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Resumen

En la actualidad, los sistemas de informacién estdn cambiando la forma en que se
gestionan las organizaciones. Su utilizacion puede proveer grandes beneficios, como la
automatizacion de los procesos operativos o la obtencién de informacion como apoyo al
proceso de toma de decisiones y el descubrimiento de ventajas competitivas.

En el mes de octubre del afio 2021, el “Sanatorio SA”, ubicado en San Miguel de
Tucuman, experiment6 un cambio en su Gerencia. Una de las decisiones de la misma
fue la implementacion de un nuevo sistema informatico de tipo ERP. Esta decision se
origina por la deteccion de mdltiples inconsistencias y falencias del sistema actual, el
cual se utiliza desde el mes de noviembre del afio 2014, y es el mismo gque se usa
actualmente en la mayoria de los sanatorios y hospitales de la provincia. Entre ellas se
pueden mencionar la ineficiencia para identificar consumos de medicamentos de
pacientes, falta de trazabilidad en la operatoria de consumos de medicamentos en
comparacion a las indicaciones médicas, saldos incorrectos de cuentas corrientes de
clientes, inconsistencias en circuito de pagos, entre otros.

El objetivo de este trabajo es caracterizar los problemas y falencias del sistema actual
utilizado en Sanatorio SA para presentar los beneficios y ventajas que aporta el nuevo
sistema informatico. Ademas, se identifican las actividades realizadas durante el
proceso de implementacion y se describe el tipo de informacion que genera el nuevo
sistema y la manera en que ayuda a mejorar la gestion del establecimiento.

Este trabajo se realizdé bajo un enfoque cualitativo de disefio etnogréfico, donde la
informacién fue recopilada mediante los métodos de observacién directa del proceso de
implementacién y se complementa mediante entrevistas con los responsables de
algunos sectores involucrados.

El nuevo software presenta diferentes beneficios que mejoraran la gestion del Sanatorio
SA y cada una de las areas abordadas en este trabajo. A pesar de la complejidad y el
nivel de especificacion que representa la etapa de configuraciones iniciales, este
software aporta el nivel de estandarizacién necesario para establecer politicas bases,
controles internos, administracion de funciones y adecuacion de procesos para la mejora
integral de gestion del Sanatorio SA.

Palabras claves: sistemas de informacion, implementacién, gestién, informacion



Introduccién

Los sistemas de informacion cumplen un papel importante para cualquier empresa,
debido a que son una herramienta que sirve de soporte a los gerentes para tomar
mejores decisiones, asi como también, ayudan a monitorear el desempefio de la
empresa o institucién e identificar problemas operativos, estratégicos, de gestion y
demas oportunidades. Los beneficios que pueden aportar los sistemas de informacion
como apoyo a la toma de decisiones administrativas se reflejan en la cadena de
abastecimiento, las relaciones con el cliente, proveedores y/o usuarios y la planeacion
de escenarios de negocios.

Estos sistemas de informacion modifican profundamente la manera en que una empresa
debe ajustarse tanto al entorno en el que se encuentra inmerso y a los constantes
cambios en el mismo, ademas de los nuevos flujos de informacién que estos generan.
Estos sistemas resultan indispensables para realizar las actividades planificadas en
cualquier organizacion.

La informacién es un activo que circula dentro de un sistema informatico y, al mismo
tiempo, adopta caracteristicas propias del &mbito en el que se desempefia. Esto implica
que el sistema debe gestionar la informacién y representar la realidad en la que esta
inmerso. En el ambito de las prestaciones de servicios de salud, el disefio de sistemas
de informacién representa desafios estrechamente relacionados con la complejidad del
sistema sanitario. Por esto, es necesario comprender los aspectos propios de los
sistemas de salud, su composicion, sus actores y problematicas. Estos conocimientos
permiten que los responsables de la adquisicion de tecnologias de la informacion en el
ambito de la salud puedan decidir cual es el mejor sistema de informacion para el
escenario que les toca gestionar.

Un sistema sanitario o sistema de salud es una organizacién que tiene como funcion la
prestacion de servicios sanitarios (asistenciales y administrativos), en distintos sectores
(instituciones, ministerios, organizaciones), con el propésito de promover, restaurar o
mantener la salud. Es importante destacar la amplitud del concepto, dado que involucra
a todas las actividades con foco exclusivo en la salud (tradicionales o no), sean estas
de impacto directo o indirecto. Es decir, podemos afirmar que un sistema de salud es
una red compleja de actores, circunstancias, legislacion, intereses, valores, etc., que
interactlan entre si bajo una dindmica propia y que determinan una forma de afrontar la
preservacion de la salud y la resolucion de las enfermedades. Cada sistema de salud
esta inmerso en un contexto particular, que le da forma, lo moldea y lo hace Unico.
Asimismo, cada sistema de salud se constituye en un determinante de la salud de su
poblacion, que responde a condicionantes histéricos, politicos, econémicos,
demograficos, epidemioldgicos, culturales y sociales. Identificar y comprender este
contexto y sus matices, permite analizar y evaluar a los sistemas de salud. Estos
factores condicionantes y su interaccion reciproca se constituyen en las fuerzas que
rigen la evolucién de los sistemas de salud de cada pais o region.

Presentacion del Problema

En el mes de octubre del afio 2021, el “Sanatorio SA”, ubicado en San Miguel de
Tucuman, experimentd un cambio en su Gerencia, y desde ese momento, los diversos
cambios no dejaron de ocurrir: reestructuraciones de procesos, redisefios de puesto y
funciones, diversos controles periddicos, capacitaciones constantes, y una larga lista de
mejoras y ajustes atraviesan actualmente a la institucién y a su personal.

Una de las decisiones de la nueva gerencia fue la implementacion de un sistema
informatico diferente. Esta decision se origina por la deteccibn de multiples
inconsistencias y falencias del sistema actual, el cual se utiliza desde el mes de



noviembre del afio 2014, y es el mismo que se usa actualmente en la mayoria de los
sanatorios y hospitales de la provincia.

Preguntas de investigacion
¢, Qué actividades se realizan en Sanatorio SA durante la etapa de implementacion?
¢ Qué metodologia se utiliza?

¢, Cuales son las deficiencias o inconsistencias que presenta el sistema actual? ¢ Cuales
son las consecuencias?

¢, Como soluciona el nuevo sistema las inconsistencias antes mencionadas?

¢, Qué informacion aporta el nuevo sistema para la mejora de toma de decisiones de la
Gerencia?

Objetivo general
Caracterizar los problemas y falencias del sistema actual utilizado en Sanatorio SA para
presentar los beneficios y ventajas que aporta el nuevo sistema informatico.

Objetivos especificos

- Comprender y aplicar conceptos relacionados con sistemas de
informacion.

- Identificar las actividades realizadas durante el proceso de
implementacion.

- Caracterizar los problemas detectados en el sistema actual y presentar
las soluciones que provee el nuevo sistema.

- Describir el tipo de informacién que genera el nuevo sistemay la manera
en que ayuda a la toma de decisiones de la Gerencia de Sanatorio SA.

Marco tedrico

Alamio y Salias (2015) describen en su libro “Proyectos agiles con Scrum” el Modelo
Secuencial de Procesos, también conocido como Waterfall Model o Modelo de
Cascada, el cual se convirti6 en el modelo metodoldgico mas utilizado en la industria del
desarrollo de software en los afios 70, cuyos origenes provienen del ambito de la
manufactura y construccion. El modelo comprende las siguientes fases: especificacion
del requerimiento, disefo, construccion, integracion, verificacion o prueba y debuggin,
instalacion y mantenimiento. El proceso de Waterfall sugiere una evolucion secuencial,
es decir que cada una de las fases anteriormente mencionadas se realizan cuando
termina la anterior. La aparicion de las metodologias agiles es una reaccion a la falta
de respuesta a los problemas histéricos del desarrollo de proyectos. Los autores
presentan a la Agilidad como un grupo de metodologias, enfoques y marcos de trabajo
con origen en el desarrollo de software.

Los autores también sefialan que a medida que pasan los afios y junto con el
advenimiento de economias globalizadas y los entornos web, el contexto de negocios
de los sitemas se convirtié en un contexto volatil y que, bajon esta nueva realidad, las
metodologias Waterfall resultaron “pesadas” y prohibitivas para responder
satisfactoriamente a los cambios de negocio.

En el dltimo capitulo de este libro, los autores hacen mencién a la incepcion agil,
definida como una de las practicas mas populares en los Ultimos afios en la comunidad
agil para el consenso de la vision general de un proyecto y las restricciones basicas con
las que se va a trabajar. Ademas, se enlistan 10 (diez) actividades usuales para facilitar
esta actividad. Estas actividades son el taller de incepcion, vision de alto nivel,



representacion de la vision, definicion del alcance, asignacion de roles, tareas y
responsabilidades, identificacion de riesgos, estimacion de recursos, definicion de
requisitos, definir prioridades y estimacion de costos. Cabe destacar que cada una de
las etapas de este proceso se describe como un trabajo dindmico y cooperativo entre
las personas involucradas en el proyecto, con el objetivo de fomentar el trabajo en
equipo y participacion de los mismos.

