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I} Introduccién al analisis del tema

Esta nota intentara poner en evidencia un parti-
cular aspecto del accionar constructive en aras de
que mds enfermos indigentes se atiéndan mejor en
las Clinicas Externas del nuevo edificio del Hospital
Maciel.

Era imprescindible buscar una solucién al injusto
preblema que se le planteaba a los enfermos indigen-
tes, que irremediasblemente hacian colas intermina-
bles por muchas horas para que se les pudiera aten-
der medicalmente en sus respectivas enfermedades,
Se nos planted desde el primer momento que opind-
ramos sobre distintos aspectos de la organizacién
hospitalaria y cémo intentar mejorarla rapidamente,
La computarizacién de los trémites administrativos
de las Clinicas Externas (clinicas ambulatorias) apa-
recfa como la adecuada solucién para superar los pro-
blemas planteados por un sistema manual obsoleto,
evidentemente saturado y sobrepasado én sus posibi-
lidades de expresmn

La Criatura Humana nace con una herencia gené-
tica, un cuerpo, un cerebro y sus cinco sentidos por
cuyo medio percibe su entorno v puede ademadas mani-
festar su propia cenestesia. Desde que nace expresa
de alguna manera molestias, necesidades y bienes-
tar. A medida que se agudizan sus percepciones es
capaz de llamar la atencién cada vez en mayor medi-
da y de exigir lo que su intelecto le tipifica como
deseo o aspiracién. Kl circuito percepcién-necesidad-
expresién se agiganta momento a momeﬁto, forman-
do un devenir ¢cuyo denominador predeminante es la
Inteligencia Humana,

Desde las sociedades primitivas, el desarrollo es
fruto de una complejidad creciente y a veces equili-
brada del quehacer humano. E1 Homo-faber y el
Homo-sapiens fabrican a cada instante objetos vy pro-
cedimientos para que su vida diaria sea més llevade-

ra, fallan piedras, domestican animales, aprenden a

~obtener alimentos, abrigos, etc.; y asf en una suce-

sién interminable v no extinguida de satistaccién y
no satisfaccién de necemdades cada vez or ementes en
proporeidn geometrzca

La Informéatica, con especial componente la COM-
PUTARIZACION, ha sido una de las formas meoder-
nas mds expresivas de ese incremento explosivo del
desarrollo humano. Casi”todo 1o que hacemos en
nuestras vidas cotidianas hoy. en dia, es posible com-
putarizarle para obtener'una mayor: eficiencia, un
mayer servicio, que sea més rapido y uniforme y toda
en beneficio de dar mejmes SO]UCIODQD a ]a interrela-
cién humana. R ‘

El avance actual de la computmz‘acmn es fantas-
tico. Aquello que éstudiamos hace no mucho‘s afios en
una racionalizacién administrativa, hoy va estd supe-

rado por la enorme pomblhdad téenica de mlcmcop]a
en cuanto a grabacién y memoria de datos; esto'a su
vei va se estd superando por la’ utﬂ]zacmn de micro-
téenicas y la utilizacién de mini-circuitos electrénicos
que cada vez tienen mayor capamdad de datos en un
nmenor espacm f]‘SICO e

IT} Tinalidadeés de la computarmacmn en el
IIospltal Macwl S - '

Se nos solicité nues'ti‘_'a Opitiiéﬁ sobre la orgariza-
cién funcional-asistencial.de dicho Instit_ut_o_.-

Otra de nuestras p] 1meras oplmones fue sobre 1 '
inconveniencia de enicarar una racionalizacion simu
tanea de varias dreas del Hospltal La Inte] nacisn, la:
Emergencia, la Farmacia, los Sér v1c;qs Generales hs
Clinicas Externas o Ambu]ator]as ,'_e_ ‘.', ofrec
panorama demasiado vasto y hotm ogeneo eomic pm
encarar todo al mismo t1emp_o :




ese Sector del Hospital Maciel. El nuevo edificio inci-
taba con su gran infraestructura al aumento del ni-
merd de atenciones médicas y por lo tanto la raciona-
lizacién de las distintas funciones era una solucién
imprescindible.

