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PARAGUAY

5.163.198 habitantes (censo 2002)
PIB per capita: 3.000 US$ (2011,estimado)

Poblacion con seguro de salud: el 15,4%
esta cubierta por el IPS, el 8,3% cuenta con
otro tipo de seguro (privados) (EPH, 2009).
76% sin ningun tipo de seguro.

Reraguay Poblacién pobre: 35,1% (EPH 2009)

Gasto en salud per cépita: 97.31 U$ (2001)
—  Gasto Publico en Salud per capita: 34,26 U$
- Gasto Privado en Salud per capita: 63,05 U$

Principal gasto privado es MEDICAMENTOS:
50%

% PIB en salud: 8,4 % a expensas del gasto
privado de bolsillo (2001)




Gasto Publico - MSPyBS: presupuesto se ha cuadruplicado
en los ultimos 11 afios.
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Sin embargo...

 Mortalidad Materna: ha mostrado escaso progreso
en los ultimos 15 anos. Paraguay esta entre los
cinco paises con la mortalidad materna mas alta del
continente con una tasa de 125.3 por cien mil
nacidos vivos (2009)

e Mortalidad Infantil: ha disminuido en los ultimos
anos, pero a un ritmo menor que otros paises de la
region del mismo rango de ingreso. Continda siendo
significativamente superior al promedio de América
Latina (15.4 por mil nacidos vivos, ano 2009).



Hospitales y Recursos para la Salud

« En Paraguay; los hospitales absorben una proporcion
Importante de los recursos destinados a salud.

CUADRED N 4

GASTO DEL MSPES POR FUMCION DE
ATENCION

(Millones de &= corrientes)
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Antecedentes

 Esto también sucede en otros paises en desarrollo:

Paises en Desarrollo: Importancia del Gasto
Hospitalario (% Gasto Total Salud)
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Ambito de la asignacion / utilizacion de recursos: costos
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En general

 Los Hospitales y unidades de atencidon médica son
organizaciones con ciertas caracteristicas especiales.

 En general, la Direccion del Hospital fija las politicas
generales, decide algunos gastos operativos y asigna
recursos a las distintas unidades operativas (Servicios
/ Departamentos) (eficiencia asignativa).

« Buena parte de las decisiones que implican uso de
recursos para la produccion de salud, son hechas a
nivel de las unidades clinicas o por los profesionales
de la salud (eficiencia téecnica o productiva).



Mejorar el Sistema de Informacion es parte de la
reforma de la gestion hospitalaria
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Gestion Hospitalaria e Informacion

Por ejemplo:

« Cada vez que un usuario es atendido, se genera una
gran cantidad de informacion, como historias clinicas del
paciente, datos de filiacion, etc., que deberia estar
disponible de manera rapida y eficiente al momento de
su busqueda y consulta por parte de los proveedores de
salud (profesionales de la salud),

e Sin embargo, por cuestiones de organizacion
Interna, voluminosidad, falta de conocimientos
adecuados, infraestructura tecnoldgica, y escasa cultura
de utilizacion de la informacion sistematizada para la
toma de decisiones; esto no sucede en los hospitales.
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Si es asi en un hospital, iImaginemos eso
en una red de servicios

 Una red de servicios requiere

—Flujo de recursos e informacion entre los
servicios (establecimientos)

—Coordinacion adecuada
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Sistema de Admision
| e .
de Pacientes
un te

0OJO: Generalmente
se desarrollan
soluciones
informaticas }
separadamente, sin
considerar su
integracion futura |

Sistema de | Sistema de Sistema Gestion
Farmacia Perceptor. Presup. Clinica
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CUAL ES LA REALIDAD EN HOSPITALES
DEL MSPBS?
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Sistema de Informacidon en hospitales del
MSPyBS

e Diferenciemos, el concepto de Sistema de
Informacion del “software”, el S.I. es un
concepto mucho mas amplio, incluye la
captura de datos, etc.

 Veamos un ejemplo de un hospital
regional tomando solamente un
aspecto, que es la informacion sanitaria

(estadistica)

14



rﬁospital Regional: ESTADISTICA DE SAEHN

SISTEMA DE INFORMACION
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NUmero

FLUJO DE PACIENTES DE CONSULTORIO

Admision

250 Pacientes por dia en promedio
5.000 Pacientes mensuales
71.900 Fichas familiares

3 Funcionarios en Admision

V' 4

3/

Perceptoria

Atencidn en
Consultorio
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El punto de partida: Instrumento de recoleccién de datos de
consultas

Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social REGISTRO DIARIO DE CONSULTORIO Y URGENCIAS

