual en relacion a la

Atencién de los Pacientes, Registros y Procedimiento de Informacion.

Es importante destacar, que hemos seleccionado este tema por la importancia que
reviste el uso eficiente del presupuesto asignado al sector salud (RD$36,903,600,000.00)
1.8% del presupuesto para el afio 2011. Se estimd que en el afio 2011, “los gastos del
Gobierno, continuarian orientados a mantener el crecimiento econémico con estabilidad,
impulsando, principalmente, la ejecucion de proyectos de infraestructura (...) en las areas
de la salud, educacion y medio ambiente ”. (DIGEPRES, 2010).

Un andlisis especifico del destino del Gasto, contenido en la Politica Presupuestaria,
permite apreciar que: “(...) el 7.2% del PIB, se dirigira a los Servicios Sociales, (...) con la
finalidad de aumentar la poblacion beneficiaria del seguro familiar de salud, en el régimen
contributivo, continuar expandiendo los Programas Sociales Protegidos (PSP)! para el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.” (DIGEPRES, 2010).

! Los PSP contemplan una inversién de RD$118,830 millones para financiar el gasto corriente de programas sociales

protegidos en las areas de educacion, salud, proteccion social, medio ambiente, atencion a la mujer y seguridad ciudadana.
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El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s) en el sector
salud estdn adquiriendo mucha importancia, por lo que tener una vision general de las

mismas es un requisito fundamental para los gestores de politicas publicas.



2. MARCO TEORICO

En este apartado nos referimos a algunos conceptos generales vinculados al tema de
investigacion, en el entendido de que, “ningun hecho o fenémeno de la realidad es
abordado sin tener unos conceptos previos” que nos den una panordmica de la realidad que

queremos analizar. (Flores Ochoa y Tobon Restrepo, 2001)
2.1 Definicion de Sistemas de Informacion

Un sistema de informacion (SI) es un conjunto de elementos interrelacionados con
el propdsito de prestar atencidn a las demandas de informacion de una organizacion, para
elevar el nivel de conocimientos que permitan un mejor apoyo a la toma de decisiones y

desarrollo de acciones. (Pefia Ayala, 2006)
2.2 Descomposicion de un Sistema de Informacion

Diagrama de flujo de datos: Es la representacién gréfica de un sistema por medio de

un diagrama de red, con los siguientes elementos:

e Flujo de datos: Es la ruta a través de la cual un paquete de informacion conocida va
de un lugar a otro (personas, areas, equipos, etc.).

e Proceso: Es la transformacién de datos de entrada en flujos de datos de salida.

e Almacén de datos: Es un lugar donde se guarda temporalmente los datos (archivos).
(Datawarehouse)

e Entidad: Persona u organizacién del sistema que es el origen o destino de los datos

del sistema.
2.3 Datawarehouse (Almacén de Datos)

Un Datawarehouse es una base de datos corporativa que se caracteriza por integrar
y depurar informacion de una o mas fuentes distintas, para luego procesarla permitiendo su
analisis desde infinidad de perspectivas y con grandes velocidades de respuesta. La

creacion de un almacén de datos representa en la mayoria de las ocasiones el primer paso,



desde el punto de vista técnico, para implantar una solucion completa y fiable de sistemas

de informacion. (Sinnexus, 2011)

El término Datawarehouse fue acufiado por primera vez por Bill Inmon, y se traduce
literalmente como almacén de datos. Aunque es mucho mas que eso. Segun definid el

propio Bill Inmon, un datawarehouse se caracteriza por ser:

- Integrado: los datos deben integrarse en una estructura consistente

- Temdtico: los datos se organizan por temas para facilitar su acceso

- Historico: la data se carga con los distintos valores que toma una variable en el
tiempo.

- No volatil: la data no puede ser modificada, es de solo lectura.

Un datawarehouse también tiene metadatos (datos sobre los datos). Estos permiten
saber la procedencia de la informacion. Estos son los que permiten automatizar la

informacidn desde el sistema que los crea hasta el sistema que los consulta.
Principales aportaciones de un datawarehouse son:

- Proporciona herramientas para la toma de decisiones.
- Facilita la aplicacion de técnicas estadisticas de analisis
- Permite conocer el histérico de datos y proyectar posibles situaciones futuras

- Proporciona informes detallados en los renglones previstos

2.4 Benchlearning (Aprendiendo de otras experiencias)

El objetivo del benchlearning es aprender de las fortalezas de otras organizaciones,
de las cosas que hacen bien, buscar ideas para nuestro propio trabajo y aprender de sus
errores para evitarlos. Cuando implementamos lo que hemos aprendido de otras
experiencias, hacemos posible la buena practica profesional, mejorando el rendimiento del

proyecto para el cual buscamos asesoria. (CAF, 2006)



En ese sentido, quien suscribe y un equipo de técnicos del Instituto Dominicano de
las Telecomunicaciones (INDOTEL), visitamos al Servicio Extremefio de Salud (SES), en
la ciudad de Céceres, Extremadura, Espafia. Este es un organismo autonomo de caracter
administrativo, adscrito a la Consejeria competente en materia sanitaria, dotado de
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines,

disponiendo de tesoreria propia y facultades de gestién de su patrimonio.

En el SES nos recibié una comitiva encabezada por la Directora del Centro la Sra.
Eliza Nufiez y la Coordinadora de Cuidados del SES, la Sra. Mercedes Fraile Bravo,
quienes nos explicaron que en el SES ademés de la funcionalidad propia de cada ambito,
los hospitales, centros de salud, y departamentos, podran acceder a funcionalidades

comunes en diferentes renglones:

* Solicitudes de Compras y aprovisionamiento * Aprobacion de facturas
* Recepcion de mercancias * Gestion de almacenes e inventarios
* Autoservicio del empleado * Entrada de tiempos de trabajo

El Servicio Extremefio de Salud (SES) cuenta con 8 hospitales nuevos y 2 en

proceso de construccion, 104 Centros de Salud y mas de 300 consultorios locales.

