Diagndstico de conocimientos informaticos
en el area asistencial del
Circulo Catolico de Obreros del Uruguay

ENCUESTA

Autor: Dr. Roberto Freddy Amorin Maciel

amorparo@adinet.com.uy

Curso: Introduccion a los Sistemas de Informacion en Salud 22edicion - 2004




“...adaptacion a un nuevo Sistema,
capacitando a la
organizacion en este caso sus
R.R.H.H. (que en definitiva
son los que hacen la organizacion)
para poder operar
con los nuevos procesos y
tecnologia, de forma de
capitalizar los beneficios del
potencial cambio.”

Adaptado: Gestion del Cambio. Psic. Inés Lago.
Curso Introductor a los Sistemas de



Informacion en Salud — 2004.

El Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay es una Institucién de
Asistencia Médica Colectiva fundada el 21 de junio de 1885. No tiene
fines de lucro y se sustenta en la cooperacion mutw, el espiritu
cristiano y la atencion humana. Tiene como objetivo la satisfaccion
integral de las necesidades de salud de sus afiliashs mejorando asi su
calidad de vida.

Se fundamenta en los principios de la mutualidad. En el ambito
de la salud se puede definir como una forma especid y perfeccionada
de la asociacién que se basa en la reciprocidad deaportes, servicios y
beneficios. De esa forma, mediante el aporte individual de todos los
afiliados al sistema se solventa la asistencia de gienes lo necesitan.

Por ser una IAMC actia dentro del marco regulatorio de la ley
15.181, brindando servicios de asistencia médica itegral con una cuota
pre paga y algunos mecanismos de copago (O6rdenes ytickets) por
ciertas prestaciones.

En sus 119 afos ininterrumpidos de servicios meédias, la
Institucion fue acompafiando los cambios evolutivos de nuestra
sociedad, siendo particularmente pionera en décadascomo la del 30 y
60.

El presente encuentra al C.C.O.U. con una masa soal del
entorno de 50.000 socios, que busca posicionarse eshtro del actual
sistema de salud, como una empresa solida, con logecursos humanos
y tecnoldgicos que la demanda exige guiada por una administracion
moderna y profesional que estad en el camino del canbio del modelo
asistencial impulsado por el PROMOSS.



Sabido es que hoy el actual entorno econdémico asicomo el
avance tecnolégico, impone desarrollar una capacidad de adaptacion al
cambio, tanto de las organizaciones como de quienedas integran, que
debe ser tomado como la base de su supervivencia.

Al enfrentar importantes desafios, las empresas en general
coinciden en que la agilidad o rapidez de respuestadebe tomarse como
un principio béasico, se debe afrontar rpidamente el cambio.

Hoy en ese sentido, la tecnologia informéatica es un sustrato
basico e imprescindible para desarrollar una gestion empresarial
dindmica y actualizada.

ANTECEDENTES.

El C.C.0.U. comenzo en la década del 80 a informatar parte de
su gestion administrativa en la base de un equipo PDP 1173, en los
sectores de Afiliaciones, Recaudacion , Sueldos y Gntaduria.

Posteriormente en la década del 90, mayores requdamientos
impulsaron la creaciéon de un Centro de Cémputos y se instald una
plataforma Central AS 400 de IBM. en la que funcionan, luego de dos
ampliaciones, los programas GIM (gestion mutual), GIA (agendas
médicas), GIA proveedurias (general y farmacia), Dominium (personal
y sueldos) y GCI (contabilidad).

También se instalé un servidor Window NT donde resi den los
programas MD Sist. (laboratorio), Tripalianum (relo jes), asi como una
red corporativa de comunicaciones.

Nuevos desafios de crecimiento institucional, reorientacién hacia
una nueva politica de salud impulsada por el PROMOSS, asi como un
soporte informatico saturado, llevaron a decidir a las autoridades del
Circulo a realizar un proyecto para encarar un sistema informatico
integral que mejore las prestaciones actuales y que incorpore
fundamentalmente un modulo asistencial, carente hasta el momento.



Dentro de los requerimientos basicos del SIS (Sisgma Integral de

Salud) se estableci6 que el mismo deberda contemplar como
caracteristicas béasicas los conceptos de:

Diseiio modular.

Base de datos Unica.

Sincronizacion.

Seguridad y auditabilidad.

Multiples Hospitales (sucursales vy filiales).
Capacitacion.

Sistemas operativos estandares.
Accesibilidad y disponibilidad.

Facilidad de uso.

El Médulo Asistencial tiene por objeto brindar una vision
integrada de las diferentes actividades de los afiiados en la
Institucién, manejando los diferentes circuitos de prestaciéon de
servicios y generando informacion compatible con la generacion
de una historia clinica episddica y codificada segun estandares.

Las éareas afectadas por el Modulo Asistencial son las
siguientes:

-Registros Médicos.
-Emergencia.
-Sanatorio.
-Radiologia.
-Laboratorios.
-Hemoterapia.
-Policlinicas.

Ademas este moédulo por ser el centro con el cual se
interrelacionan los deméas modulos y por no existir antecedentes
de procesos informatizados en el area asistencialya a exigir a los
recursos humanos involucrados un cambio mas profund o.

En los modulos de perfil administrativo y de gesti 6n, la
mayoria de los usuarios cuentan con experiencia enel manejo de



herramientas informaticas y su mayor desafio no pasa mas que
conocer, familiarizarse y obtener el beneficio que este nuevo

sistema aporta.

En el &rea asistencial no ocurre lo mismo. En éstdodos los
registros de las prestaciones asistenciales se haoeen papel y en

forma manual.

Por otro lado los multiples actores involucrados en la
cadena asistencial (médicos, lic. Enfermeria, aux.Enfermeria,
técnicos), que por lo general no estan familiarizados a las
herramientas informaticas como un complemento de sus tareas



habituales.
ALCANCE.