La superacién de los atrasos en las adecuaciones

vy las modificaciones del sistema manual, llenaron
" casi-todos los dias del Dr. Romay, que asi tuvo y
encaré un trabajo més en su importante y responsa-
ble tarea. También debe mencionarse la disposicién
de la mayoria de los empleados administratives invo-
lucrados en estas tareas y que llega & manifestarse
en algunos con ansiedad por incrementar sus perso-
nales conocimientos en la computarizacién de sus ta-
reas diarias.

Il Hospital Maciel otorgaba a principios de 1987
alrededor de 180/200 atenciones médicas por dia en
10/12 clinicas. Se utilizaba casi exclusivamente el ho-
rario de 7 horas a 13 horas, y por la tarde practica-
mente el edificio quedaba vacio e inerme.

El aprovechamiento racional de la infraestructura
existente, permite, en nuestra opinién, cbtener una
atencién médica de mas de tres veces la cifra testada,
v se evalliaron los test de funciones realizados para
establecer un Diagrama Funcional con una primera
meta de obtener en 1988 la atencién de 400/450 pa-
cientes por dia.

Se analizaron otras organizaciones de salud publi-
ca, para llegar a la conclusién de que muy pocas
dreas estaban racionalizadas con computarizacién. El
Ministerio de Salud Publica con su Departamento de
Computacién, también corroboré nuestra opinién y
ultimamente tenemaos la satisfaceién de que diera su
apmbacmn al esquema adoptado en el Hospital Ma-
“ciel, luego de més de ocho meses de estudios y andli-
sis de fest, diagramas, funciones y finalidades.

El acceso a la.Informatica no se termina con la
compra de log equipos. M4s bien alli empieza la se-
gunda gran etapa: su ejecucién efectiva,

En el caso especifico de las Clinicas Externas, era
casi inevitable optar por un Software de Procesa-
miento de Datos o de Base de Datos; v era necesario
_establecer el diagrama respectivo de un Soft Bésico y
de un Soft de Aplicacién, con un lengy a;e que diera
sus frutos de manera inmediata,

Andlisis de Hardware

Hasta hace pocos afios la opcién de la instalacién
de un computador para multiples tareas y finalida-
des de uso casi simultédneo, era la compra de un equi-
po multiusuario. Esto es, una maquina central de
cierto porte en capacidad de memorias, con un nime-
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ro de terminales conectadas individualmente con el
equipo-madre (terminales tontas).

Los equipos multiusuarios con su gran procesador
central y la necesidad de una suficiente capacidad
elevada y una gran velocidad, trabajan en una moda-
lidad de time-charing, atendiendo un cierto ndmero
de terminales que sdlo pueden hacerle preguntas y
esperar las respectivas respuestas. Este proceso lo
estimamos demasiado lento para las finalidades de
las Clinicas Externas (minimo 10/12 simultdneamen-

" te) con una previsién de demanda de numeros de

reserva para todo un mes por delante en cada dfa.
Pero el mds importante dato obtenido por los Test de
Tiempo y Usos, fue que cada dia se presentan mu-
chos pacientes para ser atendidos en el mismo dia. Y
hay que atenderlos inevitablemente porque asi estd
dispuesto, porque son indigentes y porque es la salud
humana la que esté en juego.

Eira imposible pensar en aconsejar una inversién
econdmica importante y Hegar en el corto {muy corto)
plazo a la misma solucién de un accionar enlentecido,
por la enorme simultaneidad de soluciones (fechas,
horas y titulares) a una computadora central. Asi
caeria inevitablemente la performance del equipo y
de la inversién realizada. '

Nuestra decision téenica de la Diagramacisn, fue
optar por las redes locales de computarizacién (LAN).
La importante empresa Apple Computer Co. con su
Macintosh Office (especialistas de primera clase de
mieros, 1985-1987) ha tenido resonantes éxitas con
esquemas totalmente contrarios a las ideas de los
multiusuarios. En vez de centralizar la capacidad del .
sistema operative, se distribuye utilizando multiples
microcomputadores.