De izq. a derecha: Juan Manuel Diaz, Nelson

Guillén, Mercedes Fraile Bravo, José Rafael

Matias, Lorenzo Martinez y Daniel Moreno



El SES implementd el sistema de recoleccion de datos clinicos de los pacientes, con
resultados positivos, siendo este uno de los mas grandes logros alcanzados al afio de su
ejecucion.

Utilizaron un Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) como la herramienta
mas eficaz para implementar y llevar a la practica el plan estratégico que se habian

propuesto.

Las organizaciones no suelen enfrentarse a grandes dificultades para definir sus
estrategias, mas bien para la implementacion de las mismas, por eso es necesario utilizar
indicadores no financieros, que apoyados en la metodologia de los Cuadros de Mando
Integral, ayuden a concentrar los esfuerzos y crear valor a medio y largo plazo.
(Metodologia Kaplan y Norton)

2.5 Economia de la Salud

Con el progreso general, el gasto en salud tiende a crecer conformando un mercado
de importancia absoluta y relativa. EIl gasto en servicios de salud forma parte integral del
costo vital de los recursos humanos, y por supuesto del costo de produccidn en general de

un pais.

En el caso de la poblacidn no asalariada, el gasto en salud constituye un componente
de importancia en el costo de la vida. El Sistema General de Informacién en Salud (SGIS),
reducira significativamente la cantidad de analiticas, radiografias, estudios especializados,
entre otros, que muchas veces se repiten sin necesidad, ya que esa informacién se
encontrara disponible en la base de datos del sistema, no importa que se cambie de médico
y/o centro de salud, permitiendo que los pacientes puedan obtener segundas opiniones

médicas.

El disfrute de condiciones de salud es indispensable para la propia existencia y para
el ejercicio de las deméas prerrogativas y derechos humanos, por lo que ademas de la
necesaria racionalidad econémica, eficiencia y eficacia, la demanda y la oferta de salud

deben responder a criterios de equidad y solidaridad irrenunciables.
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“La necesidad de asistencia médica debe distinguirse de la ‘demanda’ de asistencia
y del uso de los servicios o ‘utilizacion’. La necesidad no se expresa forzosamente como
una demanda y a la demanda no le sigue necesariamente la utilizacion, mientras que, por
otro lado, puede haber demanda y utilizacion sin una verdadera necesidad del servicio que
se utilice” (Artells Herrero, 1999)

Existe una clara diferencia entre la demanda de servicios de salud y de atencion
médica; los primeros comprenden tanto las actividades preventivas como curativas, en tanto

que la segunda se limita a la recuperacion de la salud.

“La particularidad de la demanda de atencion médica reside en que la

preservacion de la salud constituye la condicion de la propia existencia” (Diaz Santana,

1996)
Como la salud constituye una necesidad impostergable debido a que su pérdida
reduce el nivel de bienestar y la capacidad productiva del individuo, su recuperacién es tan

imperiosa que solo tiene como limite la capacidad financiera familiar.

De lo anterior se desprende que, si bien el factor econdémico surte un efecto

condicionante, el mismo tiende a ser menor cuando esta en juego la supervivencia humana.
2.6 La Salud en América Latinay El Caribe

Segun la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en
Bolivia, donde los mas pobres son mucho mas pobres, éstos solo reciben un 2,2% de los

ingresos totales del pais.

En Brasil, donde los mas ricos son mucho mas ricos, el 20% de mayores ingresos

capta el 62,4% del producto interno.
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Peor aun, los paises histdricamente menos desiguales se estan volviendo mas

injustos. Es el caso de Argentina, Costa Rica, Ecuador y Paraguay.

La salud no escapa a esta suerte de condena a la injusticia que, para las gentes del

continente parece resultar, por lo persistente, irreversible y perenne.

En América Latina y el Caribe la inequidad en salud afecta principalmente a los
grupos mas vulnerables: personas en situacion de pobreza, mujeres (que son generalmente
las responsables de la salud en las familias), nifios, grupos étnicos minoritarios, pobladores

rurales, ente otros.

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)? mas de un cuarto de la
poblacién latinoamericana carece de acceso regular a servicios basicos de salud, y algo mas

de la mitad cuenta con algun seguro de salud, pablico o privado. (OPS, 2004)

De acuerdo con la CEPAL, en Ecuador y Guatemala un 30% del gasto publico en
salud esta destinado a los sectores mas ricos, mientras sélo un 12% se dirige a los mas
pobres. Es decir, los que menos tienen deben gastar mas para cuidar su salud. (BBC
Mundo, 2006)

En PerQ el gasto publico en salud se distribuye en forma pareja, lo que resulta en
una desproporcion, pues los grupos mas pobres disponen de menos recursos y necesitan
mayor apoyo estatal. (BBC Mundo, 2006)

2 a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud ptblica con 100 afios de
experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de las Américas.

Goza de reconocimiento internacional como parte del Sistema de las Naciones Unidas, y actia como Oficina Regional
para las Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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En muchos paises de América Latina y EIl Caribe se han presentado reformas en los
sistemas de salud, que segin sus impulsores, el objetivo es “(...) romper con la
desigualdad. Para sus detractores, ampliarén la brecha entre los que pueden contar con
una buena salud y los que no”. (BBC Mundo, 2006)

No sucede asi en toda la region, por ejemplo, en Chile, Costa Rica y Uruguay
destinan el 30% para la poblacion de menos ingresos.

Chile es uno de los paises que ha llevado adelante una gran reforma de la salud, a
través de la implementacion del plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas
(AUGE), destinado a los usuarios del servicio publico. (BBC Mundo, 2006)

En el afio 2000, la Asamblea General de las Naciones Unidas definid una serie de
metas globales de desarrollo. Las llam6 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y puso

como fecha para su cumplimiento el afio 2015. (www.un.org/es/ga/)

2.7 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en Materia de Salud

Reducir la cantidad de nifios menores de 5 afios con bajo peso

Reducir la cantidad de poblacion con bajo consumo de energia

Reducir la mortalidad de nifios menores de 5 afios

Reducir la tasa de mortalidad infantil

Reducir la mortalidad materna

Detener y reducir la propagacién del VIH/SIDA

Detener y reducir la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves

Aumentar la cantidad de poblacion con abastecimiento de agua

NS N N N N N S NN

Aumentar la cantidad de poblacion con servicios de saneamiento

Tres de los ocho objetivos se refieren explicitamente a los temas de salud, mientras

que siete de las 18 metas mas concretas son responsabilidad del sector salud. Este énfasis
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refleja un nuevo consenso mundial en el que la salud no so6lo es un resultado del desarrollo,

sino también uno de los principales factores determinantes para lograrlo. (OPS, 2004)

3. LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN EL AMBITO SANITARIO

El enfoque general de este capitulo es explicar la utilidad de los sistemas de
informacién sanitaria. Primero abordamos el tema de manera general, haciendo una
panordmica del sector salud de este siglo, luego nos referiremos a las potencialidades,
limites y requerimientos de esta plataforma tecnoldgica que permitird que los pueblos

alcancen el desarrollo en el sector salud.