Stair y Reinolds (2000) definen un sistema de informacion (Sl o IS, por sus siglas en
inglés: information system) como un conjunto de componentes interrelacionados que
recaban, procesan, almacenan y distribuyen datos e informacion y proporcionan un
mecanismo de retroalimentacién para cumplir un objetivo. Este mecanismo es el que
ayuda a las organizaciones a lograr sus objetivos, como incrementar sus ganancias o
mejorar su servicio al cliente. Las empresas pueden usar los sistemas de informacién
con el fin de acrecentar sus ganancias y reducir sus costos. Los autores afirman que
cada vez mas empresas tienden a utilizar los datos almacenados en dichos sistemas
para ayudar a los funcionarios a tomar mejores decisiones, ya sea en la administraciéon
de recursos humanos, marketing o en la administracién en general. Satisfacer las
necesidades de los administradores y de las personas que toman decisiones es hoy en
dia un factor de primordial importancia en el desarrollo de los sistemas de informacion.

Un sistema de informacion administrativa (MIS, por sus siglas en inglés:
management information system) es un conjunto organizado de personas,
procedimientos, software, bases de datos y dispositivos que proporcionan informacién
rutinaria a los administradores y a las personas que toman decisiones. Estos sistemas
se enfocan en la eficiencia operativa. Los departamentos de marketing, produccion,
finanzas y otras areas funcionales reciben soporte de los MIS y estan enlazados a través
de una base de datos comun.

Una de las clasificaciones que adoptan este tipo de sistemas es el sistema para la
planeacion de recursos empresariales (ERP, por sus siglas en inglés: enterprise
resource planning), el cual se define como un conjunto de programas integrados que
administran las operaciones de negocios vitales de toda una organizacion global con
presencia en muchos paises. Este sistema puede reemplazar muchas aplicaciones con
un conjunto de programas unificados, lo que lo hace mas eficiente y facil de utilizar.

La actividad de crear o modificar sistemas de negocios se define como desarrollo de
sistemas. Desarrollar sistemas de informacion que cumplan con las necesidades del
negocio representa una tarea muy compleja y dificil, tanto que es muy comun que los
proyectos relacionados con los sistemas de informacién se “traguen” el presupuesto y
excedan las fechas de terminacién programadas.

Una estrategia para mejorar los resultados de un proyecto de este tipo consiste en
dividirlo en varias etapas, cada una de las cuales debe contar con una meta bien definida
y un conjunto de tareas a cumplir. Los dos primeros pasos del desarrollo de sistemas
son la investigacion y el andlisis del sistema. El objetivo es obtener una comprension
clara del problema que se desea resolver o la oportunidad que se enfrenta. Después de
que la compaiiia ha comprendido el problema y se decide por aplicar la solucién, el
siguiente paso es el andlisis de sistemas. En esta etapa se analiza el problema que
una empresa trata de resolver mediante un sistema de informacion. Consiste en definir
el problema, identificar sus causas, especificar la solucion e identificar los
requerimientos de informaciéon que debe cumplir una solucién de sistemas. El analista
de sistemas debe identificar las areas probleméaticas y los objetivos que lograria una
solucion. A menudo es necesario crear un nuevo sistema de informaciéon o mejorar uno
existente. Una vez disefiado el sistema, se puede proceder a la implementacion de
sistemas, donde se incluye el disefio y adquisicion de los diferentes componentes que
lo conformaran (hardware, software, bases de datos, etc.) y que se definieron en la etapa
de disefo, su ensamble y la puesta en marcha de la nueva herramienta.



Hernandez Sampieri sostiene que la investigacion desde la ruta cualitativa se enfoca
en comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes
en su ambiente natural y en relacion con el contexto. Se selecciona el enfoque cualitativo
cuando el propoésito es examinar la forma en que ciertos individuos perciben y
experimentan fendbmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados. Ademas, define que los métodos de recoleccion de
datos mas utilizados bajo este enfoque son la observacion directa y las entrevistas.

Los disefos etnogréficos pretenden explorar, examinar y entender sistemas sociales:
grupos, comunidades, culturas y sociedades, asi como producir interpretaciones
profundas y significados culturales, desde la perspectiva o punto de vista de los
participantes o nativos. Patton (2015) sefiala que estos disefios buscan describir,
interpretar y analizar ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas presentes
en tales sistemas.

Marco Metodoldgico

Este trabajo se realizara bajo un enfoque cualitativo y tendra un disefio etnografico,
donde la informacién se recopilard mediante los métodos de observacion del
procedimiento de implementacién y se complementard mediante entrevistas con
algunos sectores involucrados.

Proceso de implementacion: Planeacién y actividades

Producto de las inconsistencias y falencias mencionadas anteriormente, en el mes de
marzo del afio 2022, la gerencia de Sanatorio SA comunico al resto de la organizacion
la decision de cambiar el sistema de gestién que venia utilizando desde el afio 2014.

Durante algunos meses posteriores, se realizaron diversas reuniones virtuales privadas
donde participd la gerencia, el sector informético del sanatorio y los proveedores y
desarrolladores de este nuevo software, a la cual de aqui en adelante denominaremos
como TS. TS es una empresa dedicada al desarrollo y comercializacion de este sistema
de gestién, cuya sede central se encuentra en la provincia de Cérdoba, razén por la cual
todo el proceso de implementacion se hizo de manera remota y por medio de reuniones
virtuales. En estas reuniones se realizaron demostraciones sobre el funcionamiento del
sistema en algunas areas interesadas como facturacion, contaduria, admision, entre
otras.

Las capacitaciones sobre funcionamiento y utilizacién del sistema estuvieron a cargo de
la empresa TS. Las mismas se llevaron a cabo mediante reuniones virtuales con la
participacion del &rea involucrada, sector auditoria y sector informatico del sanatorio. Se
presento la siguiente planificacion para la metodologia de implementacion:



Fases del Proyecto

ole

Ajustes previos y Realizaciéon Preparacién Final Puesta operacién
Planificacién +Parametrizacién prototipo  + plan de puesta en (go live)
*Alcance de laimplementacion «Redisefio de Procesos de -IFr;;:atos de salidas s ga?;::;;:ﬁ:tﬁﬁano + Inicio de operacién
+Establecimientos de comitéy ~ negocio reportes especializados final « Apoyo de primer
organizacion del proyecto *Migraciones e interfaces  «Migracién de datos iniciales , Migracion definitiva nivel
«Asignacion de recursos necesanas «Interfaces con terceros « Esquemas de stress * Seguimiento de
+Arquitectura de la solucién *Solucién de conflictos +Capacitacion de referentes  produccién incidente
informatica «Indicadores de gestién *Verificacién y aprobacién . priehas de aceptacion  * Cierre formal del
*Presentacién del inicio de la +Aprobacién del BluePrint funcional « Aceptacion de puesta proyecto
etapa (Kickoff etapa) en produccién

Gestion del cambio
I, (D

Figura 1: Template presentado por empresa TS sobre fases del proyecto y metodologia
de implementacion planificadas.

La empresa TS presentd una planificacion de actividades a realizarse de manera
secuencial comenzando por los ajustes previos y planificacién del proceso y culminando
en la puesta de operacion del sistema acompafiado de apoyo y seguimiento constante.
La etapa de capacitacién di6 inicio en el mes de abril del afio 2022, desarrollandose en
conjunto con el area de Convenios, ya que la informacion sobre las prestaciones, su
codificacion y coberturas de obras sociales con las que trabaja el sanatorio se
plantearon como la base del funcionamiento del sistema. El responsable del area de
Convenios es el encargado de establecer un nexo entre las entidades (obras sociales y
ART) y el Sanatorio, optimizando la rentabilidad de cada convenio.

En cada reunion se realizé la capacitacion para la carga y configuracién de convenios,
demostrando el paso a paso con una base de datos externa para ejemplificar el
procedimiento. Posteriormente, la empresa TS solicita una base de datos en formato
Excel con las prestaciones médicas que realiza el sanatorio y su correspondiente
codificacion para crear la base principal y poder comenzar con la configuracién de
coberturas de obras sociales con las que trabaja Sanatorio SA. Luego de cada reunion,
un encargado de TS realiza una minuta de las reuniones, un documento en el que
figuran los nombres de los participantes de la reunién, temas tratados en la misma,
requerimiento y tareas a realizar para cada parte involucrada. Este documento se envia
con copia a cada participante y a la gerencia del sanatorio. Una vez que Sanatorio envia
los requerimientos y/o base de datos solicitadas, la empresa TS se encarga de subirlos
al sistema e informar formalmente al sanatorio de la configuracion. Luego, comienza la
etapa de testeo por parte del personal del Sanatorio y, de ser necesario, se solicitan
reuniones virtuales para plantear dudas o inconvenientes durante la utilizacion del
sistema.