Las ventajas de esta opcién serian:

-a) se dispone de capacidad de proceso en cada

terminal; al expander ¢l sistema en el future,

_ no se afecta la performance actual y futura del
todo:

b) si uno de los micros falla el sistema sigue fun-
cionando sin problemas;

e} la sustitucién de elementos integrantes del sis-
tema del LAN es menos costosa en el futuro.

Entendemos que en este caso los usuarios del sis-
tema estaran prioritariamente involucrados con ta-
reas computacionales del tipo “individual” (en proce-
samiento de datos cotidianos) con una gran y fre-
cuente necesidad de informacién simultdnea. (Hoy
son 16/20 planillas diarias con 15 nimeros cada una,
por 20/23 dias habiles de cada mes, lo que es igual a
400 planillas simultdneas con mas de 8.000 posibili-



dades de niimeros simultdneos a consultar y otorgar,
contestando responsable y eficientemente en cual-
quier momento).

Es as{ que por todos estos fundamentos, la solu-
citn del LAN se imponia en este caso.

Analisis de Software

Para elegir el software que maés convenia a este
tipo de aplicacién, se analizaron en distintos esque-
mas los resultados de dos series de Test de Tiempo y
Usos. Una primer serie de 37 unidades realizada des-
de el 1/7/87 al 20/9/87 y la segunda serie de 41 unida-
des desde el 1/12/87 al 20/1/88. Se estudid los tipos de
archivos, informaciones'y secuencias necesarios para
cumplir con la tarea minutaria de atender més de-
mandas de fechas y horas de atenciones médicas,
todo en el cdleulo del menor tiempo real.

En julio de 1987 se atendia a un promedio de casi
7 minutos por solicitud, En enero de 1988 se logréd
bajar a 2 minutos y 45 segundos de promedio, y se
piensa que el sistema deberfa llegar en agosto de
1988 a la atencion de 2 solicitudes por minuto.

Para resolver este problema no poedriamos utilizar
los sistemas de Planillas Electrénicas (Visicals, Mul-
tiplan o Lotus, etc), visto la enorme cantidad de ar-

-chivos simultdneos. Se debié entonces optar por los
lenguajes de programacién de BASES DE DATOS
(Profile, DBase I, DBase II, DBase III o Knowledge-
man-Kman). '

Si bien el DBase 11 es el mds conocido desde 1984~
86 en el Uruguay y es utilizado en casi todos los PC
(Personal Computer), aqui nuevamente tomamos el
dasafio de optar por el mayor adelanto tecnoldgico
(1986-87) al adoptar la Base de Datos Knowledge-
man (KMAN), ya que las ideas de éste con el DBase
I o IIT son casi semejantes. Pero en KMAN hay un
adelanto notorico con un comando interactivo que per-
mite obtener el valor de expresiones complejas simul-
téneamente, asi como también se puede modificar la
estructura de un archive computacienal (cambio de
dia y hora solicitado, cambio de médico, ete.) elimi-
nando, agregando datos o pidiendo informacién sin
pérdidas de tiempo ni frenazos a los demés usuarios
simultdneos del sistema.

Con la finalidad de adecuar el sistema computari-
zado del Hospital Maciel, se ha previsto en el progra-
ma bédsico una permanente opcién que permitird el
pasaje de cualquiera de los archivos del sistema a un
formato standard, a efectos de poder ser convertidos
a DRase. Asf se logrard mantener la permanente po-
sibilidad de unificacién con los eriterios computacio-
nales del Centro de Computacién del Ministerio de
Salud Publica.

