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Resumen

Este trabajo muestra el abordaje de la Obra Social de los agentes publicos de la provincia del Chaco, en la
implementacion de una solucion de informatizacion de transacciones médicas en linea, afiadiendo calidad de
servicio, confiabilidad y rapidez a las operaciones de todos los actores involucrados en el .acto médico.
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Introduccion

La provincia del Chaco tiene una poblacion de 1.053.466, segun el censo del afio 2010, casi
el 66 por ciento no posee cobertura social. La Obra Social Provincial, InSSSeP, cuenta con
210.000 afiliados, brindando asistencia al 60% de la poblacion de la provincia con
cobertura social, erigiéndose asi como principal financiadora del sistema de salud privado,
que cuenta con mas de 2.800 actores en todo el territorio provincial.
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Desde su creacion el InSSSeP brinda a sus afiliados la posibilidad de libre prestacion con

libre eleccion del prestador sin médicos de cabecera,.con autorizacion previa de todas las

practicas del primer nivel por parte de la auditoria médica, involucrando hasta el 71% de la

inversion médico sanatorial en la atencion ambulatoria. Esta modalidad de auditoria previa

41 JAIIO - CAIS 2012 - ISSN: 1853-1881 — Péagina 32



3° Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2012

implicaba la concurrencia del afiliado a la institucidn, casa central o sus delegaciones en el
interior provincial, para la adquisicion de las chequeras con Ordenes de consultas y
practicas y la ulterior vuelta para la evaluacion y aprobacion o rechazo de las mismas. La
cantidad de practicas ambulatorias que eran sometidas a proceso de auditoria previa
representaban en promedio mensual durante los afios 2006, 2007, 2008 y 2009 de 187.447
entre bioquimicas, radioldgicas, ecograficas, tomogréficas, kinésicas, etc., correspondiendo
a un promedio de 40.000 afiliados distintos que se presentaban ante las bocas de expendio
ya sea para tramitar su evaluacion o adquirir bonos. Dado que las practicas médicas estan
regidas por diversas variables, entre las que se destacan el criterio del prescriptor, la
tecnologia instalada en el medio, la oportunidad de los estudios prescriptos vinculados al
desarrollo de recursos en el medio local y a veces no especificamente vinculado a la
afeccion, los procesos de auditoria resultante se regian por criterios académicos del
auditor vinculados a la especialidad que éste ostentare y el know how del personal de turno.
Estas situaciones conducian a la friccion entre el afiliado, el auditor médico y
administrativo de la Obra Social y el profesional efector.
La informatizacion de la Obra Social recibi6 un fuerte impulso a partir de los afios 90 y este
proceso fue creciendo de la mano de la tecnologia y del desarrollo de los objetivos rectores
para la implementacion de IT. Por ello los sistemas, que al principio tenian su foco en la
automatizacion de tareas administrativas, fueron evolucionando hasta brindar herramientas
al equipo médico y gerencial, pero la informacion brindada carecia a menudo de precision y
oportunidad debido a que llegaba a la institucion al momento de la facturacion. La
bdsqueda de una solucion a esta problematica junto con la firme conviccién de implementar
mejoras en la atencion de sus afiliados llevé al INSSSeP a analizar la implementacion de un
servicio de conectividad que permita la captura y transporte de datos relacionados con las
prestaciones médicas, estableciendo una red de comunicacion entre el INSSSeP y sus
Prestadores en linea y en tiempo real, con el fin de lograr la maxima “eficiencia” en el
servicio y “eficacia” del Gasto, considerando las siguientes premisas basicas:
e Asegurar la agilidad en el procedimiento de validacion y autorizacién de las
prestaciones para los afiliados.
e Agilizar los tramites administrativos del prestador y garantizar la legitimidad de las
prestaciones con el consiguiente derecho al cobro.
e Permitir eficiencia en el control y asegurar informacion veraz, completa, detallada
y oportuna.
Es decir, el principal objetivo de la organizacién fue hacer una gestion orientada al Afiliado
incrementando la calidad y el control de la inversion en salud mediante la incorporacion de
nuevas tecnologias.
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Elementos del Trabajo y metodologia

El modelo seleccionado fue similar al de los clientes de tarjetas de crédito.