El proceso también incluye diversas tareas por parte de las areas del sanatorio. Por un
lado, el area de auditoria elabor6 manuales de procedimientos basados en las
capacitaciones dictadas por la empresa TS, para que cada area tuviera una guia
detallada de cémo utilizar el sistema. Los mismos fueron presentados a la gerencia,
aprobados y firmados por los representantes de areas que utilizaran el sistema. El
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departamento de informéatica se centré en archivar todas las capacitaciones dictadas por
la empresa TS en formato de video y ponerla a disposicibn de todas las areas
involucradas.

Mediante la participacion y observacién directa de estas reuniones virtuales de
capacitacion, se define la estructura de las actividades de la siguiente manera:

Solicitud de BD
y/o Testeo

configuraciones (Sanatorio SA)

para cada drea

Demostracion Control y consultas

Figura 2. Estructura y cronologia de las actividades realizadas durante las reuniones
virtuales de capacitacion. Fuente: Elaboracion propia

1. Capacitacion y demostracion del funcionamiento y operatoria basica del sistema.

2. Solicitud de base de datos y/o configuraciones utilizadas en cada area del
sanatorio.

3. Migracién de datos y configuraciones del sistema por parte de TS.

4. Control y testeo del personal de Sanatorio.

5. Control, consultas y feedback.

Durante el proceso de capacitacidn, surgieron ciertas probleméaticas que dificultaron el
cumplimiento de la planificacion previa, generando desvios de tiempo en cuanto a lo
planificado para la implementacién del sistema, aumentando el costo mensual de
implementacion del sistema.

Uno de los inconvenientes, surge de la falta de informacién sobre precios de convenios
y prestaciones pactadas con diferentes obras sociales en el sistema actual. En aquel
momento, no habia un responsable designado a mantener los convenios actualizados y
realizar las modificaciones correspondientes en el sistema. El sector facturacion
realizaba su labor de manera parcialmente manual, seleccionando los cédigos
prestacionales y tipeando precios vigentes en base a la ultima informacion brindada por
cada obra social.

Adicionalmente, la persona responsable del area de convenios y facturacion habia
ingresado recientemente al Sanatorio, por lo que al proceso de inmersién a la empresa
y su adopcion de responsabilidades y tareas se le adjudicé la labor de recolectar la
informacién de todos los convenios con los que opera el sanatorio para completar la
migraciéon de datos al sistema.

La combinacion de estos hechos retrasd la definicibn de la base de datos y
configuraciones iniciales del sistema. Por este motivo, el &rea de auditoria recomendo
seguir de manera paralela con la implementacion en otras areas y moédulos para no
retrasar aun mas el proceso de implementacion. La gerencia de Sanatorio decidié seguir
con la implementacién segun lo planificado por la empresa TS, que era aguardar que el
100% de las listas de precios convenidas fueran cargadas al sistema.

Si bien las metodologias agiles tuvieron su origen en el ambito de desarrollo de software,
actualmente muchas de sus ideas, bases o principios son aplicadas en la gestién de
proyectos o a otros ambitos que impliquen trabajo en equipo, consecucion de objetivos,
cooperacion, cumplimiento de plazos, entre otros. De esta manera, para definir el tipo
de metodologias utilizada en la implementacion por la empresa TS, se realiz6 la



comparacion entre los principios que rigen en la aplicacion de metodologias agiles
presentados por M. Alaimo y M. Salias en su libro titulado “proyectos agiles con scrum”
y los hechos ocurridos durante las actividades de capacitacion dictadas en Sanatorio

SA:
Principios ) de | Sucesos durante laimplementacion en Sanatorio SA
Metodologias Agiles
Satisfacer  al cliente | La idea del proceso de implementacién fue, en un
mediante la  entrega | principio, que la empresa desarrolladora del software

temprana y continua de
software con valor.

entrenase al personal por areas y de acuerdo al médulo
que iba a utilizar. Las capacitaciones debian darse de
manera paralela entre varias areas para agilizar los
tiempos, pero en realidad no se avanzé hasta que se
completd la carga y configuracion del primer modulo de
una sola area (convenios), ya que la empresa TS lo
defini6 como base principal del funcionamiento de todo
el sistema. Esto retrasd la totalidad de tiempos del
proceso y como consecuencia también aumentaron los
costos.

Aceptar que los requisitos
cambien, incluso  en
etapas tardias del
desarrollo. Aprovechar el
cambio para proporcionar
ventaja competitiva

Cuando el Sanatorio solicitaba cambios o adecuaciones
del software a sus procedimientos, la empresa TS hizo
caso omiso o demoraba demasiado tiempo en realizarlas
(por ejemplo: el desarrollo de un médulo para la gestion
de art y pacientes particulares)

Entregar software
funcional frecuentemente,
entre dos semanas o dos
meses, con preferencia al
periodo de tiempo mas
corto posible.

El software funcionando es

La etapa de capacitaciones y modificaciones iniciales de
mabdulos comenzé en el mes de abril del corriente afio, y
hasta el dia de hoy no se pudo realizar la prueba de un
circuito completo.

negocio y desarrolladores
trabajan juntos de forma
cotidiana durante todo el
proyecto.

La atencion continua a la
excelencia técnica y al
buen disefio mejora la
agilidad.

Promover el desarrollo
sostenible.
Los promotores,

desarrolladores y usuarios
debemos ser capaces de

la medida principal de
progreso.
Los responsables del | Cuando surgian inconvenientes durante la utilizacién del

nuevo sistema, no existia una via de comunicacion
efectiva para su resoluciéon. Tampoco existe una mesa
de ayuda para tal fin.

Los inconvenientes se planteaban mediante mails que
muchas veces no eran contestados. Estos problemas
perduraban por mas de 3 dias o toda una semana y se
planteaban en las siguientes reuniones semanales.
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mantener un ritmo | Falta de organizacion y coordinacibn de grupos

constante de forma | involucrados en la primera etapa de configuraciones.
indefinida.

El personal de Sanatorio SA debia cumplir con los
Los proyectos se | requerimientos de informacién o reestructuracion de
desarrollan en torno a | datos que solicitaba TS. Generalmente, para esta tarea
individuos motivados. Hay | no se definieron plazos para su cumplimiento ni se
que darles el entorno vy | facilitaban herramientas o métodos para su
apoyo que necesitan Y| cymplimiento. A su vez, este cumplimiento dificultaba el
confle_xrles la ejecucion del funcionamiento normal del trabajo del personal,
trabajo. interrumpiendo con las tareas y responsabilidades

Las mejores arquitecturas, | diarias de cada area.
requisitos y  disefos
emergen de equipos auto-
organizados.

La simplicidad, o el arte de
maximizar el trabajo no
realizado, es esencial.

A intervalos regulares el
equipo reflexiona sobre
como ser mas efectivo
para ajustar y perfeccionar
su comportamiento en
consecuencia.

El método mas eficiente y | Debido a que la empresa TS tiene su sede en la provincia
efectivo de comunicacién [ de Cérdoba, las capacitaciones se desarrollaron
entre equipo desarrollador | mediante reuniones virtuales, lo que muchas veces
y sus miembros es la | dificultd la comunicacién efectiva entre ambas partes.

conversacion cara a cara.

Cuadro 1: Cuadro comparativo entre los principios de metodologias agiles y los sucesos
ocurridos durante las actividades de capacitacion en Sanatorio SA. Fuente: elaboracion
propia

De esta manera, se evidencia que el proceso de implementaciéon no coincide con los
principios basicos de metodologias &giles. La metodologia de implementacion se
asemeja mas al de tipo secuencial presentada en la bibliografia de metodologias agiles
por Alamio y Salias.

Diagndstico

De la participaciéon del proceso de implementacion y mediante la observacion directa
realizada durante el mismo, y debido a las desviaciones tanto en el tiempo programado
para la etapa de capacitacion y la implementacion del sistema como en costos, me
parece pertinente realizar un diagnéstico de la situacion resaltando algunos puntos a
tener en cuenta.

e Error enlaetapade andlisis de requerimientos del sistema. Este error surge
de no hacer participe al sector de auditoria en etapas tempranas de presentacion
del sistema. Tampoco se consultd con los mismos usuarios del sistema sobre
las necesidades de funciones o las necesidades de informacién o reportes que
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requieren para el nuevo sistema. Producto de ello, hay circuitos o procesos
especificos de Santorio SA que no estan considerados en el sistema nuevo.

e Faltade datos actualizados sobre prestaciones y convenios. Por falta de los
mismos, se produce una paralizacion de las capacitaciones en el primer médulo
gue es, segun lo determind la empresa TS, la base del funcionamiento del
sistema.

e Superposicion detareas y responsabilidades. El personal de Sanatorio debia
cumplir con los requerimientos de datos, bases de datos o informacion para las
primeras configuraciones del sistema, lo que interrumpe con el funcionamiento
de su labor diaria.

e Falta de mesa de ayuda. Durante la etapa de testeo por parte de Sanatorio y
en aguellos casos donde surgen dudas, inconvenientes u obstaculos para
culminar el circuito del médulo, las mismas se comunicaban por mail y de ser
necesario se programaba una reunion virtual para su solucién. Este proceso
dilata demasiado la resolucién de los inconvenientes surgidos durante la prueba,
haciendo que los mismos perduraran durante varios dias o toda una semana.

e Falta de “Project Manager”. Se detect6 una falta de coordinacion y control por
parte del personal de Sanatorio involucrado en el proceso de implementacion.
La carencia de una persona que cumpla con el rol de planificacién, ejecucién y
seguimiento, fue una de las causas de gener6 una desviacion en la planificacion
del proceso.