3.1 Utilidad de los sistemas de informacion para la gestion sanitaria

El escenario sanitario de este siglo esta constituido por un nuevo entorno
tecnoldgico, por nuevos modelos de organizacion politico administrativo y mayor grado de
formacion de los gestores. La complejidad y continuada evolucién de las técnicas aplicadas
a la asistencia médica, la necesidad de administrar y controlar los presupuestos publicos,
obliga a la bdsqgueda de la eficiencia y eficacia en la ejecucion de los procesos y en la

gestion de los recursos humanos.

La evolucién e innovacion tecnoldgica esta incidiendo de forma decisiva en el modo
en que se desarrolla la actividad sanitaria de los pueblos. EI modelo de gestion en salud esta
en proceso continuo de cambio, pero este cambio debe potenciar la relacién profesional-
usuario, facilitar la integracion de los servicios en la red sanitaria tanto publica como
privada y permitir alcanzar el objeto de optimizar los costes y mejorar la calidad del

servicio. (Ver Anexo I: Anterior formulario para levantamiento de informacion)

De acuerdo al libro: Salud Electronica en América Latina y el Caribe: avances y
desafio, publicado por las Naciones Unidas: “Los desafios que enfrenta el sector salud en
América Latina y el Caribe definen el potencial de la salud electronica en la region.

Tedricamente, en muchos casos ésta parece ser la forma mas equitativa, efectiva y eficiente
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para incrementar el acceso, la oportunidad de la atencién, la generacion de alertas, el
ahorro de costos y la mayor efectividad de diagnésticos y tratamientos”. (Naciones
Unidas, 2010)

El proceso de implementacion tiene limitaciones en infraestructura, no solo fisica
sino tecnologica, es preciso ir adecuando las instalaciones sanitarias, tarea bastante costosa
y que requiere mucho tiempo, pero sobre todo voluntad politica.

Los sistemas de informacién en sanidad deben servir de ayuda a los
ciudadanos/pacientes, y contribuir a la mejora de la practica clinica, al disponer de
informacion confiable, seguridad en la data, calidad y accesibilidad.

Un dato es un elemento en bruto, aislado no tiene ningun significado; la
informacion se produce cuando convergen datos con factores comunes; y se produce
conocimiento cuando la informacion se coloca en un contexto general. De ahi podemos
deducir que una decision estd fundamentada cuando contamos con informacion pertinente y

adecuada. De eso se trata un sistema general de informacidn sanitaria.

Partimos de los principios éticos, de que a mas informacion disponible para los
ciudadanos/pacientes, mas conocimiento de los servicios de salud y que el acceso a mas
informacién por parte de los profesionales de este sector, mejor practica clinica y mejor

gestion en el uso de los recursos disponibles.

El punto central en materia de asistencia sanitaria es la historia de salud, es decir
que disponer de una historia clinica unificada nos ayuda a entender que, es mas relevante
una informacion compilada y accesible desde cualquier lugar donde se necesite, que desde

donde se realice la atencién sanitaria.

15



3.2 Requerimientos para la implantacion de un sistema de informacion sanitaria

Segln publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “La
implementacion de sistemas y tecnologia de informacion para atencion de salud se ha
vuelto crucial para prestar una asistencia de buena calidad y eficaz en funcion de los
costos. La aplicacion de sistemas de informacion ha contribuido a mejorar la gestion de
los servicios de salud y la prestacion de asistencia al crear un ambiente que propicia el
mejoramiento del acceso y la calidad de la asistencia a los pacientes y refuerza la base de
conocimientos necesaria para la toma de decisiones clinicas y administrativas.” (OPS,
1999)

El papel estratégico de las tecnologias de la informacion en los cambios en el
sistema sanitario estd reflejado en la afirmacion de la politica eEurope® de la Unién
Europea: “Los retos de los sistemas de salud (...) solo podran ser abordados si se
implantan y generalizan sistemas de salud modernizados, interoperables y plenamente
integrados” esto significa, segun el documento eEurope, que “serd preciso desarrollar
servicios seguros para interconectar hospitales, laboratorios, farmacias, centros de

atencion primaria y residencias para la tercera edad”. (eEurope, 1999)

En el momento de considerar la implementacion de sistemas de informacion, las
instituciones de atencion de salud deben tomar en cuenta algunos factores, que cruzan los

limites de las aplicaciones, a saber:

- Mision, estrategias y alcance de los servicios de la organizacion

- Definicion de quienes son los clientes y la poblacion destinataria

- Valor de la salud y la atencién de salud para el individuo y la comunidad

- Maneras actuales de evaluar los problemas de salud individuales y colectivos

- Necesidades de los individuos, la comunidad y la nacion

® eEurope es una iniciativa politica dirigida a asegurar que la Unién Europea obtenga el méaximo provecho de los cambios

que esta produciendo la sociedad de la informacion.
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- Necesidades de los usuarios y compromisos institucionales

Al analizar los puntos fuertes y los puntos débiles de la organizacion, el equipo de
implementacion puede determinar los objetivos centrales de la organizacion, los clientes y
las areas tanto en funcion de la prestacion de servicios de salud como de la capacidad para

informar. (http://www.virtual.epm.br/material/healthcare/spanish/B0407.pdf, 2011)

Para la implementacion también se requiere de la provision de infraestructura fisica
y tecnoldgica adecuada, no solo por parte del gobierno sino también de la inversion del

sector privado.