CONSULTA DE URGENCIA [_| CONSULTAEXTERNA [ |~ CONSULTA EXTRAMURAL[ ]
Nombre del Establecimiento:
mepico [ | opoNToLoco [_| ENFERMERA U OBSTETRA| |
Nombre del Profesional que da la Consulta: _° ;
Hora Inicio: Terminacién: AUX. DE ENFERMERIA U OBSTETRICIA [_] otros[_| FECHA: ___/ ey
g ESTA PARTE SE LLENA EN ADMISION ESTA PARTE LLENA LA PERSONA QUE DA LA ATENCION
Edad/ | S S ' " 2 Persona en| Persona en - - " afarencias Enioavisty
g Nombre y apellido Ficha N°| Fecha | © Distrito Residencia Habitual el establec.| el Servicio Diagnéstico u otro motivo de consulta R T [
= N LR idas | das | mera | Enr, | E9UC
3 o FA[N|R|C|N|R|C N|IR|C
~
TOTAL
N: NUEVO R: READMITIDO C: CONOCIDO

FA: Marcar con "X" cuando sea fuera del drea respectiva



QUE SE PUEDE VER?

DIFICULTADES

En los Formularios de registros
Datos incompletos

Falta de claridad en los diagnosticos
Mala caligrafia

Llenado incorrecto
Falta de esquemas y criterios para
los registros de datos

18



QUE SE PUEDE VER?
DIFICULTADES

En Admision de Pacientes
_JAglomeracion de pacientes
_1Sobrecarga de trabajo de las

funcionarias
_Dificil ubicacion de la Ficha Familiar
cuando el paciente no trae o0 no
recuerda su numero de Ficha
1Duplicacion de Fichas
_LJAumento de cantidad de Fichas
provisorias
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QUE SE PUEDE VER?
DIFICULTADES

En los Recursos Humanos
_1Falta de manejo de
conceptos sobre pacientes
N+R+C
_1Resistencia para el llenado de
los registros y entrega de
iInformes
_JAparente desconocimiento de la
finalidad de los datos registrados
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Parte 1: se llena en admision

ESTA PARTE SE LLENA EN ADMISION

Nombre y apellido

Ficha N°

Edad/
Fecha
Nac.

S

(S
X
(o]

Distrito Residencia Habitual

Persona en
el establec.

FA

N|J] R]|]C

TOTAL

N: NUEVO

R: READMITIDO

C: CONOC




Parte 2: llena el/la profesional que brinda la atencién

ESTA PARTE LLENA LA PERSONA QUE DA LA ATENCION

Referencias Entrevista

Persona en

i Diagnostico u otro motivo de consulta
el Servicio Recib] Envia] Enfer | Aux.

idas das mera | Enf. S e

[\ R (@ N




Reflexion

* Diferenciemos, el concepto de Sistema de
Informacion del “software”, el S.I. es un concepto
mucho mas amplio, incluye la captura de
datos, etc.

e Con el eilemplo analizado se puede ver la
diferencia.

 Hablar de S.I. no es hablar de computadoras y
porogramas, es un concepto mas integral.

 De nada sirven las computadoras y los
programas si el origen (la captura de datos) no
es de calidad, etc.
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CONCLUSIONES
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Uso de los Sistemas de Informacion

e Mas allda de las caracteristicas

tecnoldgicas, la utilizacion adecuada y
pertinente de los sistemas de
informacion, el desafio es una nueva
forma de gerenciar.

El S.I. es solo un instrumento, de por si
no resuelve los problemas; brinda
informacidon para que los gerentes
tomen decisiones.




La Gestion y la Informacion

* No se puede MEJORAR lo que no se
CONTROLA (controlar requiere informacion
apropiada)

* No se puede CONTROLAR lo gque no se
MIDE (medir requiere datos)

* No se puede MEDIR lo que no se DEFINE

El S.1. definitivamente es una contribucion para una
mejor gerencia
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Conceptos de costos.......

Metodologia de Costos Hospitalarios:
Costos por Proceso en el Enfoque de
Costos por Absorcion
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SERVICIOS FINALES
Y COMPLEMENTARIOS




LOS COSTOS DE | OS SERVICIOS DE
SALUD

« LOS COSTOS SON INDICADORES DE LA EFICIENCIA DE LA
GESTION

e LOS COSTOS NO SON IMPORTANTES PER SE, SINO EN FUNCION
DE PROCESOS DE MEJORA

« CAPACIDAD DE CONTRIBUIR A LA GERENCIA Y AL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

« FACILITAN EL DESARROLLO DE PARAMETROS (HIPOTESIS DE
EFICIENCIA CON CALIDAD)

« NUEVO CONTEXTO DE REFORMA SECTORIAL: (Ej.: FONARESS)
AUTONOMIA, RECUPERACION DE
COSTOS, PRODUCTIVIDAD, EQUIDAD



Pasemos al ejercicio
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