Entrevistas

Con el objetivo de detectar y describir los problemas, inconsistencias o falencias
percibidas en el sistema de gestion utilizado actualmente por Sanatorio SA, se realizaron
entrevistas con los responsables del area de Auditoria, Compras y Convenios.

Se selecciona el area de auditoria debido a que, ademas de ser el departamento que
mas conoce sobre la operatoria del sanatorio y es el area que detecto las inconsistencias
previamente mencionadas mediante diversos controles y cruces de informacion; se
pretende obtener un punto de vista externo de los encargados de realizar controles
internos, deteccién de riesgos y adecuacion de procesos al nuevo sistema.

El 4rea de compras se selecciona ya que ademas de ser un area cuya tarea resulta
clave para la operatoria diaria del sanatorio, sus tareas y responsabilidades se
relacionan estrechamente con el area de Farmacia y Tesoreria; se pretende obtener un
punto de vista interno desde los usuarios directos del sistema actual. De ambas
entrevistas se espera obtener respuestas complementarias para identificar necesidades
en comun en cuanto a los requerimientos de informacion para la mejor toma de
decisiones de sus respectivas areas o en su defecto, facilitar o mejorar el trabajo diario.

Adicionalmente, se decidio realizar la entrevista con el area de Convenios debido a que
el responsable de la misma cumple el rol de jefe del area de Facturacion, esto implica
que es responsable de garantizar que las facturaciones a las obras sociales se realicen
de manera correcta y en los periodos establecidos. Ademas, este responsable tuvo y
tiene participacion activa en el proceso de implementacion del sistema ya que se le
adjudicé la tarea de configurar las prestaciones y precios convenidos en el nuevo
software.

Las preguntas formuladas estaba referidas a:

e Tareas/controles que realiza a través del sistema.
e Tareas/controles que realiza no contempladas en el sistema.
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e Inconvenientes, falencias, problemas durante su uso.

e Nuevas funciones que deberia contemplar el nuevo sistema para que faciliten su
trabajo.

e Tipo de informacioén o reporte para la mejor toma de decisiones.

Las entrevistas realizadas se grabaron en formato audio y luego fueron transcritas de
manera tal que representen lo mejor posible las respuestas de los entrevistados. Las
mismas se encuentran adjuntas en el Apéndice al final de este trabajo. La siguiente
seccion se enfoca especificamente al analisis de los resultados obtenidos en las
mismas.

Andlisis de resultados de entrevistas: Inconsistencias del sistema actual

Para el andlisis de los resultados de las entrevistas, se utilizo la herramienta de nube de
palabras para facilitar la identificacién de aquellas palabras mas utilizadas durante el
discurso realizado por cada una de las personas entrevistadas. Para tal fin, se utilizé la
pagina web “Word Clouds” donde se copid la transcripcion de las entrevistas para
generar la nube.

Se presenta a continuacion las nubes generadas con cada entrevista realizada:

Entrevista sector Auditoria:
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Figura 3: Nube de palabras generada en base a las respuestas de las entrevistas con
el area Auditoria. Fuentes: Elaboracion propia.

De la entrevista con el area Auditoria, destacan mayormente las palabras informacion,
control, reporte, farmacia, compras, facturacion, manualmente y excel.

Durante la entrevista se hizo mencion a que el area de auditoria realizé controles a las
areas de Farmacia, Compras, Facturacion, Tesoreria y Contaduria. Ademas se
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menciond que la mayoria de estos controles se realizaron manualmente mediante
cruces de reportes extraidos del sistema, los cuales poseen el formato hojas de calculo
(Excel).

En referencia a la informacion o reportes para mejorar la toma de decisiones se
menciond que toda la informacién que se pueda extraer en un Excel era de utilidad, ya
que su trabajo consiste en transformar datos en informacion para gestionar procesos y
tomar decisiones.

Entrevista sector Compras:
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Figura 4: Nube de palabras generada en base a las respuestas de las entrevistas con
el area Compras. Fuentes: Elaboracion propia.

De la entrevista con el area Compras, destacan mayormente las palabras sistema,
pagos, proveedor/es, farmacia, cuenta corriente, precios, entre otras.
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Esta entrevista resulté ser la mas extensa debido a la relacion operativa que tiene con
otras &reas de la empresa y relacionar las tareas, la funcion del sistema con los
inconvenientes diarios que este presenta.

Durante la entrevista se comenté que el sistema actual no posee un moédulo de compras,
es decir que la totalidad del procedimiento de compras, desde la generacién de la
solicitud de compras hasta los pagos a proveedores no se encontraba contemplada
dentro del sistema actual. El uso del sistema para este area esta limitado a consultas
sobre el estado de facturas y 6rdenes de pago. Las cotizaciones a proveedores de
medicamentos y articulos farmacéuticos, son realizadas por una pagina web especifica
para tal fin. También se comentd sobre la tarea de completar los legajos fisicos de
ordenes de compra, donde se imprimen y adjuntan la totalidad de documentacion
inherente al proceso.

Se menciono que el sistema no permite visualizar las 6érdenes de pago anuladas y que
esto genera pérdida de informacién para el area.

Ademés, se comentd sobre las falencias del sistema inherentes a otras areas
relacionadas operativamente con compras. Una de ellas es Farmacia, la cual se dificulta
el control de la recepcion y cotejo con la solicitud de compra, debido a que el sector
farmacia no posee la informacién de los pedidos realizados por esta pagina.

También se menciond que las demas areas del sanatorio, salvo Farmacia, no poseen
depdsitos en el sistema. Es decir que no existe un control respaldado por sistema de
gestion para el stock de articulos varios que poseen las demas areas, como por ejemplo
el sector economato que posee articulos de limpieza, mantenimiento, de libreria, entre
otros. Mencion6 que debido a esto, se imposibilita la generacién de reportes de consumo
mensual para pronosticar pedidos.

Adicionalmente, se coment6 sobre la falta de avisos de pagos realizados a proveedores
y el envio de érdenes de pago a los mismos.

En cuanto al sector Tesoreria, se mencionaron errores en los pagos ya que muchas
veces las 6rdenes no coinciden con las facturas y el sistema no alerta sobre esto.
Adicionalmente, menciond que hay veces que al momento de generar las érdenes de
pago no llegan a impactar en las cuentas corrientes de los proveedores.

En referencia a la informaciéon o reportes para mejorar la toma de decisiones se
mencionaron los siguientes:

1. Ranking de proveedores en base a precios, condiciones de pago y plazos.

2. Tiempo total desde que se realiza la necesidad hasta que se recibe el pedido

3. Diferentes indicadores para la medicion de eficiencia del encargado de compras
4. Reporte de pagos proximos o prioritarios

Entrevista sector Facturacion- Convenios:
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Figura 5: Nube de palabras generada en base a las respuestas de las entrevistas con
el &rea Facturaciéon- convenios. Fuentes: Elaboracién propia.
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De la entrevista con el area Facturacion-Convenios, destacan mayormente las
palabras carpetas, sistema, facturaciéon, pacientes,facturada (referido a las carpetas de
pacientes) consumos, control, entre otras.

Durante la entrevista se coment6 que la Unica utilidad del sistema , al igual que en el
caso del depto. compras, estaba limitada a las consultas, en este caso de las carpetas
de pacientes. El responsable del area cumple la funcién de controlar que las carpetas
de los pacientes se encuentren completas y que su personal a cargo facture la totalidad
de los pacientes ingresados al sanatorio en un periodo determinado.

Se menciond que para su trabajo, el sistema no permite identificar la locacion de las
carpetas o el estado de las mismas. Adicionalmente coment6 que la facturacién que se
realiza es manual ya que los codigos prestacionales son tipeados manualmente por las
facturistas.

En cuanto a mejoras para el sistema nuevo, se mencion6 que las evoluciones médicas
o historias clinicas del paciente no se encuentren actualmente disponibles para
consultas en el sistema. Cabe destacar que la informacion inherente a internaciones de
pacientes actualmente solo figura en carpetas fisicas, cuyo circuito recorre sectores de
admision, quiréfano, enfermeria y facturacion. Se mencioné que el control de carpetas
y su identificacion fisica dificulta la eficiencia del sector y retrasa tanto el control como
el circuito de facturacion. De esta manera, se comentd sobre la posibilidad de
implementar la historia clinica digital que reemplazara el papel, disminuyendo la pérdida
de documentacioén centralizando la informacién en una base de datos de consulta.