Por dltimo debemos sefialar expresamente que en
nuestro esquema.de -anélisis se ha hecho prevalecer
permanentemente la idea de aconsejar-un sistema de
complitarizacién que honecesita especializacién algu-

‘na para los funcionarios que lo.deban utilizar. El

sistema elegido en  definitiva’ estd compuesto’ por
equipos IBM-60-PS/2- dé la Serie 1987-88, que tiene
como constante la no-necesidad de eonocimientos pre-
vios de computacién para su _manejo. Sé ha previsio
la capacitacién del personial necesario en dos niveles
(digitacién sunpie y digitacién. ¢on clave de seguri-
dad). Ademas se previé la utlhzacmn de 2 superviso-
res extremos que actuardn durante los 8 primeros
meses para mantener la efectividad de!l sistema, los
mismos que hicieron los test iniciales y tienen como
alternativa la pos1b1hdad de encarar la extensién del
sistema a otras areas : e

I Consideracibné_s .ﬁ'n.ales .

La Informética y su expresién téenica la Compu-
tarizacién con su explosiva evolucidn actual, constitu-
yen una gran transformacién de la. Sociedad moder-
na. Esta es muchas veces resistida; pero siempre tra-
erd. aparejado beneficios tecnolégicos y sobre todo
econémicos a la comunidad. Aquel]os son de diversa
indole y también tiénen como ¢onsecuencia una ma-
yor comodidad para empléados y obreros. Menos tra-
bajo escritural .manual, . menores | desphzam]entos
para cumplir idénticas. iuncmnes, menores errores y
pérdidas de tiempeo, son indices que también importa
tener en cuenta como tr abajadm es que en Ultima ins-
tancia todos somos Los beneficios econémicos se tra-
ducen también en un aumento de la produccién v de
la eficiencia; bajando costos y dando més oportunida-
des de puestos de trabajo (el computador no sustitu-
ye obreros ni empleados, todo Jo contrario); hay una
mejor capacitacién y expansién de la mente humana
con el uso instantdneo y mas rdpido de la trasmision
de los datos; y en definitiva una gran racienalizacién
de los diversos sectores de la‘actividad del Pafs. Y
sean estos sectores productivos o de servicios, prwa-
dos o de la Administracién Pdblica.:

También se nos ensefia que h"iy costos sociales de
1a Informitica. Los detractores los exageran mencio-
nande la invasién de la.vida prwada, un supuesto

incremento del desempleo; una mayor brecha:entie

qmenes se “meten” en la nueva. tecnologla y qu]enes"

no “se meten”; y se llega hasta hab]ar de.un, recm]g‘]e i

del costo geopohtlco en cuanto'a la. mayor mterdepe
dencia de los palses ¥ de su soberama

Entendemos que sea cual sed. a-'posmlon d




‘mas ripido -y que alcanza a todos los rincones del

quehzeer cotidiano. Incluso a los que la ignoran o no
14 usan directamente también los alcanza en sus con-
secuencias, :

- Sinceramente creemos que la revolucién de 1z In.
formatica transformara muy favorablemente nuestra
sociedad. Las nuevas generaciones tienen que cono-
cer este moderno proceso dinamizador; ¥ para que
nuestro pafs también esté acorde con ese devenir,

tenemos que preparar a nuestros jévenes y realizar

esfuerzos para que todas las fuerzas vivas atnen ini-
ciativas en tal sentido.

La tecnificacién del pafs debe hacerse en el entor-
no de nuestra realidad socioecondmica ¥y atonocon la
capacidad de absorcién de nuestra sociedad urugua-
ya, pero en ningun caso deberia ignorarse esa evolu-
cién fulgurante de la Informaética.

En resumen y sin exagerar, podemos concluir que
la Informatica est4 siendo un componente cada vez
més perenne e importante de nuestra vida. Esta, asf

como nuestro estilo de vida, son una permanente op-

cién que responsablemente debemos enfrentar v re-
solver, No optar es también una opcion. :

1T

Reorganizacién Administrativa del Area

EMERGENCIA a inaugurar.

Hemos sido consultados sobre las posibilidades de

racionalizar los aspectos Administrativos de la nueva
Emergencia a inaugurar en el Hospita? Maciel.