*  Que los afiliados puedan acceder via internet o via call center, al estado de sus
cuentas, para conocer cartillas, para saber ddénde efectuar prestaciones, para
autorizacion de prestaciones, para conocer planes y para modificar algunos datos
particulares.

* Y que los prestadores, realicen la validacion en linea de la prestacion mediante
interfaces amigables.

En agosto del 2005 el InSSSeP aprobd el desarrollo del proyecto de conectividad y llamé a
Licitacién Publica Nacional para la provision de un servicio de transferencia de datos de
transacciones medicas entre:

e Los Profesionales y Centros de Atencion medica que prestan servicios a los
beneficiarios de los servicios de Obra Social y Alta Complejidad , y

e Centro de administracion de datos del InSSSeP.

El propdsito del proyecto era la validacion de las operaciones realizadas por los afiliados en
tiempo real desde el prestador. EI medio empleado para lograrlo podria ser un POS (Point
of Sale), una solucion browser para PC, un sistema de respuesta de voz interactiva
(Interactive Voice Responce IVR, por sus siglas en inglés), un Contact Center o un sistema
que se integre a los que el prestador utilice en su consultorio, laboratorio, farmacia, etc. La
implementacién de los canales y el traslado del mensaje generado desde el prestador hasta
el Data Center seria la funcion de la empresa proveedora del servicio solicitado. Los
sistemas del InSSSeP mediante el analisis de sus reglas de negocio proporcionarian o no el
permiso para la realizacion de la practica , almacenaria los datos de las transacciones, ahora
si en tiempo real y entregaria la respuesta validada a la empresa proveedora del servicio
quien deberia informar al prestador el resultado de la operacion.
Esta modalidad de implementacion se baso en dos premisas fundamentales:

e Obtener de la empresa proveedora del servicio a contratar la experiencia en el

uso de tecnologias necesarias para la transferencia de informacion, y
e Mantener la fortaleza e independencia del InSSSeP mediante:
o lautilizacién de su sistema de validacion, que era un desarrollo a medida
efectuado por personal propio, y
o el almacenamiento de los datos de las transacciones en servidores
propios facilitando el acceso a los mismos.

El proceso licitatorio se inici6 en octubre del 2005 con la presentacion de propuestas por
parte de cuatro empresa de reconocida trayectoria en ese rubro en el pais. El analisis
técnico de las mismas fue realizado por una Comisién evaluadora integrada por miembros
de::

= Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco

» Representantes de la Universidad. Tecnoldgica Nacional Chaco

= Gerencia de Administracion InSSSeP

= Gerencia de Obra Social InSSSeP

= Coordinacion del Centro de Procesamiento Informéatico InSSSeP
En el analisis tecnico se verificaron las exigencias formales de la documentacion,
evaluacion de Antecedentes Financieros y Patrimoniales, Propuesta Técnica y Plan de
Trabajo, Equipo de Trabajo y Experiencia en prestacion de trabajos similares al solicitado.
A los oferentes que cumplieron con los requisitos mencionados y obtuvieron en la

41 JAIIO - CAIS 2012 - ISSN: 1853-1881 — Péagina 34



3° Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2012

evaluacion mas del 70% se los consideré como “Precalificado” para realizar el analisis de
la propuesta econémica, que culmind en agosto del 2006, firmandose el contrato con la
empresa adjudicada en septiembre del mismo afio.