4. ANALISIS DEL CASO DOMINICANO

En este apartado analizaremos el estado actual de la implementacion del Sistema
General de Informacién en Salud (SGIS) en la Republica Dominicana. Este tipo de sistema
se basa en un conjunto heterogéneo de aplicaciones, base de datos y tecnologias de la

informacion que trabajan en paralelo.

4.1 Breve descripcion del sistema de salud dominicano

El proceso de reforma del sector salud en la Republica Dominicana, iniciado hace
méas de dos décadas, con el objetivo de mejorar la equidad, eficiencia y calidad de los
servicios de salud, inauguré una nueva etapa en el afio 2001 con la aprobacién y
promulgacion de un nuevo marco legal: la Ley General de Salud, No. 42-01 y la Ley que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01.

Ambas leyes se complementan y contienen en su articulado los lineamientos para el
proceso de descentralizacion de las funciones basicas del Sistema Nacional de Salud:
rectoria, financiamiento y provision, las cuales hasta ese momento estaban concentradas en

el Ministerio de Salud Publica.
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La aplicacion de ambas leyes se inicia con la conformacion y puesta en operacion de
dos consejos, creados por ellas mismas, respectivamente. Por un lado, la Ley, No. 42-01
crea el Consejo Nacional de Salud (CNS), como un organismo de co-gestion de la Salud
Publica que tiene la funcion de apoyar y asesorar en la formulacion y evaluacion de las

politicas y estrategias de salud y en el desarrollo de los planes nacionales de salud.

Por otra parte, en el marco de la Ley, N0.87-01 se crea el Consejo Nacional de la
Seguridad Social (CNSS), que es el ente rector del Sistema Dominicano de Seguridad
Social y como tal tiene a su cargo la direccion y conduccion del sistema; siendo el
responsable de establecer las politicas, regular su funcionamiento y garantizar el equilibrio

financiero del sistema.

Ambos consejos son entidades multisectoriales y de concertacion, convergiendo en
ellos diferentes sectores: Gremios de Profesionales de Salud, Organizaciones No
Gubernamentales, Sector Empresarial, Sector Publico, entre otros.

En los diez afios que han transcurrido desde la promulgacion de las Leyes Nos. 42-
01 y 87-01, y de los principales reglamentos de aplicacion, cuya elaboracion esta a cargo
del Consejo Nacional de Salud y del Consejo de Seguridad Social, respectivamente, y en
los cinco afios que llevan funcionando ambos consejos, se conformaron y se pusieron en
operacion las principales instituciones creadas por la Ley No. 87-01, que tienen bajo su
responsabilidad impulsar el logro de uno de los principales objetivos de la reforma:
“mejorar la equidad del sistema de salud y como consecuencia contribuir a mejores
condiciones de salud de la poblacién pobre y de ingresos medianos de la Republica

Dominicana”. (Cesdem 2008)

En el nuevo esquema que plantea el marco legal vigente, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) debera fortalecer su rol de rectoria y promover gradualmente la Separacion
de las Funciones de regulacién, provisién de servicios y financiamiento, para lo cual fue

aprobado por el Consejo Nacional de Salud, el reglamento “Rectoria y Separacion de las
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Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud” promulgado mediante el Decreto No.

635-03 de fecha 7 de agosto del 2003.

Como ente rector del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Salud Publica

tiene como responsabilidades fundamentales la regulacion del sistema (incluyendo la

habilitacion de los centros de salud y el otorgamiento de los permisos de apertura y la

clausura de las instituciones de salud que no cumplan con los requisitos establecidos por

consenso), la formulacion de las politicas de salud, monitorear y evaluar el sistema de

salud, la vigilancia y el control de los riesgos y las amenazas para la salud puablica, la

promocidn de la salud, entre otras.

Las Instituciones de rectoria, provision, aseguramiento y financiamiento que

conforman el Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana, son entre otras:

o &~ w0 DN e

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)

Seguro Nacional de Salud (SENASA)

Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA)

En el afio 2005 se defini6 la “Agenda Estratégica y Ruta Critica de la Reforma en

Salud”, instrumento de coordinacion de las acciones relevantes que las diferentes

instituciones del sector salud debian poner en marcha para el proceso de reforma. (MSP,

2007)

3.

Esta agenda sanitaria plantea cuatro grandes propositos:

Fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud Publica (MSP), con base en
las Ilamadas Funciones Esenciales de Salud Publica y la Reorganizacion y
Reconversién de los Programas de Salud Publica.

Organizacién y Estructuraciéon de las Redes Regionales de Servicios Publicos de
Salud.

Acceso equitativo a medicamentos de calidad.
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4. Garantia de aseguramiento para toda la poblacién, con énfasis en los mas pobres.

El sector salud en la Republica Dominicana se caracteriza por “una alta
complejidad de instituciones, organizaciones, actores e intereses no siempre convergentes.
Esta diversidad no ha logrado constituirse en un verdadero sistema en el cual los diversos
componentes, como subsistemas, interactien armonicamente en forma sinérgica, para
lograr el uso mas eficiente de los recursos y para alcanzar mejores resultados de impacto
sobre la situacion de salud de las poblaciones.” (CEGES/INTEC, 2006)

De acuerdo establece el Articulo 6 de la Ley General de Salud de la Republica
Dominicana, No. 42-01, el Sistema Nacional de Salud, “es el conjunto interrelacionado de
elementos, mecanismos de integracion, formas de financiamientos, provision de servicios,
recursos humanos y modelos de administracién de las instituciones publicas y privadas,
gubernamentales y no gubernamentales, legalmente constituidas y reglamentadas por el
Estado, asi como por los movimientos de la comunidad y las personas fisicas o morales

que realizan acciones de salud (...)" .