Se han realizado diversas compulsas sobre la acti-
vidad de Emergencia actual y la tramitacién admi-
nistrativa que se cumple, la cual evidentemente re-
sulta deficitaria tanto en los aspectos de apoyos ad-
ministrativos para la atencién téenica-médica, comao
para la necesaria informacién téenologica-legal y es-
tadfstica; aspectos indicados. como puntos de vista
imprescindibles, por Ia téenica moderna de organiza-
cién hospitalaria.

Légicamente este informe se referira a toda el
drea administrativa con exclusién del drea médica y
paramédica.

Capitulo 12 Objetivo y Denominacién.

Este capftulo describe un sistema que debe facili-
tar la tarea administrativa que se cumple durante 24
horas; para la MAS INMEDJATA atencién de TO-
DOS los pacientes que Hegan, y tiene los siguientes
fines:

"~ A) Realizar el minimo de trabajo administrativo

" mantal.
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B) Dar un inmediato apoyo de informacion al mé-
dico, en cuanto a posibles atenciones de dicho pacien-
te dentro del Hospital Maciel en oportunidades ante-
riores.

C) Obtener en cualquier momento la informacién .
téenica-legal, impresicindible y obligatoria en estos
easos ¥ de informacién final estadistica de tipo sus-
pencial por turno, por semana y por mes.

De acuerdo a los antecedentes analizadoes, y para
no modificar la mentalidad actual existente en dicho
servicio, es aconsejable dividir en la misma drea:

1) EMERGENCIA - URGENCIA
2) EMERGENCIA - INTERNACION.

De esta forma se contintia utilizando la metodolo-
gia actual, evitando cambios de sistema.

Capitulo 22 Datos.

En la actualidad, el Hospital Maciel atiende un
promedio diario de 130/160 emergencias, que llega a
un méximo diario de-alrededor de 190. Se destaca
que el promedio mensual es sensiblemente inferior,
(alrededor de 50%) a los promedios mencionados.
Esto es normal en este tipo de servicios hospitalarios,
en donde la infraestructura y la organizacién deben
estar previstos siempre para atender el méximo, ¥ no
para atender el promedio.

Se nota una baja relacién entre las _atenciones
médicas de Emergencia y las internaciones (promedio
de 10/12 diarias, con maximas de 16/18 diarias),

Los turnos de personal se dividen asi:

A) Administrativo:
4 turnos de 8 hs. cada uno.

B) Paramédicos:
- 4 turnos de 6 hs. cada uno.

) Técﬁicos-mé(ﬁcos:
2 turnos de 12 hs. ecada uno.

Capitulo 32 Organizacién Administrativa In-
terna.

Sin perjuicio de la priovidad de la entrada directa
del enfermo, analizaremos los siguientes puntos de
esta organizacidn administrativa:

a) Area Registral Inicial.

La primera forma de datos se aconseja sea efec-
tuada directamente en una ferminal de computacidn
conectada en Red con el Centro de Cémputos de His-
torias Clinicas del Hospital Maciel. Esta terminal fa-
cilitard la labor de informacién primaria imprescindi-




ble para que se sepa si hay antecedentes clinicos en
el Hospital Maciel, o si es necesario comenzar una
nueva informacién sobre dicho paciente. Dicha termi-
nal deberd tener las caracteristicas de ser compatible
con el Sistema LAN-KAMAN que ya est4 en funcie-
namiento’ ¥ no debe tener unz necesidad de disco
stlido en memoria RAM, ya que el sistema actual
tiene infinitas posibilidades de ampliacién, sin nece-
sidad de modificaciones. (Cap.], IL.1, y IIL.8, de pro-
puesta aceptada el 29-1-88),

b) Area Técnica.