En cuanto a reportes para la mejora, se menciono:

1. Reporte de pacientes no facturados en el periodo
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2. Ingreso de pacientes internados, ambulatorios y de consultorios
3. Control de consumos cargados a pacientes y vinculacion con facturacion

Basado en las entrevistas realizadas y las respuestas brindadas por los participantes,
se identificaron las falencias mencionadas en relacion al sistema actual utilizado en
Sanatorio SA. Para complementar las entrevistas, se analizaron los puntos destacados
y se describieron las consecuencias de tales falencias:

Falencias

Consecuencias

Reportes generados sin datos suficientes
para realizar controles.

Controles incompletos, sesgados 0 no
confiables.

Asientos contables desbalanceados.

Falla el circuito y el control contable al no
cumplir el principio fundamental de la
partida doble.

No procesa datos y genera informacion
para la toma de decisiones.

Falta de informacion completa para la
mejora de la toma de decisiones.

No contempla el circuito de compras.

Falta de control y demoras en el circuito
generado por la necesidad de realizar
procesos manuales.

No prevé stock en depositos de otros
departamentos, ademas de Farmacia.

No permite un control del stock existente.
Implica ineficiencia en los pedidos de las
areas al desconocer los productos que
poseen.

No permite visualizar 6rdenes de pago
anuladas.

Implica pérdida de informacion para el
area Compras.

No contempla la totalidad de opciones de
pago. No permite realizar una orden de
pagos con mas de un medio de pago.

Genera diversas 6rdenes de pago para la
misma operacion.

No realiza célculo automatico de
retenciones de Ingresos Brutos de
Tucuman en ordenes de pago.

Célculo manual de retenciones. Puede
generar diferencias entre factura y
ordenes de pago con error humano.

No alerta en caso de que los montos de
las 6rdenes de pago difieran del monto de
las facturas.

Desconocimiento de las diferencias
existentes entre O6rdenes de pago y
factura correspondiente. Puede generar
pagos superiores al monto de la factura.

Pagos realizados no impactados en la
cuenta corriente del proveedor.

Cuentas corrientes de proveedores con
saldos incorrectos. No permite llevar un
control confiable de las deudas del
establecimiento.
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No contempla la carga de datos médicos
de internacion de pacientes (historias
clinicas, evoluciones, epicrisis,etc.).

Dificulta la localizacién del legajo de
pacientes y su estado, retrasando todos
los procesos y circuitos, incluido el de

facturacion.

Genera un sistema de facturacion
manual. No permite control o cotejo entre
consumos Y facturacion.

No permite un sistema de facturacion
automatico.

Cuadro 2: Cuadro comparativo de las falencias detectadas mediante las entrevistas
realizadas con las areas de Sanatorio SA y las consecuencias de cada una. Fuente:
elaboracion propia.

Beneficios de la implementacion: nuevas funciones del sistema

La correcta utilizacion de un sistema integrado permitira al &rea de Auditoria mejorar y
facilitar los controles realizados en diversos procesos del Sanatorio debido a que
permitira captar datos y generar reportes confiables. El nuevo sistema posee
restricciones de seguridad que aseguran el cumplimiento de normas de control interno
tales como la divisibn de funciones, cumplimiento de las politicas sobre limites en
recepcion de articulos basadas en las cantidades ordenadas, restricciones de acceso a
los médulos, funciones o a informacién confidencial, entre otros.

De esta manera, podemos destacar los siguientes beneficios 0 mejoras que genera el
correcto uso del nuevo sistema en relacion a los controles realizados por auditoria:

e Permite mejorar la trazabilidad de los consumos de medicamentos en el circuito
de internaciones de pacientes, desde las indicaciones médicas, los
medicamentos efectivamente suministrados, las devoluciones realizadas al
sector Farmacia en casos de medicamentos no utilizados; permitiendo un control
riguroso de inventarios mediante la correcta identificacion de sus movimientos.

e Permite mejorar la trazabilidad de los documentos propios del circuito de
compras: orden de compra, informe de recepcion, factura y la verificacion de que
el monto y cantidades pactadas coincidan con lo efectivamente recibido, junto
con el control del pago correspondiente.

e Permite la gestidn de rendiciones diarias de cajas por sistema. Facilita el control
de documentacién, valores, identificacion de sobrantes o faltantes, entre otros.

e Mejora de la gestion y control contable mediante una nueva parametrizacion de
asientos contables, revision y definicibn de un nuevo plan de cuentas,
imputaciones contables de ingresos y de egresos a cuentas correspondientes,
correcta imputacion a cuentas corrientes de proveedores, entre otros.

e Digitalizacion general de documentos involucrados en todos los procesos,
facilitando el control mediante la centralizacion de informacién en un mismo lugar
y disminuyendo papel y todos los riesgos que conlleva su administracion
(pérdidas, estropeos, traspapelado, etc.).

e Consultas generales por médulo. Permite filtrado de informacion para facilitar la
busqueda de registros, documentacion o movimientos por paciente, rango de
fecha, nUmero de internacién, proveedor, entre otros.

Uno de los principales beneficios de la implementacion del nuevo sistema, es la
incorporacion de la totalidad del circuito de Compras en el sistema con un modulo

18



exclusivo para el uso del area. El mismo permite la generacion de necesidades desde
cualquier departamento, generando una alerta en el modulo de compras y la posterior
gestion del mismo.

Como se menciond anteriormente, el area de Auditoria confecciond manuales de
procedimientos en base a las capacitaciones brindadas por la empresa TS para facilitar
el uso de los modulos correspondientes a cada area. Del manual de procedimientos
para el médulo de compras, se identificaron las siguientes etapas y funciones:

1. Pedido de compras de areas organizacionales

2. Autorizacion de pedido por parte de compras

3. Solicitud de cotizaciones a proveedores

4. Autorizacion de orden de compra por parte de gerencia
5. Emision de 6rdenes de compra

De esta manera, el responsable de compras podra canalizar y visualizar todas las
solicitudes realizadas por otros departamentos, la fecha en la que fue realizada vy el
estado (procesado, pendiente, autorizado y no autorizado).

COMPRAS / AUTORIZA NECESIDAD COMPRA / CENTRO DECOMPRAS SANATORIO @ # 9O A& &

ARMACIA CENTRAL DEMD, DEMO SAMATORIO CASA MATRIZ PEDIDO MENSUAL DE MEDICAMENT

Figura 6: Visualizacion de pedidos realizados en médulo Compras en el sistema
desarrollado por la empresa TS

Otra nueva funcién del médulo de compras es la solicitud de cotizacién a proveedores
directamente desde el sistema, vinculando el mismo con la direccién de correo
electronico de cada proveedor. Se podra seleccionar los productos solicitados en la
necesidad, seleccionar el proveedor al que se desea solicitar la cotizacion, definir fechas
limites para realizarla y autométicamente enviar la solicitud a los proveedores
seleccionados.

Oetalies del Rubro y Sub Rubro

R Sub Rubr

1517 DIPIRONA 1 GR AMP X 1 X1 DRAWER UNIDADES 7 20/10/2022 BoERE
IBUPROFENO 600 MG EV X 1 X1 8. BRAUN UNIDADES . 20/10/2022 (& =9 D
METFORMINA 750 MG UN t DDDE

Figura 7: Ventana de seleccion de productos y proveedores para la solicitud de
cotizacion mediante el sistema desarrollado por la empresa TS

Ademas de prever que las cotizaciones de los proveedores estén integradas al sistema,
también permite realizar la comparacion de valores cotizados de varios proveedores, el
cual incluye indicadores de precios por valor mas bajo. Esta funcion facilita la
comparacion y seleccién de proveedores con mejores precios y términos de compra.
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Figura 8: Funcion comparativa de cotizaciones entre proveedores realizada mediante el
sistema desarrollado por la empresa TS.

También se contempla mediante el software, la generacion de la orden de compra
basada en la seleccion del proveedor con mejores condiciones sin la necesidad de
imprimirlas (opcional). Adicionalmente, el médulo de Compras posee su funcion de
Consultas, el cual permite visualizar las érdenes de compra realizadas y facilita su
busqueda filtrando por nimero de orden de compra, nimero de necesidad de compra,
rango de fecha, proveedor, estado, entre otras.

Las nuevas funciones del sistema aporta como beneficio la prevision de la totalidad del
circuito de compras, lo que genera una posibilidad de mejorar el orden del proceso, la
eficiencia del responsable del sector, el control de la documentacion involucrada, facilita
la comparacién de cotizaciones y podria disminuir, en un principio, el tiempo necesario
para completar el circuito. A su vez, disminuye el uso de documentacion fisica dado que
en el médulo de Tesoreria y Contabilidad el sistema permite escanear o subir fotografias
de la documentacion para ponerla a disposicion de los sectores con acceso a la consulta
de la misma.

De esta manera, el uso del sistema para este area genera:

!