De acuerdo establece el penualtimo Considerando de la Ley General de Salud de la
Republica Dominicana, No. 42-01 “(...) las instituciones encargadas de velar por la salud
y bienestar de los dominicanos, asi como de prestar los servicios de salud, requieren de
una efectiva modernizacion y coordinacion de su infraestructura, politicas, programas y
servicios, a fin de lograr la universalidad de los servicios, mediante las estrategias de
descentralizacion y desconcentracion de los programas y servicios, y la participacion
social, promovida en base a los principios de equidad, solidaridad y eficiencia; y (...) que
para el logro de tales fines deben elaborarse politicas de Estado en materia de salud, que
permitan la modernizacion y reestructuracion del sector salud, de acuerdo a los

requerimientos de la sociedad.”

4.2 Estado de la Cuestion (Diagndstico)
Existe un eje trasversal dentro de las estrategias trazadas por el ministerio de salud:
la implementacién del Sistema de Informacion General en Salud en toda la geografia

nacional.
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Casi el 20% de las clinicas y hospitales del pais estdn habilitados para
garantizar servicios de calidad en el nuevo modelo de atencion, lo que implica que el 80%
ni siquiera ha iniciado la solicitud para ser inspeccionado por Salud Pablica, como dispone
la Ley General de Salud.

El dato implica que sdlo estan listas para dar servicios a la seguridad social 791
clinicas, hospitales y laboratorios. La mayor cantidad de centros preparados estan en el
sector privado, con 78%, mientras el sector publico sélo llegé al 22%. (Dra. Cristina
Hernandez, 2008).

La Republica Dominicana cuenta con 8,590 establecimientos de salud, de
esos, 6,957 (81%) son del nivel de atencion primaria y corresponden al sector privado el
78%, asegura un informe preparado por la Dra. Hernandez, pero gran parte, necesita ajustes
para la implementacion del SGIS, se precisa mejorar la infraestructura fisica y tecnoldgica
para la garantia de la calidad, ademas del cumplimiento de requisitos establecidos en la Ley
No. 42-01. (Ver Anexo II)

Por cada 10,000 habitantes la Republica Dominicana cuenta con: 10.3 médicos, 12.7
enfermeras, 1.6 bioanalistas, 0.07 técnicos de rayos X, 0.58 farmacéuticos, 1.6 odontélogos
y auxiliares, 0.3 psicologos, 0.08 educadores para la salud, 0.4 trabajadores sociales, 4.6

promotores, entre otros técnicos. (Endesa, 2002)

En la Republica Dominicana como en toda Ameérica Latina, la atencion de la salud
de las personas depende fuertemente de las acciones del gobierno y por mas que estos
aporten al sector siempre existird un déficit en infraestructura, equipamiento,

medicamentos, entre otros.

Para conocer los desafios a que se enfrenta la implementacion del Sistema de
Informacion General de Salud Publica (SIGS) nos hicimos algunas preguntas para entender

la importancia de este proceso:

1. ¢Cuales son las razones principales por las que se debe tener un sistema tipo

Datawarehouse (almacen de datos) en los centros de salud?
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El desarrollo de un “Datawarchouse” permitira construir cuadernos de mando
(Balanced Scorecard) con informacidn para profesionales y gestores, ayudando a mejorar la
gestion clinica. La idea es que todos los centros de salud, grandes y pequefios, tengan una
base de datos Unica, es decir, que independientemente del centro que visite un paciente, el
médico tendra acceso a su historia clinica, haciendo posible una atencién adecuada y

rapida.

El proyecto permite entre otras cosas la implementacion de la Medicina Basada en

la Evidencia:

— Mejora de las buenas practicas clinicas

— Disminucién de la variabilidad clinica®
e Prescripcién farmaceéutica rapida, sin errores:
— Buena legibilidad
— Alerta de alergias
— Alerta de Interacciones
e Disponibilidad de fuentes de informacién bésica:
— Diagnostico por la Imagen (radiografia digitalizada)
— Diagnostico de Laboratorio (analitica accesible a internet)

_ Receta electronica (ain no se ha implementado, por los intereses econémicos y
politicos que envuelve un recetario electronico, intereses encontrados entre

laboratorios farmacéuticos, farmacias, distribuidores, entre otros).

* La Variabilidad Clinica es la toma de decisiones diagnosticas y de tratamiento de acuerdo al “saber” y “entender” de los
profesionales de la salud, pero no siempre esas decisiones estan basadas en el sentido comun.
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2. ¢Cual es la importancia de desarrollar un SIGS?

A maés informacion clinica de los pacientes, mejor distribucion de medicamentos,
reduccion de malas practicas médicas, mejor uso del tiempo de atencion a los enfermos,
mejor planificacion en aprovisionamiento de medicamentos, conocimiento de donde parten
los brotes de enfermedades y cuales son las causas que lo producen, estadisticas de
pacientes padeciendo enfermedades terminales y/o infectocontagiosas, entre otras méas que

podemos conocer a través de un sistema nacional de informacion de salud.

4.3 Retos y Perspectivas en la Implementacion del SGIS

La implementacion de un sistema de informacidn general en salud para el nivel de
atencion primaria y el nivel especializado debera cumplir los siguientes objetivos, que a su

vez son un desafio para los administradores de estos centros:

- Proveer informacion para: (Decreto 249-06)

a) La gestion de recursos y procesos en los distintos niveles, instancias y personas
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

b) La vigilancia epidemioldgica y control de problemas prioritarios.

c) Elaboracion y actualizacién periddica de la situacion de salud de una poblacién
0 region dada.

d) La vigilancia de las desigualdades en salud.

e) EIl monitoreo de la equidad en los servicios de salud.

f) El monitoreo y evaluacion de programas e intervenciones en salud.

g) El monitoreo y evaluacion de la calidad y la eficiencia de los servicios de salud.

h) El monitoreo del desempefio de las funciones esenciales de la salud pablica.
- Registrar, recolectar, almacenar, procesar, producir, analizar, proveer y diseminar

informacién util y oportuna para la toma de decisiones en todos los niveles del

Sistema Nacional de Salud.
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- Coordinar e integrar la red automatizada de datos e informacion relacionados con la

salud.

El alcance de un Sistema de Informacién de Salud va mas alld de una simple data,

se trata de administrar mejor los recursos que el Estado asignada al sector salud.