En esta drea debe funcionar una impresora conec-
tada directamente con la terminal del Cap. a), en
donde automdticamente se emitird una etiqueta con
todos los datos iniciales del paciente (identificacién,
domicilio, acompafantes, etc.), y que implicara si-
mulitdneamente la incorporacién del mismo al archi-
vo de computarizacién de pacientes. Esa tarjeta auto-
adhesiva es implantada en un formularic de Historia
Clinica de Emergencia, que sirve de base para cono-
cer la transitoria estadia del paciente en el Servicio
de Emergencia.

¢} Historias Clinicas de Emergencia.

El andlisis moderno de la organizacién hospitala-
ria aconseja prever una simple cartulina que tiene
premeditadamente determinados lugares e indices
prefijados que. facilitan su manejo, hasta su cierre
con firma técnica-médica.

Contenido:
1) Identificacién del paciente.

2) Hora automaticamente fijada por computado-
ra.

3} Turno y médico actuante.

4) Codificacién de urgenciz; con diagnéstice ini-
cial, diagndéstico final y destino, Debe preverse
la diagramacién de acuerde a las normas de la
OM.5. y el M.S.P.,

5) Hora de salida, establecida automdéticamente
por sistema mecdnico IBM.

d) Area Administrativa,

Con los datos de diagnéstico final y destino + hora
de salida, se realiza un proceso de Baja de Emergen-
cia en el sistema de Computacién, dando posibilida-
des de mantenerlo registrade -con mucha facilidad-
para el caso de Emergencia -Internacién, ya sea en el
Hospital Maciel o en otros destinos. A51mlsm0 que-
dard programada progresivamente la constancia de
domicilio y domicilio-policlinica ambulatorias.

Este sistema de extension de computacién, permi-
tird la obtencién de datos de las SJgulentes informa-
ciones:

1%) Técnico-legal. Ll sistema de Computacién pue-
de ser llamado en cualquier instante para brindar
toda la mformamon comprendlda de cada pacmnte '
en el dltimo mes,

2%) Téenico- Estadistico. Se obtendran informacio-
nes de listados semanales y/o mensuales, con indica-
ciones de nombres, dias y horas, diagndstico final,
destino y hora de Baja. Bstos listados se mantendran
en secuencia alfabética en el propic Servicio de
Emergencia, para acudir a ellos a través de la indica-
¢ién computarizada por el visor de.la terminal de
Emergencia.

e) Adecuaciones Estructurales,

La infraestructura prevista estd desarrdilada en
una drea muy cémoda, tante en los aspectos asisten-
clales come administratives. En nuestra opinién, es
imprescindible que se resuelva PREVIAMENTE la
obstruceién que presenta el tinel de entrada con im-
posibilidad de que accedan las ambulancias cardio-
vasculares (altura méx. 2.40 m.). Es imposible acep-
tar gue la nueva Emergencia del Hospital Maciel no
pueda permitir la llegada de este tipo de ambulan-
cias que hoy en dia significan entre el 80 v el 90% de
los casos de Emergericia-Urgencia, La secuencia que
hemos constatado en estos dias corrobora rotunda-
mente este aserto. Debe buscarse una solucién téeni-
ca-estructural, de todas formas.

Es aconsejable la colocacién de una mampara
parz el semi cierre del Area de Espera, con una pre-
visién para la implantacién del 4rea policial, impres-
cindible en estos casos. En la organizacién hospitala-
ria estd previsto que el Area de Espera no tenga
confluencia visual ni psicolégica con Ia enhada de
enfermos de Urgencia.

Consideraciones finales.

£in consecuencia, en nuestra opinién, correspon-,
derfa tomar todas las previsicnes de referencia es-
tructurales necesarias en el Area Administrativa, asf
como la adquisicion de una extensién compatible de
una terminal con impresord (200 caracteres/segundo)

més el pequefio programa a conectar con el sistema .

de computacién actual.

Asimismo, es muy recomendable efectuar la sefia-

lizacion indicativa del acercamiento de ambulancias. i

en los entornos de las calles’adyacentes al I-Iosplt'il_"

Maciel. A tales efectos sé deberian efectuar las tra-- .

mitaciones mummpales cor respondiontes