A partir de este momento se define la metodologia de intercambio de datos entre los
datacenter del INSSSeP y la empresa proveedora del servicio y se planifican detalladamente
los cronogramas de implementacion y las caracteristicas del servicio a implementar.

o Utilizacion de una tarjeta magnética como herramienta de identificacion de cada
uno de los afiliados del InSSSeP.

o Cuando uno de los afiliados demanda atencion de algin centro de atencion, el
servicio de conectividad recoge a traves del equipo (PC , IVR, POS o Call Center cuya
instalacion fue totalmente gratuita)

o la informacion del afiliado,
o informacion del prestador que realiza la atencion
o y la prestacion solicitada.

e Los datos ingresados son enviados al centro autorizador del InSSSeP, centro de
validacion donde rigen las reglas de negocio a aplicar y desde donde se devuelve
nuevamente la informacion procesada al punto de captura.
Como resultado de estos controles se generardn mensajes que informaran al prestador y son
enviados a través del mismo canal al afiliado la aceptacion o necesidad de auditoria médica
del pedido recibido.
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Figura 2: Circuito general de autorizacion de practicas

Para dar cumplimiento a la filosofia y los sistemas de contrataciones imperantes, el
INSSSeP debid iniciar las negociaciones con los distintos actores del sistema (afiliados,
gremios médicos, bioquimicos, kinesidlogos, fonoaudidlogos, anestesidlogos, personal
administrativo y medico de la Obra .Social) para consensuar las siguientes definiciones y
objetivos:
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1. Vinculacion con los efectores a través de sistemas y canales propios provistos por la
Obra Social sin costo alguno o a través de sistemas integradores para los prestadores

que lo posean.

2. Transaccion desde el Prestador o el que factura hace la transaccion. Los
prescriptores se negaban rotundamente a realizar la transaccion desde su inicio
(bajo multiplicidad de argumentos).

La negociacion con las asociaciones gremiales de profesionales fue larga y dificil y finalizé
con la firma de nuevos convenios en septiembre del 2007 donde aceptaban la
implementacion del proyecto.
Paralelamente el personal médico y técnico se abocé al desarrollo de las reglas de negocio
que permitirian la validacién de préacticas:
Para hacerlo se procedié al anélisis de la facturacion de tres afios consecutivos de los
distintos colegios prestadores, efectuando la revision diagnostica y las prescripciones
asociadas, el lenguaje del médico prescriptor y del profesional prestador, observandose una
amplia variabilidad de términos vinculados a la misma entidad nosoldgica. Por ello
debieron definirse la totalidad de nomencladores que definirian cada acto médico:
¢A quienes se le realiza?
o Tabla maestra de afiliados
¢Quiénes lo realizan?
o Tabla maestra de prestadores (profesiones, especialidades, etc)
¢Donde se realizan?
o Tabla maestra de lugares fisicos y aparatologia
¢ Qué se usa?
o Tabla maestra de insumos
¢ Qué se hace?
o Tabla maestra de prestaciones

se emplearon las Nomenclaturas establecidas por contrato con los
distintos  colegios  prestadores.  Bioquimicos:  Nomenclador
Bioguimicos Unico — NBU (CUBRA- version 2009 y posteriores
actualizaciones), Médicos: Nomenclador Nacional de Prestaciones
Médicas y Sanatoriales (y actualizaciones permanentes que rigen los
contratos con prestadores), Anestesidlogos: Nomenclador de
practicas de la Asociacion de Anestesiologia del Chaco,
Fonoaudiologia (contrato prestacional vigente), Kinesidlogos
(contrato con Asociacion y Colegio de Kinesidlogos de la Pcia del
Chaco, Medicamentos: Vademécum de la Farmacia social de la Obra
Social y Vademécum acordado con Camara de Farmacias y Colegio
de Farmacéuticos. Optica: contrato con Camara de Opticos del
Chaco y Optica social. Odontologia., nomenclador conveniado con el
Colegio de Odontologos del Chaco

¢Por que se hace?
o Tabla maestra de diagnosticos

Se decidi6 utilizar la codificacion internacional de enfermedades CIE
10 para la clasificacion de los mismos.