El Sistema de informacion General en Salud (SIGS) se define como “el conjunto de
instituciones, recursos humanos, financieros, fisicos, tecnolégicos e informaticos, normas,
responsabilidades y procedimientos organizados, integrados y relacionados
funcionalmente en torno al objetivo principal de producir y proveer informacién oportuna
y de calidad en materias relacionadas directa o indirectamente con salud, con el fin de que
sirva de instrumento para el ejercicio de la rectoria, el correcto desempefio de las
funciones esenciales de la salud publica, y facilitar la gestion del Sistema Nacional de

Salud de la Republica Dominicana.” (Art. 2, Reglamento 249-06)

El sistema debe funcionar produciendo informacion en cantidad, calidad y
oportunidad al mejor costo beneficio para su efectivo uso en los procesos de toma de
decisiones del sector salud. Debe cumplir con los mas altos estdndares de calidad,
confiabilidad y ética.

La Republica Dominicana se encuentra sumergida en un proceso de reforma y
modernizacion del sector salud en el marco de la Ley General de Salud, No. 42-01 y la Ley
que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01, y que ambas leyes
privilegian las acciones de salud para mejorar la situacion sanitaria nacional con equidad,

calidad, calidez, eficiencia, y la transformacion de los servicios de salud. (Decreto 249-06)

La Ley General de Salud, N0.42-01 y la Ley que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, N0.87-01, asignan al Ministerio de Salud Publica la funcién de rectoria
del Sistema Nacional de Salud (SNS) como maxima autoridad sanitaria, lo que implica

dirigir, regular, controlar y evaluar el Sistema Nacional de Salud (SNS), para lo cual es
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imperativo la definicién, desarrollo y funcionamiento de un sistema de informacion general

de salud para asegurar la consecucion de sus objetivos sanitarios.

El Articulo 34 de la Ley General de Salud, No.42-01, otorga mandato al Ministerio
de Salud Publica para la creacion de un Sistema de Informacion General de Salud (SIGS)
automatizado que garantice el anélisis, disefio e implementacion de bases de datos
distribuidas y descentralizadas para la investigacion y la gestion del SNS.

El Articulo 35 de la Ley General de Salud, No. 42-01 plantea que el Sistema de
Informacion General de Salud (SIGS) garantizara la calidad de la informacion,

independientemente de su origen institucional.

El Articulo 35, Parrafo I, de la Ley General de Salud, No. 42-01, expresa la
obligatoriedad de todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud
(SNS) reportar y notificar de forma continua sus informaciones y estadisticas, mediante

medios determinados por el Ministerio de Salud Pablica.

El Articulo 35, Parrafo Il, de la Ley General de Salud, No. 42-01, expresa que el
Sistema Nacional de Salud (SNS) garantizara la adscripcién progresiva de todas las
instituciones que conforman el Sistema de Informacién Gerencial y Vigilancia

Epidemioldgica.

El Articulo 35, Parrafo Ill, de la Ley General de Salud, No. 42-01, otorga mandato
al Ministerio de Salud Publica para que, en colaboracion con las instituciones competentes,
elabore la reglamentacidén necesaria para la puesta en funcionamiento del Sistema de

Informacion General y para regular el acceso a la informacién.
Muchos expertos coinciden en que la implementacién de Sistemas de Informacion

en el Sector Salud es una gran oportunidad para innovar en la forma en que se ofrecen esos

servicios, "la sociedad de la informacion constituye un marco para solucionar problemas
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de forma innovadora empleando tecnologias para atender las necesidades basicas aun no

resueltas de forma tradicional” (Favarolo, 2005)

La implantacion efectiva de Sistemas de Informacion de la Salud, depende de la
superacion de las barreras que se oponen a su desarrollo. Algunos factores son inseparables
al propio desarrollo de las tecnologias y otros son circunstanciales, pero consideramos que

seran superados acordes a la aptitud frente al cambio.

Las principales barreras en la implementacion del SGIS, a nuestro entender son: La
resistencia al cambio de los diferentes grupos de profesionales da la salud y personas
involucradas, mantener la confidencialidad de los datos, la falta de equidad en el acceso a la
tecnologia, la falta de capacitacion de profesionales y pacientes; la falta de infraestructuras

de redes de comunicacion en los hospitales.
Dentro de las oportunidades encontradas podemos citar las siguientes:

- Facilidad para el acceso a los servicios de salud en zonas remotas
- Mejoramiento en la capacitacion continua

- Monitorizacién remota a través de un adecuado seguimiento.

La clave esta en el acceso a la informacion clinica y estadisticas, en el papel que
jugarédn los portales especializados como alternativa para mejorar la formacion de los

profesionales de la salud, provocando que los ciudadanos confien en el SGIS.

Contar con un sistema integrado de informacion en salud, implementado y en
funcionamiento a toda capacidad, permitird mejoras en el uso de los pocos recursos con los

que cuenta el sector salud dominicano.

En el proceso de evaluacion y control de estos sistemas, las palabras eficacia,

satisfaccion, seguridad y costes seran las claves.

4.4 Puesta en Marcha del Sistema General de Informacion en Salud (SGIS) de los
Hospitales y Unidades de Atencion Primaria Gestionadas por el Ministerio de Salud
Publica.
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La Republica Dominicana y la empresa Espariola Telvent firmaron un acuerdo de
colaboracidn con el Parque Cibernético de Santo Domingo, con el objetivo de desarrollar y

promover tecnologias de la informacion y comunicacion en Latinoamérica.

Telvent, explicé en un comunicado que ambas entidades centraran su colaboracion
en los sectores de trafico, transporte, salud, administraciones publicas y seguridad

documental.

La firma del acuerdo estuvo presidida en la sede de Telvent en Madrid por el
Presidente de la Republica Dominicana, Dr. Leonel Fernandez Reyna; el Embajador de este
pais en Espafa, Alejandro Gonzélez Pons; el Secretario de Estado y Presidente Ejecutivo
del Parque Cibernético de Santo Domingo, Eddy Martinez Manzueta, y el Presidente de

Telvent, Manuel Sanchez Ortega.