Aumenta la confiabilidad del proceso al registrar cada etapa del mismo, junto con
la documentacién respaldatoria.

Formaliza los pedidos de las areas del Sanatorio.

Simplifica la canalizacién de pedidos al centralizarlos en un mismo lugar.
Facilita la solicitud y comparacién de cotizaciones entre proveedores.
Aceleracion del proceso al eliminar los procesos manuales realizados por el
encargado del sector.

Mejora la identificacion y andlisis de gastos. Permite identificar los gastos
mensuales por centro de pedido (area que realiza pedido a compras)
Incrementa la productividad y eficiencia del sector.

Disminuye la necesidad de documentacion en papeles para confeccién de
legajos de compras.

il

!

!

Con respecto al area de Facturacion-Convenios, la principal ventaja de la utilizacion
del sistema sera la digitalizacién de los legajos de pacientes. Tanto médicos como
enfermeros, deberan cargar datos de internacion del paciente, evoluciones diarias y
suministro de medicamentos en el sistema de gestion. De esta manera, los datos
médicos del paciente estaran disponibles para consultas de aquellos sectores con
acceso a los mismos, a la vez que se disminuye el uso del papel y facilita el trabajo del
responsable de auditar las carpetas de pacientes.
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Las ventajas también se expanden a las facturistas, ya que los datos médicos
anteriormente mencionados estardn a disposicion en cualquier momento
independientemente del estado o la etapa en la que se encuentre el paciente. De esta
manera, se agiliza la totalidad del circuito de facturacion ya que se podra identificar y
comparar tanto las indicaciones médicas como consumos de pacientes y prestaciones
realizadas para realizar correctamente la facturacion, aportando consistencia de los
datos.

Se menciond en la etapa de actividades de la implementacién, que se defini6é para cada
convenio las prestaciones y precios pactados. Esto aporta cierto grado de
automatizacién para el sector de facturacion, ya que los codigos de prestaciones ya
poseen el precio que le corresponde, y en este caso so6lo deberan ser seleccionados por
el facturista.

Convenio 0,00
Paciente 0,00

Detalle
e Fecha Desde Fecha Hasta: Estado: | NO INC. EN MODULOw Orden: | FECHA v Total a prefacturar
Prestaciones (5)

Ttems (0)

Prest. Cod.Prest. § Prestacisn $ Nro. Orden Serv. | Cod. Autoriz
> Modulos Acciones s | Crgia | Referencia Convenio & Paciente £ | Cud & Fecha & Drdeg Sere. | God. Augr:
> Ordenes de Internacion

nn 121001 Cadera 3055300 0,00 1 19/07/221317 895
3 Prefacturas
. Drrrmenerer nn 430106 Una Cama Para Acompofiante En Habi 869581 0,00 1 28/07/22 00:00 901
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Figura 9: Ventana de facturaciobn por paciente. Se visualizan las prestaciones
seleccionadas para facturar mediante el sistema desarrollado por la empresa TS.

En cuanto a las actualizaciones de precios de los convenios, el sistema permite su
configuracién mediante el uso de listas de precios fijos importados en hojas de célculo
o por definiciéon de porcentajes de aumento en base a precios histéricos, lo que facilita
y agiliza el procedimiento, el cual esta a cargo del responsable de Convenios.

Como sucede en la mayoria de los médulos del sistema, la facturacion cuenta con la
funcién de consulta que permite comparar precios de prestaciones entre diferentes
obras sociales o planes.

ADMINISTRACION GENERAL / COMPARATIVO PRESTACIONES POR CONVENIO /

Comvenio (*) Prestacion (") Centro Atencion ().
Amb. /it (*) AMBULATORIO v Fecha(t) 01/08/22 B vetetiaco por Servicio (: E=3
Cédigo Prestacién: Prestacién [ Fitrr |
Convenio il Forma Exclusién Forme Pactoda Coeficiente Lista e Precios valor

400101 - Arancel Global Por Cada 24 Horas De Atencion.

SANATORIO

Obra Social 1 GRUPO PRESTACION 10 *1

Obra Social 2 x2
400102 - Control De Presion, Par Cateterismo Cardiaco, En Arteria ¥ Capilar Pulmonar ¥/O Medicion De Volumen Minuto Por Termadilucion -Primera Determinacion-.

SANATORIO DEL NORTE SRL

Obra Social 1 GRUPO PRESTACION 1.0 NOMENCLADOR NACIONAL X3

Obra Social 2 GRUPO PRESTACION 1.0 | NOMENCLADOR NACIONAL x4
400103 - Por Determinacion Subsiguiente Y Hasta Un Maximo De Seis Por 24 Horas.

SANATORIO

Obra Social 1 GRUPO PRESTACION 1.0 | NOMENCLADOR NACIONAL X5

Cbra Social 2 GRUPO PRESTACION 1.0 | NOMENCLADOR NACIONAL X6
400104 - Determinacion De Consuma De Oxigeno Por Metodos Directos.

SANATORIO

Obra Social 1 GRUPO PRESTACION 10 X7

Obra Social 2 GRUPO PRESTACION 1.0 | NOMENCLADOR NACIONAL *8

Figura 10: Ventana comparativa de precios de prestaciones entre distintas obras
sociales mediante el sistema desarrollado por la empresa TS.
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Conclusion:

De esta manera, se pone en manifiesto que el sistema desarrollado por la empresa TS
presenta diferentes beneficios que mejoraran la gestion del Sanatorio SA y cada una de
las areas abordadas en este trabajo.

A pesar de la complejidad y el nivel de especificacidbn que representd la etapa de
configuraciones iniciales del software, el mismo aporta el nivel de estandarizacion
necesario para establecer politicas bases, controles internos, administracion de
funciones y adecuacion de procesos para la mejora integral de gestion del Sanatorio
SA.

No esta de mas destacar que, si bien hubo una deficiencia en la identificacién de
necesidades y requerimientos de funciones del nuevo sistema, el software en si aporta
las herramientas necesarias para mejorar los procesos y la gestiébn del Sanatorio,
aungue no en su totalidad.

Los desafios futuros a los que se enfrentard Sanatorio SA es a la capacitacion y la
efectiva implementacion del sistema para todo el establecimiento. Esto implica, por un
lado la confeccién, aprobacion y distribucion de manuales de procedimientos a todas las
areas, garantizar la infraestructura para que cada sector del establecimiento tenga los
dispositivos y conexién necesaria que le permita el acceso al sistema y la adecuacion a
los procesos. La comunicacién y la participacion de la totalidad del personal involucrado,
sera crucial para que se pueda concretar la implementacion y comenzar a utilizar el
sistema de manera coordinada y sin mayores demoras en la planificacion.
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Apéndice:

Primera entrevista realizada al responsable del area de Auditoria el dia 20/10/2022,
acompafiada de una pequefia introduccién y explicacién del trabajo que se esta
realizando y la finalidad misma de las entrevistas.

¢, Qué controles realiza el area?

Cuando yo entré al sanatorio, primero comencé con el control de stock en Farmacia.
Para eso necesitaba el maestro de articulos y los movimientos: los ingresos, los
consumos y comparar contra las transferencias a los sectores, controlabamos que todo
ente registrado también. Cruzdbamos lo tedrico con lo real para ver si coincidia
practicamente. También hicimos inventarios y analizamos las diferencias.

El segundo (control) que me tocd hacer fue la facturacion, que hasta que me meti en el
tema, releve con la gente el proceso, lo aprendi y lo entendi, recién pude arrancar a
controlarlo. El &rea de salud es demasiado compleja. Y ahi ya controlamos que todos
los pacientes internados en el sanatorio durante cierto periodo de tiempo hayan sido
facturados. Para eso necesitaba los (reportes de) detalles de facturacion por obra social,
todos los pacientes admisionados durante ese periodo y ahi haciamos los cruces en el
Excel. Al principio ese control no era asi como lo hago ahora, gracias a mi se hace ese
control porque antes no existia ese reporte de detalle de facturacién, bah gracias a mi
no porgue nadie controlaba, antes no habia control de nada (entre risas), en realidad no
habia auditoria asi que es por eso y no por mi (risas). Hice que el encargado del sistema
me cambié algunas cosas de otro reporte y asi pude hacer ese control, él me ayudé a
poder realizar este control, porque los reportes no tenian la informacién que necesitaba.
Le pedi que al reporte de facturacion le agreguemos algunos datos como el niumero de
registro de paciente y asi poder cruzar la informacion con el reporte de admision.
Hicimos lo mismo con reportes de compras, por ejemplo, disefiamos un reporte de
ingresos (recepciones) por proveedor con su precio facturado. Es informacién tan basica
que tiene cualquier sistema con los que trabajé, éste sistema no lo contemplaba.

Ah, y en lo que fue este control de facturacibn también controlé precios de
medicamentos cargados, que estaban desactualizadisimos también, e incluimos un
analisis de débitos de obras sociales.