De esta manera, se unifica para los distintos actores del sistema el lenguaje a utilizar,
empleando como parametrizacién la nomenclatura de habitualidad que utiliza el prestador
en cada una de las disciplinas y especialidades.
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Ademas debieron definirse todos los procedimientos que cubriria la obra social sin
intervencion de la auditoria médica. Del analisis de la facturacion anteriormente citado
surgid la vinculacién de las practicas prescriptas en relacion a la coherencia diagndstica y la
cobertura de la obra social, observandose la variabilidad en la practica clinica tanto en la
utilizacion de los recursos sanitarios como en los resultados obtenidos, atribuibles a las
diferencias en la oferta y a disfunciones en la prestacion de servicios de atencion a los
afiliados, lo que motivara que la construccion de los protocolos de estudios de los pacientes
ambulatorios se basaran en la guias clinicas publicadas en la literatura médica oficial de la
Pub Med, vinculandolos a los diagnosticos CIE 10. En este punto, la dificultad de la
sujecion de la codificacion CIEL0 a la practica ambulatoria se suscitaba en varios aspectos,
entre ellos que dicha nomenclatura se cifie a la certeza obtenida de la anatomia patologica,
situacion distante de las practicas de la ambulatoriedad, en la que se trabaja con
diagnosticos presuntivos o sindrémicos no contemplados en la codificacion internacional.
Ante estos hallazgos, se defini6 la ampliacion de los criterios de abordaje y de inclusién de
practicas, concentrando las practicas de la certeza diagndstica y anexando aquellas que
desde el razonamiento inferencial inicial condujeran a la aproximacion diagnostica. Este
proceso gener0 las definiciones que indican lo que se puede hacer al afiliado en el marco
de un diagnostico presuntivo consistentes en coherencia: género/préctica, edad/practica,
diagnostico/practica, prestador/practica y marcadores de repetitividad por frecuencia en el
tiempo conforme diagnosticos.
Por razones ajenas a los equipos técnicos involucrados la implementacién del proyecto se
pospuso hasta septiembre del 2009, iniciandose a partir de ese momento la ejecucion
progresiva del mismo en las siguientes etapas:
= Septiembre-2009
= Validacién de estado de la afiliacién del paciente al momento de
realizacion de la préctica (Transaccion de elegibilidad)
= Diciembre-2009
= Autorizacion de préacticas bioguimicas en el ambito del Gran
Resistencia
= Julio-2010
= Autorizacién de la totalidad de préacticas ambulatorias en el ambito
del Gran Resistencia
= Junio-2011
= Autorizacién de la totalidad de practicas ambulatorias en el ambito
de Saenz Pefia (Segunda ciudad de la provincia)
= Julio-2011
= Denuncia de ingreso y egreso de internaciones
= Septiembre-2011
= Presentacion de la primera fase de los tableros de mando.
= Octubre-2011
= Autorizacion de la totalidad de practicas ambulatorias en el ambito
de Charata, Las Brefias, Quitilipi, Villa Angela y Gral San Martin.
Marzo-2012
= Autorizaciéon de la totalidad de practicas ambulatorias en todo el
territorio de la provincia.
Se proyecta para el afio 2012 continuar con:
= Autorizacion de practicas del segundo nivel

41 JAIIO - CAIS 2012 - ISSN: 1853-1881 — Péagina 37



3° Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2012

= Autorizacion de medicamentos ambulatorios

= Autorizacién de practicas odontoldgicas y Opticas

= Autorizacion de practicas en prestadores extrajurisdiccionales
= Autorizacién de protesis y ortesis.

Resultados

Los aspectos sobre los cuales se puede demostrar la efectividad del proyecto pese a no

haber terminado su implementacion son:

1. Beneficiarios de la obra social
e Acceso directo a las prestaciones en tiempo real:
o Reduccién paulatina en las diversas fases de implementacion hasta la

eliminacion total, de la necesidad de concurrir los afiliados a la obra social
para la compra de chequeras, objetivo logrado en marzo de 2012.
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Figura 3: Promedio de afiliados que concurren a la Obra Social para adquisicion de chequeras

o Reduccién del 75% de la concurrencia a la obra social para la autorizacion
de practicas ambulatorias o adquisicion de bonos.
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Figura 4: Promedio de afiliados diarios que concurren al InSSSeP

