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Resolucion 883/2007 (/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-883-2007-130922) /

MINISTERIO DE SALUD
2007-08-07

MINISTERIO DE SALUD
Resolucion 883/2007

Apruébase la creacion del Sistema Nacional Unico de Informacion Sanitaria,
con el objeto de fortalecer y hacer disponible la informaciéon sanitaria de los
diferentes sistemas existentes en el sector salud.

Bs. As., 2/8/2007

VISTO el Expediente N° 2002-11639/07-2 del registro del MINISTERIO DE
SALUD,y

CONSIDERANDO:

Que coexisten en el sector salud sistemas de informacion estadistica,
epidemioldgica, de procuracion y transplante de organos (SINTRA) y de
gestion, correspondientes a los Programas Nacionales: PLAN NACER,
REMEDIAR y PROFE del ambito del MINISTERIO DE SALUD, asi como
también los sistemas de Registros de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD y los sistemas provinciales para la gestion y evaluaciéon sanitaria.

Que en cada uno de los sistemas mencionados confluye la informacion de las
jurisdicciones provinciales y locales.

Que, no obstante los consensos logrados en cuanto a la obtencidon vy
tratamiento de los datos, cada uno de los multiples sistemas y niveles
existentes, administran instrumentos y procedimientos propios para la
produccion, tratamiento y difusion de la informacion.

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resolucion-883-2007-130922/texto 1/26


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-883-2007-130922
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-883-2007-130922

17/10/24, 15:25 Texto completo | Argentina.gob.ar

Que si bien la informacion obtenida a partir de los sistemas implementados
constituye de por si una valiosa herramienta de decision, la falta de
integracion de dichos instrumentos acarrea como consecuencia la
subutilizacion de sus aplicaciones y la disparidad en su desarrollo, con las
consecuentes desventajas en cuanto a la validacion, integridad, seguridad y
disponibilidad de la informacion, asi como su rapida obtencidn en forma
confiable y actualizada.

Que asimismo, el contexto de la informacién sobre las condiciones de salud
de la poblacion, conforme su actual diseno de sistemas y registros
fragmentados y aislados, resiente la calidad adecuada y necesaria para la
toma de decisiones, la planificacion, evaluacion, atencion y gestion de los
servicios y programas de salud.

Que en virtud de ello constituye una necesidad primaria contar con un
sistema que asegure la calidad, oportunidad e integralidad de la informacion
del sector salud, mediante un Sistema Nacional Unico de Informacion
Sanitaria.

Que la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS
y la SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS, asi como las areas
ministeriales con desarrollo informatico de sistemas de informacion tales
como, la DIRECCION DE ESTADISTICAS E INFORMACION EN SALUD, la
DIRECCION DE INFORMATICA, el SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA
SALUD, el PLAN NACER, el PROGRAMA REMEDIAR y el INSTITUTO NACIONAL
CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAI), han
participado en la iniciativa del proyecto de integracion, coincidiendo acerca de
la necesidad de contar con el referido sistema unico de informacion.

Que por otra parte, a través del CO.FE.SA., en el seno de la Il Reunioén
Ordinaria llevada cabo en la Ciudad de San Rafael, PROVINCIA DE MENDOZA,
del 26 al 28 de abril del ano 2007, también las jurisdicciones provinciales han
concordado en la conveniencia de organizar con caracter federal la
informacion sanitaria del pais.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la
intervencion de su competencia.
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Que se actua en virtud de lo normado por la Ley de Ministerios, t.0. por
decreto N° 438 del 12 de marzo de 1992, modificada por la ley 25.233.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébase la creacion del SISTEMA NACIONAL UNICO DE
INFORMACION SANITARIA (S.U.LS), en el ambito de la SECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS, con el objeto de
fortalecer y hacer disponible la informacion sanitaria de los diferentes
sistemas existentes en el sector salud, mediante el desarrollo de un proyecto
de tecnologia de la informaciéon, de acuerdo a los alcances y modalidades
establecidos en el ANEXO UNICO que forma parte integrante de la presente.

Art. 2° — Conférmase en el dmbito de la SECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS UN (1) Comité Técnico que sera
presidido por el seRor Secretario del area.