Después el control de tesoreria. Ese también fue complicado porque no tenian legajo
de pagos, guardaban los pagos por un lado, las facturas por el otro. El sistema tampoco
me ayudaba porgque algunos asientos estaban desbalanceados, los mayores que
extraiamos no tenian datos de nimero de OP o algun dato relacionado. Para arrancar
esta auditoria, tuve que relevar con el tesorero los principales ingresos y egresos de la
caja, fecha de la ultima conciliacion bancaria y desde ahi partimos.

Y de ahi ya empezamos con la implementacion del sistema. La idea es que en el disefio
de estos procesos nuevos, controlemos todo el circuito de sanatorio y después ya
guedemos haciendo auditoria como antes, pero después de la implementacion.

¢ Qué reportes utiliza?

Bueno ya te comente un poco pero serian el maestro de articulos para control de stock,
ingresos, egresos, consumos versus transferencias. Después para (el control de)
facturacién usamos reporte de pacientes internados por fecha y detalle de facturacién
de obras sociales.

Como en la auditoria de Compras no habia legajos, lo que hice ahi fue cruzar el precio
cotizado del Bionexo* versus el precio facturado en la compra. Eso lo hice manualmente
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porque como te digo, no existia legajo. También controle que los precios esten
actualizados en el sistema y ahi es cuando descubro que no actualizaban la lista de
precios, el que lo hacia antes lo hacia manualmente. Alli descubrimos que podian tener
la suscripcion a Alfabeta* y actualizar los precios diariamente como lo hacen hoy.

*Bionexo es una pagina de internet donde el &rea de Compras, junto con Farmacia, sube
los requerimientos de medicamentos para que proveedores de diversas provincias
realicen la cotizacion.

*AlfaBeta es una pagina de internet donde figuran los manuales farmacéuticos,es decir
medicamentos por marca y sus respectivos precios de venta a nivel nacional. El &rea de
Compras los actualiza diariamente para su correcta facturacion.

¢A qué éreas hacen referencia esos controles?
Las areas serian Farmacia, Facturacién, Compras, Tesoreria y Contaduria.

¢, Cudles son las nuevas funciones que te gustaria que contemple el nuevo sistema
para que facilite tu trabajo?

A mi me gustaria que este nuevo sistema le permita al Sanatorio brindar un buen
servicio, uno mejor, que contemple todos los procesos del sanatorio y ho como ahora
gue hacen cosas manualmente porgue se prioriz6 lo operativo antes que el control y el
uso de la informacién que produce el sistema para la toma de decisiones. Por ejemplo,
ponen precio de servicios o prestaciones a mano. Para eso es necesario que se capacite
al personal y que se los forme en manejo de tecnologia y en orientacion al cliente. Me
gustaria que todos los procesos se controlen a través del nuevo sistema de gestion y
dejar de usar papeles o planillas extracontables, sacarle al nuevo sistema el mayor
provecho posible.

¢, Qué tipo de informacién o reporte crees que facilita la toma de decisiones para
tu area?

Toda la informacion que se pueda extraer en un Excel a mi me sirve. Desde la cantidad
de pacientes que ingresaron al sanatorio, de qué obra social, por diagnéstico, y demas,
a mi me sirve para tomar decisiones, todos los datos brindados los transformo en
informacién. Si debo nombrarte algunos reportes serian por ejemplo cantidad de
pacientes ingresados por obra social, el detalle de facturacién por paciente, cobranzas
por paciente y/o convenios, los mayores contables, débitos por obra social...

Gerencia por ejemplo, nos pide muy seguido los pacientes no facturados, es el reporte
mas importante que necesitamos creo.

La comparativa de precios entre convenios también, ese ya nos ensefiaron a sacar. Otro
reporte importante seria los consumos de pacientes versus lo que se le factura.

Segunda entrevista realizada al responsable del &rea de Compras el dia 2/10/2022,
acompafiada de una pequefia introduccién y explicacion del trabajo que se esta
realizando y la finalidad misma de las entrevistas.

¢Cuales son las tareas que realizas a través del sistema actual?

Lo primero que hago es la actualizacién de todos los precios de venta de AlfaBeta. Es
para lo Unico que yo uso el sistema, después lo uso para actividades de consulta. Lo
que hago es, ir a la pagina AlfaBeta.net, descargar un archivo, a ese lo cargo al sistema,
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en la seccién farmacia, y ya quedarian actualizados los precios de productos de farmacia
gue sean medicamentos; siempre y cuando el farmacéutico le haya colocado el cédigo
de alfabeta. Ahi tienes uno de los problemas. Si el farmacéutico no ha colocado el cédigo
0 estad mal definido, se actualiza mal o no se actualiza. Ese es uno de los problemas y
es la primera actividad que realizo en el dia.

Después uso muchisimo el sistema para hacer tareas de consulta. Lo uso, por ejemplo,
cuando el farmacéutico me dice que tiene un faltante de algun producto y, cuando estoy
con tiempo (entre risas), consulto el stock en el sistema y me fijo los informes. Ahi
consulto el stock actual, verifico que sea cero, los movimientos que ha tenido en el
periodo o en las compras, me fijo tambien qué proveedor me lo puede ofrecer. Uso
mucho los informes, las consultas. No es que cargo o haga alguna actividad operativa
mas alla de la actualizacién de los precios.

También lo uso para consultar la reimpresion de comprobantes. Me pasé que a veces
vienen proveedores a cobrarnos facturas viejas, entonces me fijo si ese proveedor tiene
algun ingreso por compras de eso que me esti cobrando y me fijo en el comprobante
de informe de recepcién. Ahi controlo si se corresponde el remito con la factura que me
estan cobrando. Mucha consulta hago por esa parte.

También uso el sistema cuando desde Facturacion me piden, en casos que hay alguna
actualizaciéon de convenios o descuentos en la parte de medicamentos. Ahi tengo que
modificar la lista de precios que esta asociada (a veces la tengo que crear) y vincularla
a la obra social.

Después lo uso cuando Farmacia da de baja (los medicamentos) por vencimiento, yo
tengo que hacer los ajustes en el inventario. Trabajo en conjunto con el encargado de
farmacia y ahi damos la baja por vencimiento o roturas periédicamente. En la parte de
movimientos, le damos la baja, sale el documento, lo imprimimos, lo firmamos y ahi se
archiva.

El sistema contable también lo uso para consultar sobre Tesoreria. Por ejemplo, uso el
informe de composicion de saldos, que seria la cuenta corriente del proveedor. Para
complementar, también uso el informe de comprobantes ingresados para tener tanto los
comprobantes de cuenta corriente como los de contado. Porque, en tesoreria, si (los
pagos) ingresan por caja, ho me impacta en la cuenta corriente. Todo es para
asegurarme. El informe de ordenes de pago generadas también lo uso, para sacarme
las dudas.

¢Cuales son las tareas que realizas que no estan contempladas en el sistema
actual?

Todo lo que es Compras. No hay ninguna funcién en el sistema actual que me permita
recepcionar pedidos. No hay. No me permite hacer un pedido interno de compras desde
Farmacia o de cualquier otro sector que necesite. Yo a todo lo hago por fuera. Los
sectores como farmacia o economato me hacen los pedidos y me mandan mails o se
acercan a mi oficina y me piden verbalmente. Yo lo que hago es imprimirlos muchas
veces y abrocharlos asi quede registro de las cosas que me piden y asi completar el
legajo. Por eso no me ayudo mucho del sistema, porque no tiene las herramientas para
hacer un pedido y controlar por dentro.

¢Cuales son los inconvenientes que tienes al momento de usar el sistema actual?

Uno de los grandes problemas que tengo con respecto a Farmacia es el control. El
sistema no me permite controlar si el proveedor me envia lo que yo le solicito. Ese
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control lo hago manualmente. Me fijo en Bionexo si lo que yo pido coincide con lo que
me envian. También controlo el precio porque no queda ninguna constancia en el
sistema. El legajo de compra lo controlo fisicamente: el remito, el informe de recepcion,
la factura...Ese es un problemoén. Ademas de que los informes (del sistema) no son
confiables, me ha pasado muchas veces que los informes me salen con errores. Esa es
la principal falencia del sistema.

Para Farmacia también. Ellos no tienen una orden de compra precargada para que
sepan qué se pide. Entonces yo tengo que informarles a través de mails o imprimirles
(la cotizacién) de Bionexo para que puedan controlar (la recepcion). Eso entorpece
mucho el trabajo. Seria mas f4cil, si ellos tuvieran una orden de compra ya en el sistema
y de ahi ellos puedan controlar por cada proveedor si llega bien el pedido.

En cuanto al control, todas las demés areas del Sanatorio, salvo Farmacia, no tiene
depdésitos. Entonces es imposible llevar un control, un stock, no saben que tienen y que
no. Todo “control” se lleva manual. Como no hay sistema, no hay reportes de consumo
mensual. Esto también es importantisimo.