e Conocimiento al momento de recibir una prestacion de los porcentajes de
cobertura de la obra social y los descuentos que recibira en su recibo de sueldo
por prestaciones efectivamente realizadas. Con el uso del sistema el afiliado
ingresa con su clave y verifica las prestaciones que ha ocupado, el porcentaje de
cobertura que queda a cargo de la obra social y el porcentaje que le
correspondera abonar. Previamente debia concurrir a la Obra Social para
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preguntar cuales eran las practicas por las que se le descontaban los servicios de
obra social, tramite que a veces estaba sujeto a demoras de hasta 72 hs.
e Mejor calidad y accesibilidad de atencién:

o Acceso irrestricto al sistema las 24 hs del dia, los 365 dias del afio
independientemente de la actividad programada de la obra social. Las
distintas graficas de las figuras 2 y 3 demuestran a partir del mes de
diciembre de 2009, la reduccidn paulatina en la venta de chequeras y en
la concurrencia del afiliado a la obra social para la autorizacion de
prestaciones, ejemplificando la mejora en la accesibilidad. En los
graficos podemos ver una de las grandes ventajas de contar con este
sistema, puesto que la reduccion observable en julio de 2009, se debi6 a
una medida de fuerza llevaba a cabo por personal administrativo de la
obra social que limitaba el acceso a los servicios.

o Oportunidad de acceso en forma igualitaria a los distintos métodos
diagndsticos y terapéuticas destinadas a la evaluacién de las patologias.
Reduccion de gastos innecesarios para el afiliado al normatizarse las
practicas necesarias para un diagnostico presuntivo y el seguimiento
apropiado para diagnosticos de certeza.

2. Obra Social
e Fortalecimiento de la imagen institucional: al constituirse la Obra Social
provincial en pionera en la instrumentacion de este tipo de sistemas.
e Informacion para la conduccidn estratégica: desarrollo de métricas para
utilizacion para los distintos grupos de la administracion por niveles de
responsabilidad institucional.

a. Evolucion Monto Autorizado Medsulal # c. # Afiliados por Tipo Diagnostico¥ + # b. # Practicas por Tipo de Practica ¢+ #
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Figura 5: Ejemplo de salidas del tablero de mando(l)
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Figura 6: Ejemplo de salidas del tablero de mando(ll)
Controles previos y precisos.

Agilizacion en los procesos de facturacion y liquidaciones
Automatizacion de los procesos.

Ahorro de tiempo y gastos administrativos en documentacion — imprenta
Eliminacion del ingreso de datos (grabo verificacion)

Ahorro en el gasto prestacional: controles y validaciones automaticas, auditoria
médica en linea, reasignacion de tareas del personal.

Permitio liberar a la auditoria profesional del mayor numero posible de
transacciones de autorizacién, que por informacion histérica, pueda decidirse
automaticamente su viabilidad técnica y financiera. Realizar la auditoria
automatica de las practicas ambulatorias en su totalidad. Las prestaciones
bioquimicas y kinesiolégicas eran sometidas a auditoria posterior
exclusivamente, habiéndose detectado desvios importantes en la prescripcion de
practicas en relacion al / los diagndstico/s y la reiteracion de las mismas. (ver
gréfica de afiliados que concurren a la obra social a la autorizacidn de practicas).
Maximizar la deteccion de casos con desvios técnicos en la prescripcion.
Coherencia en la utilizacion de los servicios al normatizarse en las reglas de
vinculacion diagndstico/practicas y frecuencias de practicas, las prestaciones
requeridas para el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de patologias de
asistencia ambulatoria, desvinculandolas del criterio Unico del prestador y del
auditor médico, basandose en protocolos de estudio de consenso académico. Se
cita a modo de ejemplo, la frecuencia de reiteracion de la hemoglobina
glucosilada en los pacientes diabéticos que era requerida hasta una vez por
semana por algunos prestadores y rechazada o autorizada por el auditor médico.
El sistema permite la transaccién oportuna y automatica de hasta cuatro(4)
determinaciones anuales de este marcador, sin intervencion de la auditoria
médica. En caso que el médico tratante requiriera mayor cantidad de
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determinaciones de este tenor, debe justificar el pedido ante la obra social que lo
tratara inmediatamente en la auditoria y esta resolvera.