Segln Sanchez Ortega, “la incorporacion de la Historia Clinica Electrénica tinica
permitira ofrecer diagnosticos y tratamientos de modo méas &gil, eficiente y seguro,
consiguiendo que cualquier hospital pueda acceder a la informacion clinica de un paciente
de forma inmediata. Consideramos importante promover estas experiencia en el resto de
paises de Latinoamérica, a fin de contribuir positivamente en la mejora de los servicios de

’

salud para los ciudadanos.’

4.5 El Software del Sistema de Salud Dominicano: TiCares

TICares es una aplicacidon desarrollada por Telvent que cubre el ciclo de atencidn

médica. TiCares se estructura en tres niveles:
1. Sistemas de Administracion de los pacientes

2. Sistema de informacién clinica

3. Sistemas de Informacién Departamentales
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5. Situacion Hospitalaria Actual en Relacion a la Atencion de los Pacientes,

Registros y Procesamiento de Informacion

A diciembre de 2011, se esta probando la version 3.6 de TICares, ya mas de mil
centros de atencion primaria lo estan implementando con resultados muy confiables.

A continuacion presentaremos algunos datos provistos por este sistema de
compilacion de datos clinicos y que fueron cedidos para la elaboracion de este trabajo de
investigacion.

Estadisticas de la implantacion de TICares: Usuarios del sistema por dia, maximo
757, el dia 21 de noviembre de 2011.

Grafico I: Usuarios del sistema desde junio 2010 a octubre 2011

Usuarios del Sistema
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) R.D. 2011
Gréfico Il: Usuarios del sistema por mes desde octubre 2010 a noviembre de 2011
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Grafico I1: Usuarios del sistema por centro especializado (11 centros de salud)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) R.D. 2011

Grafico 1V: Usuarios concurrentes® del sistema. Se ha llegado hasta 165

concurrentes durante un mes (Noviembre 2011)
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Fuente: Ministerio de Salud Pdblica (MSP) R.D. 2011

usuarios

Midiendo la concurrencia como el nimero de usuarios distintos que en un periodo de 5 minutos ha realizado una

operacion de escritura en el sistema.
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Grafico V: Usuarios concurrentes del sistema por centro. Se ha superado los 50 usuarios

concurrentes en un centro (Noviembre 2011)
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Gréafico VI: Consultas externas. 1,220,000 citas acumuladas, 90,000 citas, hasta 16 citas por

minuto, mas de 4,000 citas por dia (lunes a viernes) Noviembre 2011
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Gréafico VII: Diagnosticos. 467,820 diagndsticos acumulados, mas de 45,000 diagnosticos

registrados (Noviembre 2011)
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Grafico VIII: Emergencias. 18,600 episodios de emergencia registrados (Noviembre 2011)
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Gréfico IX: Evoluciones. 32,000 evoluciones registradas (Noviembre 2011)

TiCares - Evoluciones - by month
500 k

400 k

300 k

users

200 k

100 k

Week 44 Week 45 Week 46 Week 47
Cur: Min: Avg: Max
B Numero de evoluciones 454. 40k 422. 65k 438. 58k 454, 50k
Last update: Mon Nov 28 14:15:08 2011

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica (MSP) R.D. 2011

5.1 Estrategias Fundamentales para el logro de los objetivos de implementacion del

Sistema General de Informacion en Salud (SGIS)

Involucramiento del personal interno de informatica

Configuracioén del sistema y migracion de base de datos

Capacitacion del personal

Respuesta inmediata a las necesidades de los usuarios

5.2 Hospitales en Produccion

- Profesor Juan Bosch
- Dr. Dario Contreras

- Dr. Moscoso Puello

- Dr. Jacinto Mafion

- CECANOT

- Unidad de Quemados
- Cap. Villas Agricolas
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- Dr. Robert Reid Cabral
- Dr. Ney Arias Lora
- Hospital Padre Billini

- Hospital Marcelino Vélez

5.3 Tiempo Estimado para la Implementacion del SGIS

Si se contara con la infraestructura informatica y la disponibilidad del personal de

salud de los hospitales, se tomaria de 4 a 5 meses la implementacion del SGIS.

5.4 Hitos a diciembre de 2011

- Hospital Dr. Marcelino Vélez, 1er. Hospital sin papeles

- Hospital Juan Bosch, Hospital Dr. Dario Contreras, CECANOT, Hospital Dr.
Marcelino Vélez, Integracioén con Bionuclear®

- Hospital Dr. Ney Arias Lora, Integracién con Sinergy’

- Instalacién de la versién 3.6 de TICares

De acuerdo a informacién suministrada por el Ing. Alberto Suarez Vargas, Director
General de Tecnologia de la Informacién del Ministerio de Salud Publica (MSP), para esta
tesina, a la fecha el SGIS se ha implementado en 1,300 centros de salud de atencidn
primaria, en centros de atencion especializada se desarrolla el 61%, es decir, 11 centros de
un total de 18.

6 Laboratorio Farmacoldgico.

7 L .
Empresa de Investigacion y Desarrollo Empresarial
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6. CONCLUSION

Garantizar la salud de la poblacion es un principio constitucional de la Rep.
Dominicana y al mismo tiempo es un compromiso moral ineludible. Para alcanzar ese
magno objetivo y ese derecho humano fundamental, es necesario disminuir sensiblemente

las iniquidades sociales que nos caracterizan.

Por tanto un Sistema Nacional de Informacion en Salud es uno de los grandes retos
que enfrenta este sector en nuestro pais, ya que el mismo reducird la demora en las
atenciones, bajara los costos del servicio al no tener que repetir analiticas, rayos X,
resultados, entre otros, y el paciente podra tener una segunda opinion medica, si asi lo

requiriera.

Este sistema, no solo llevard estadisticas de enfermedades, medicamentos vy
tratamientos aplicados, sino también el control de una buena practica médica, ya que todo
lo que un medico prescriba a través de recetas, tratamiento para enfermedades o

recomendaciones relativas a la salud a un paciente, estara descrito en la base de datos.