El Dpto. de Registros Médicos decidio, en coordinacién con
el responsable del &rea de capacitacion, en el ma@ del proyecto,
realizar un relevamiento primario con el objetivo de: detectar los
conocimientos de informatica, asi como aptitudes y actitudes de
los futuros usuarios del Moédulo Asistencial frente a | nuevo
desafio.

También busca identificar “referentes” o personas con
“perfil informético” que actuando dentro del cuerpo técnico, sean
capaces de impulsar el desarrollo en su area de adtidad una
masa critica a partir de la cual “todos quieran estar”.

Indistintamente también contar con informacion en cuéles
areas existen estos referentes y cual es su cargaoharia o
presencia en la Institucion.

Existen areas cerradas como C.T.l. o Emergencia, @hde el
profesional esta mas tiempo en su lugar de trabajo,cosa que no
ocurre por ejemplo en las consultas ambulatorias donde muchas
veces los médicos tienen una escasa carga horariawp dedican a
la Institucion.

Este fenobmeno obedece en muchos casos y entre vas
aspectos al multiempleo que se registra en el Sisgtma de Salud.

Se identific6 como potenciales usuarios del Mddulo
Asistencial: 531 médicos, 29 lic. enfermeria, 373 @. enfermeria,
123 técnicos.

TOTAL- 1.056 personas.



ENCUESTA.

Siguiendo los lineamientos de la Metodologia de la
Investigacion del Prof. Carlos Froster, se disefio un formulario en
base a las reglas formuladas por Bowley:

Las preguntas han de ser relativamente pocas.

Las preguntas han de estar hechas de tal forma querequieran
siempre una respuesta numeérica o simplemente una afrmacion o
negacion, o bien la eleccién de una categoria propesta.

Las preguntas han de ser sencillas y redactadas dd¢al forma que
puedan comprenderse con facilidad por las personas a las que
van destinadas.

Las preguntas han de estar hechas de forma que nodvanten
prejuicios.

Las preguntas no deben ser indiscretas sin necesidé.

Las preguntas habran de estar hechas en forma que a@ntesten
directa o inequivocamente al punto de informacion d eseado.

A los efectos de la realizacion de la encesta, se tomé la
decision de realizarla mediante la modalidad de entrevista y por
un solo entrevistador.

Esta modalidad permite entre otras cosas, crear unflujo
bidireccional entre entrevistador y entrevistado, con el
consiguiente flujo adicional de informacion.

En este caso, por tratarse de un relevamiento prinario, se
decidi6é acotar la muestra al 10 % de las personas.
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RESULTADO Y ANALISIS.

Se entrevistaron:

Médicos 24
Lic. Enfermeria 13
Aux. Enfermeria 55
Técnicos 14
T.R.M. 10

TOTAL de la muestra- 116 personas, lo que equivaleal 11 % de
los potenciales usuarios del Mddulo Asistencial.
Las edades limites fueron:

Médicos 33 - 76 afios.
Lic. Enfermeria 28 - 68 afnos.
Aux. Enfermeria 24 - 60 afos.
Técnicos 28 - 50 anos.
T.R.M. 28 - 62 afos.

Se registraron:

1) Con conocimientos suficientes (basicos o mas, inoluye manejo de
e-mail e Internet) como para afrontar el manejo redbiendo solo
capacitacion especifica sobre el uso del sistema: ® personas (51
% de la muestra).

2) Con conocimientos elementales de informatica que requieren
una preparacion previa a la capacitacion del uso dd sistema: 33
personas (11 % de la muestra).

3) Con conocimientos nulos o insuficientes que requeren una
preparacion en informatica basica para luego recibir la
capacitacion sobre el uso del sistema: 33 persona$28 % de la
muestra).

4) Con conocimientos nulos o insuficientes que no manifestaron
interés en recibir capacitacion: 4 personas (0,34 %le la muestra).
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CONCLUSIONES-

Se entrevisto el 11 % de los potenciales usuarios €l nuevo
sistema informatico integral que estd adquiriendo el C.C.0.U. y se
detectd que el 60 % de las personas tienen conocineintos y habilidades
suficientes como para capacitarse directamente sobe las
funcionalidades y operacién del sistema.

Esta cifra obedece fundamentalmente a:

1) Lo extendido del uso de herramientas informaticas en los
hogares de los entrevistados.

2) Utilizacion de la informatica en puestos de trabajo en otras
Instituciones.

3) A capacitacion recibida en cursos brindados en é Circulo en el
correr del afio 2003.

Un 39 % debera capacitarse previamente en el manej basico de
herramientas informaticas a fin de facilitar el posterior aprendizaje
sobre el manejo del sistema.

Con la proyeccion de los resultados de los numerales 2 y 3, el
Circulo ha dispuesto un curso de capacitacion para aproximadamente
300 personas.

Solamente 4 entrevistados que no poseen conocimierd alguno
de computacion, manifestaron no estar dispuestos a recibir
capacitacion. En estos casos, que comprendia a peosas entre 50 y 62
afios, argumentaron todas ellas estar proximas a sujubilacion como
motivo de su negacion.

El uso de la metodologia de entrevista para realizar la
encuesta, permitio transmitir a los entrevistados | os objetivos, alcance y
tiempos previstos para la puesta en funcionamiento del mdédulo,
recibiendo de parte de los entrevistados, colaboradon, interés y sobre
todo un marcado entusiasmo, al valorar que este proyecto debe ser
visto como una contribucion a actualizar procedimie ntos, elevar la
calidad asistencial y mejorar el medio ambiente laboral.
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C.C.O0.U.

Dr. Roberto Amorin.

Julio/2004.
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