Universalizacion del acceso a los méetodos diagnosticos y terapéuticos
Vinculacién de categorizacion y acreditacion de instituciones y profesionales al
sistema de registro para garantia de calidad, tipo de equipamiento,
jerarquizacion de prestadores y practicas en funcion de las acreditaciones que
oportunamente se van realizando.

Deteccion de desvios prestacionales gracias al conocimiento en tiempo real de la
inversion ambulatoria en salud con oportunidad de correccién y redefinicion de
coberturas. Previo a la instauracion del sistema, se realizaba la emision de
autorizacion de las practicas desde la obra social (excepto para bioquimicas y
kinesiologicas que representan el 10% del gasto ambulatorio), sin conocimiento
de del consumo efectuado por los afiliados hasta el momento de la liquidacion
de la facturacion presentada al cobro por los colegios representativos de los
efectores a los 30, 60 y hasta 90 dias de autorizadas las practicas. Las 6rdenes de
consulta en poder del afiliado no tenian caducidad por cuanto habrian sido
adquiridas con pago previo e implicaban obligaciones desconocidas por la
administracion. ElI conocimiento en tiempo real de los diversos consumos
realizados por la poblacion en los variados efectores, nos permite conocer al
momento de efectuado o en el momento que se lo requiere, cantidades de
afiliados atendidos, por quienes, a quienes, practicas, montos involucrados,
localidades, instituciones, etc., etc. Y administrar la emision conforme las
definiciones que la gestion politica defina.

Permitié contar con una historia prestacional del afiliado (registrar todas las
practicas ambulatorias y en internacion que se le han efectuado al mismo
durante su historia vinculadas a fecha, prestadores, prescriptores, medicamentos,
prétesis y ortesis, etc.).

Estructuracion de sistemas de alarmas que adviertan de la necesidad de efectuar
practicas de control para la prevencién de patologias.

Implementacion de programas destinados a control de embarazo, recién nacido,
primera y segunda infancia, programas de patologias cronicas no transmisibles
(diabetes, hipertension arterial, enfermedad celiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, etc.)

Prestadores

Discusion

La eficiencia de la implementacion: ha quedado demostrada con las ventajas obtenidas
pese a no haber concluido ain con la totalidad de la instauracion del proyecto debido a las
demoras transcurridas entre las distintas fases operativas que surgieron como resistencia de
los distintos actores involucrados en el Acto Médico, al puntualizarse politicamente el
consenso con los prestadores. Debieron definirse fases de convivencia de los sistemas con

Garantiza al efector el cobro de las prestaciones efectivamente realizadas, al
validar la afiliacion del paciente previa a la practica o consulta.

Autoriza las prestaciones en tiempo real las 24 hs del dia, los 365 dias del afio.
Facilita el proceso de rendicion de las prestaciones

Reduce costos administrativos de rendicion.

Disminucion de débitos.
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términos temporales que fueron ajustados para los técnicos de la institucion y laxos para los
prestadores, con la argumentacion de la adaptacion a los cambios y la posibilidad de
aprender las herramientas del nuevo método instrumentado y aprehender una nueva cultura
prescriptivo- prestacional, donde la facturacion ingresada fuera similar a la emision
autorizada por la obra social. Para ello, se reescribieron y reformularon formas historicas de
presentacion, que implicaron arduas negociaciones con las entidades prestadoras y
readecuacion a las formas de trabajo no convenidas pero aceptadas histéricamente.

Este trabajo pretende estimular la implementacion de similares metodologias en las obras
sociales provinciales debido a que permite vincular al beneficiario con la cobertura
apropiada, utilizando la tecnologia necesaria, que hoy es accesible, y orientarlo hacia los
carriles apropiados para la satisfaccion de sus necesidades .
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