Otro punto a considerar en este sistema es el control de atencién y suministro de
medicamentos a pacientes inmigrantes, segun datos oficiales en los hospitales publicos
dominicanos, de las cinco provincias fronterizas, casi el 65% de las personas atendidas son

haitianas y que, de cada diez parturientas, 3 6 4 son de origen haitiano. (Endesa, 2007)

En ese orden, y de acuerdo a un calculo maximalista en el pais viven 2 millones de
haitianos que por deméas demandan servicios de salud en todo el territorio nacional. Todo
esto lleva a la construccién de un modelo de gestion de informacion que ofrezca a los
administradores de salud publica una vision para la correcta planificacion y proyeccion de

gastos en salud.
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El principal desafio en la implementacion de un Sistema de Informacion General de
Salud, es entre otras cosas, el aprovisionamiento de informacién acerca del estado de
salud de una poblacion, en el caso que nos compete, de la poblacién dominicana y de las
estrategias trazadas para su continuidad en el tiempo. La buena salud es un requisito
impostergable para lograr el desarrollo de los pueblos, sin ella no es posible el progreso, las
personas dependen de estas acciones, que por demas son un derecho fundamental para la

preservacion de la vida.
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Anexo |

Form. R8-Universal ——» Para ser usado en todos los establecimientos de salud

FORM.

Il

CLINICA RURAL DE:

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

INFORME MENSUAL DE LAS CLINICA RURAL

REGION PROVINCIA / AREA

MUNICIPIO

INFORME DEL MES DE

DEL ANO

PARAJE

SECCION

ATENCION

MEDICA

/ACTIVIDADES REALIZADAS

POR MEDICO

POR ENFERMERIA

TOTAL N

PRIMERA CONSULTA

CONSULTAS SUB-SECUENTES

No. DE EMERGENCIAS

No. DE REFERIMIENTOS

No. DE CURACIONES

No. DE HIDRATACIONES

\No DE INYECCIONES

MATERNO INFANTIL

KCONSULTA A:

Por Médicos

Por Enfermeria

TOTAL

Gran "\

1ra.vezen| gunsec
elafio

Sub-total

enelafio el afio

ira.vezen| Subsec.

Sub-total | 1ra. vezen

enelafo elafo

en el afio

TOTAL

<1 afio

1- 4 afios

5-9 afios

gaail

10- 14 afios (=

i

15-19 afios

SUB-TOTAL

Embarazadas

Embarazadas

Adolescentes

Puerperas

Aceptantes

i\ BTl

Planificacion
Familiar

SUB-TOTAL

\JOTAL GENERAL

DATOS VARIOS

ﬁlo. CHARLAS ACERCADE :

No. MATERIAL DISTRIBUIDO
POR TIPO:

PARTICIPANTES POR
TIPO DE PROFESIONAL:

VISITAS
DOMICILIARIAS POR:

7\

1- PLANIFICACION FALIMIAR:
2-EMBARAZOS
3- PREVENCION DE ETS/SIDA:
4- PREVENCION CANCER CERVICO.
UTERINO Y MAMARIO:
5- PREVENCION CANCER PROSTATA
€- LATANCIA MATERNA
7-IRA. EDA URO:
OTRAS

(00000 000

-
(-
-
—

1-FOLLETOS

2- AFICHES

3- BROCHURES
4- OTROS

1- MEDICO:

[2- ENFERMERA:

3- SUPERVISOR:

|4- OTROS. PROMEDIOS

(|1-mepico:

()| 2-enFermerA:
()| 3-suPERVISOR:
)

4- OTROS, PROMEDIOS:

[
)
D
=

A

OTROS DATOS

(~ MUESTRAS TOMADAS

METODO DE PLANIFICACION

DESNUTRIDOS

¥,

1- No. DE GOTAS GRUESAS:
2- ORINAS

3- COPROLOGICOS:
4-HEMOGRAMAS:

5- ESPUTOS:

6-VDRL:

7- RECETAS DESPACHADAS:
8- FORMULAS DESPACHADAS:

(0000000

1- PILDORAS (CICLOS):

2- MINI PILDORAS (CICLOS):

3- OVULOS/TABLETAS VAG. (UNID.):
4- CONDON (UNIDAD):

5- DIU (UNIDAD):

8- NORPLAN (SET):

7-INYECTABLE (FLASCOS):

EDADES Leve

Moderada

Grave

<1 afio

1a4 afios

5a 14 afios

0000000

Total

FECHA DE ENVIO:

FIRMA DEL DIRECTOR.
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Anexo |1

2. PLANTA FISICA E INFRAESTRUCTURA

Para instalar y operar un Centro Médico, Clinicau Hospital , sera necesaria
la aprobacion y autorizacion de la Secretaria de Estado de Salud Publicay
Asistencia Social, basandose en los siguientes requisitos minimos:

. Debe estar alojada en un local adecuado, convenientemente
distribuido y bien dotado de pisos, techos, calzadas protecto-
ras, pasillos amplios, estructuras y dependencias conforme a
las normas sanitarias vigentes.

. Debe estar ubicada adecuadamente con facilidad de acceso
y desenvolvimiento, incluyendo facilidades y estacionamiento
para vehiculos de emergencia y sefiales de seguridad para el
transito interno, asi como rampas para discapacitados. '

. El establecimiento debe contar con un minimo de depen-
dencias para pacientes ambulatorios, servicio de emergencia,
sala de partos y area de cirugia, laboratorio, servicios médicos
auxiliares, suministro de medicamentos de urgenciasy las ha-
bitaciones suficientes para un numero adecuado de camas.

. Debe poseer ademas facilidades para informacion, sala de
espera, estacion de enfermeras, habitacién para médico de
servicio, vestidor para enfermeras, guardarropas, despensa,
cocina, comedor, lavanderia, archivo cientifico y adminis-
trativo, instalaciones sanitarias suficientes y adecuadas, asi
como facilidades para alojamiento temporal de cadaveres
(morgue).

. Adecuado sistema de tratamiento, evacuacion y disposicion
sanitaria de residuos liquidos y desechos sélidos, en funcion
de lo establecido en la Ley General de Salud ( 42-01) y la
ley de Medio Ambiente y las normas complementarias y otras
disposiciones legales vigentes que reg ulan la materia.

. Sefalizacion de todas las areas de atencion.

- Expresion, en lugar visible la cartera de servicios.

12 Norma Particular de Habilitacion para la Instalacion y Funcionamiento
de Centros con Internamiente