Ademas, no hay forma de avisarle al proveedor por sistema que el pago ya se realizo.
Seria buenisimo que (el sistema) esté conectado al mail del proveedor y se le envie
automaticamente la orden de pago cuando se la realiza. De esa forma, el proveedor
puede imputar la OP a la factura que corresponde. Si no, (los proveedores) me
preguntan a mi y tengo que estar mandandole foto de cada OP y enviandole al
proveedor para que pueda imputar el pago a cada factura y al comprobante de
retenciones. Eso es bastante engorroso en cuanto al sistema contable.

Y en cuanto al contable tengo mas problemas todavia. Pasa que para tener el 100% de
seguridad del estado de las cuentas corrientes son muchos los reportes que utilizo.
Primero, cuando desde Tesoreria realizan las érdenes de pago, (el sistema) no le
informa cuando la esta pagando mal, cuando le paga menos. Las retenciones no se
hacen autométicamente, las calcula el encargado del &rea, manualmente, y las carga al
sistema. Nos pasdé muchas veces, que cuando él las calcula y las carga mal en el
sistema, figura el total de monto de la factura mas retenciones y se le termina pagando
de mas. Esto es importantisimo y es un error muy grave. El sistema deberia alertar que
el asiento esta desbalanceado, que le estoy pagando de mas al proveedor, que el monto
cargado el mayor a la factura o si quiere generar un pago a cuenta por la diferencia, no
se. Pero que le avise. El ni cuenta se da, y le paga de més al proveedor y el sistema lo
acepta. Es gravisimo.

Otra cosa, que me parece muy rara es que el sistema permite generar una orden de
pago pero hasta que no se descarga, es decir cuando la pasa a fondo para pagar, no
se genera el asiento contable y no impacta en la cuenta contable. Ahi ya queda mal la
cuenta corriente y el mayor. Es gravisimo que el sistema no te avise esas cosas.

Y después errores ya puros de sistema, que algunas veces la orden de pago me
impactaba en la composicion de saldos pero no en la cuenta corriente del proveedor.

Otro aspecto negativo de este sistema, es que tampoco me permite visualizar las
ordenes de pago anuladas. Ahi ya pierdo el hilo y pierdo informacién. No puedo ver por
qué se anuld ni que cheque le corresponde.

¢ Cuales son las nuevas funciones que te gustaria que contemple el nuevo sistema
para que faciliten tu trabajo?
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A mi me serviria que todo se haga por sistema. Desde el pedido interno, cotizaciones y
ordenes de compra. Todo ese proceso de compras, hoy no lo cubre el sistema. Eso si
me gustaria.

Como ya te conté, por el sistema actual yo actualizo los precios de AlfaBeta. Pero para
el caso de los descartables, los precios no se actualizan asi. Se tienen que actualizar
uno por uno los precios de los articulos descartables, eso lo hace Farmacia. Eso no esta
bien. Si los (articulos) descartables tiene un margen de ganancia, deberia poder
actualizar la lista con el porcentaje, de una sola vez.

Bueno, en cuanto al contable, me gustaria que se vincule el mail del proveedor y se
envie automaticamente la orden de pago. Otra cosa que estaria bueno, que en la cuenta
corriente del proveedor también me figure, en el informe de saldo del proveedor, que
me figure los pagos que se hacen de contado.

Otra cosa que me gustaria es que, a la hora de hacer las ordenes de pago, me deje
elegir mas opciones de pago. Hoy en dia solo me deja usar transferencia o cheque, es
muy limitado. Tampoco me permite elegir varios medios de pagos, o sea parte cheque
y parte tranferencia. Hay veces que yo le pago al proveedor con efectivo, cheque y
transferencia pero el sistema no me permite hacer eso en la misma orden. Tengo que
generar varias.

¢, Qué tipo de informacioén o reporte crees gue facilita la toma de decisiones para
tu area?

Un reporte que me sirva a mi para mejorar podria ser la demora que tengo entre que
me hacen el pedido y llega la mercaderia. Ese reporte seria ideal para mejorar la gestion.
También si de los pedidos que me hacen cuantos se responden, porque no todos tienen
respuesta. Yo a veces me olvido. Al anotarlo en papel por ahi me quedan colgados y el
dia a dia me lleva puesta y se me pierde. A lo mejor puede haber un reporte que me
permita ver que nivel de eficiencia tengo yo. O sea, de los pedidos que tengo
diariamente, cuantos cumplo en la semana, o en 10 dias o dentro del mes. Eso me
serviria un montén. Encima, ademas de cumplirlo, cuanto demoro yo en comprar desde
gue me llega la necesidad.

También me gustaria medir a los proveedores. Que tenga un reporte que tenga
informacion sobre la demora de los proveedores y que me haga un ranking. Asi puedo
ver cuales son los proveedores que mas demoran para no encargarle mas porque me
termina complicando todo el trabajo.

Y otra cosa que me reclamé la Gerencia esta semana, necesitaria ver cuales son los
pagos mas proximos. o0 sea, necesito saber cuales son los pagos que tiene que salir
mas pronto para comunicarle a Tesoreria. Llega un momento en el que yo me olvido. Si
el sistema me avisara de los pagos que tengo que hacer ya, yo puedo apurar al tesorero
para los pagos urgentes. Si yo no me acuerdo, el pago no sale y el proveedor no me
encima el pedido o me reclaman los pagos.

Tercera entrevista realizada al responsable del &rea de Facturacion- Convenios el dia
14/10/2022, acompafiada de una pequefia introduccion y explicacion del trabajo que se
esta realizando y la finalidad misma de las entrevistas.

¢Cuales son las tareas que realizas a través del sistema actual?

Yo hoy por hoy, por ejemplo en el sistema actual lo Unico que hago es consultar el
estado de la carpeta (de pacientes), si esta facturada o no, si los datos estan bien
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ingresados o no... es muy poco lo que te da (el sistema) para controlar si la carpeta esta
facturada o no. Yo de ahi solo puedo ver los comentarios que dejan las chicas (de
facturacion) para saber por dénde anda la carpeta (fisicamente) y el estado en el que
esta. Si esta para auditar, si la tiene algun medico para que complete la historia clinica,
si la mandaron a custodia...

En mi dia a dia, controlar las carpetas es lo que mas tiempo me lleva. Tengo que
controlar que esté completa, llevarla al médico para que complete los documentos, si se
olvido de evolucionar al paciente o si no coincide la evolucion con los consumos y cosas
asi.. pero para eso ya no uso el sistema.

¢Cuales son las tareas que realizas que no estan contempladas en el sistema
actual?

y bueno, el tema de las carpetas. Si esta facturada o no, si esta controlada, si paso de
un sector a otro, no tengo manera de saber por sistema.

¢Cuales son los inconvenientes que tienes al momento de usar el sistema actual?

El sistema tiene muchas falencias en el tema de facturacion en si. Por ejemplo, no tiene
la historia clinica cargada. Entonces tengo que andar dando vueltas por el sanatorio
para buscar la carpeta cuando no esta en facturacién y necesitas leer la historia clinica
para sacar el diagnéstico (del paciente).

¢ Cuales son las nuevas funciones que te gustaria que contemple el nuevo sistema
para que faciliten tu trabajo?

Y la verdad que hay millones de opciones (entre risas). Para empezar que este todo en
el sistema, que los médicos evolucionen por ahi, porque entender la letra de los médicos
también es imposible a veces. Las historias clinicas, las hojas de enfermeria, de
farmacia. Todo en un mismo lugar asi no tengo que estar rastreando las carpetas por
todo el sanatorio o persiguiendo a los médicos para que me completen los papeles.

Hoy, el sistema actual no sirve para hada mas que para hacer una facturacion manual.
Porque tenes que ingresar manualmente los codigos (de prestaciones) y lo Unico que
hace es imprimir una factura. Nada mas. Y si la factura esta hecha podes llegar a saber
si la carpeta esta facturada o no, porque acordate que nosotras cortamos la facturacion
por mes. Entonces puede estar facturada solo una parte de la carpeta. para corroborar
gue esté todo facturado necesitas la carpeta si o si.

Pero tampoco el sistema te contempla la medicacion si el paciente entré por consultorio
externo y hay que cobrarle solo la medicacion.

¢, Qué tipo de informacion o reporte crees que facilita la toma de decisiones para
tu area?

Hay muchas cosas que me gustaria que contemple el sistema nuevo. Y de reportes, por
ejemplo que me dé automaticamente el informe de las carpetas (de pacientes) no
facturadas en el mes porque eso me lo pide todos los meses la Gerencia.

Por ejemplo, que me deje filtrar el ingreso de todos los meses tanto en el consultorio
externo como pacientes internados y saber cuales son las carpetas que estan facturadas
al 100%. Seria como tener una cuenta corriente de lo que va consumiendo el paciente.
A medida que voy cargando cédigos se va realizando el consumo del paciente en el
sistema. es decir que cuando yo cargue los codigos me impacte como consumo en una
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cuenta corriente de valores en pesos. De ahi ya podria saber cuanto es lo que consume
el paciente y si coincide con la facturacién y si lo facturaron o no.
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