El Comité Técnico estara integrado por UN (1) miembro titular y UN (1) alterno
en representacion de las siguientes areas. DIRECCION DE ESTADISTICAS E
INFORMACION EN SALUD; DIRECCION DE INFORMATICA; SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD (SNVS); PLAN NACER, PROGRAMA
REMEDIAR y Direccion del SINTRA INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAI, a fin de llevar
adelante el proyecto tecnoldgico que se crea por el articulo primero,
quedando facultado el Presidente del Comité a integrar a otras areas y/o
expertos cuando fuere conducente para el cumplimiento de los objetivos del
proyecto. La integracion del Comité no originara erogacion alguna.

Art. 3° — El Presidente del Comité determinara el funcionamiento del mismo,
mediante el dictado de un Reglamento de Funcionamiento del Comité y
designara UN (1) Secretario titulary UN (1) alterno.
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Art. 4° — La coordinacion de las acciones que demande el cumplimiento de
los objetivos del proyecto estara a cargo de la SECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS.

Art. 5° — Facultase a la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y
RELACIONES SANITARIAS a dictar las normas procedimentales que resulten
necesarias para el cumplimiento de los objetivos del Programa.

Art. 6° — Invitase a las jurisdicciones provinciales a integrar el SISTEMA
NACIONAL UNICO DE INFORMACION SANITARIA que se crea por la presente
y a nombrar un referente titular y uno alterno, a los efectos de integrar la
Comision Nacional del SISTEMA NACIONAL UNICO DE INFORMACION
SANITARIA (S.U.lLS.) que se constituira como o6rgano federal del Sistema, a
través del cual se lograran los consensos y la articulacion que demande su
implementacion en las provincias adherentes.

Art. 7° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro

Oficial y archivese. — Ginés M. Gonzalez Garcia.
ANEXO UNICO
Sistema Nacional Unico
de Informacion Sanitaria
Proyecto especifico
Secretaria de Politicas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias
Ministerio de Salud de la Nacion
Buenos Aires, julio de 2007
Contenido

Presentacion
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Situacion actual de la informacidn en el sector salud
Propuesta

Vision

Objetivos generales

Objetivos especificos

Etapas del Proyecto

Estructura detallada de las tareas de iniciacion

FASE | — Gestion de proyecto

FASE |l — Infraestructura de tecnologia

FASE |ll — Integracion de los sistemas existentes
FASE IV — Diseno, desarrollo e implementacion del sistema
FASE V — Ampliacion de las prestaciones del sistema
Cronograma del plan de ejecucion

Presentacion

La informacion sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus
determinantes, los recursos destinados a su atencion y su utilizacion, asi como
el gasto que ello implica y su efectividad, constituyen insumos
imprescindibles para la elaboracion de planes y programas de intervencion y
para la toma de decision en politica sanitaria. Para el Ministerio de Salud de la
Nacion, en su caracter de organismo rector de las politicas nacionales y los
Ministerios de Salud Provinciales, responsables de los sistemas provinciales de
salud, contar con un sistema que le asegure calidad, oportunidad e
integralidad de la informacion, es una necesidad primaria.
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Con el fin de generar herramientas que favorezcan la toma de decisiones y
optimicen la gestion de la informacion, se presenta el Proyecto para la
integracion de un Sistema Nacional Unico de Informacion Sanitaria.

Situacion actual de la informacidon en el sector salud

La Republica Argentina no cuenta con un sistema nacional de informacién de
salud integrado sino que se encuentra disperso en cada uno de los
subsectores que lo conforma (publico, de obras sociales y de seguros
privados). Cada uno de éstos administra instrumentos y procedimientos
propios para obtener datos indispensables para el desarrollo de sus funciones.
Dentro de cada subsector, tampoco es posible encontrar verdaderos sistemas
de informacion, por cuanto al interior de los mismos se replica la
fragmentacion en los diversos niveles y organizaciones.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud ha desarrollado importantes sistemas
gue brindan informacion entre los cuales se destacan:

- El Sistema Estadistico de Salud (SES), creado por una ley especifica, con una
estructura que sigue la organizacion federal del pais, con niveles provinciales y
locales interrelacionados, es el de mayor importancia en cuanto a su
continuidad histdrica y cobertura territorial nacional.

La informacion elaborada por el sistema tiene fines esencialmente
estadisticos y es coordinado en el nivel nacional por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la
Nacion. Las grandes lineas de accion para la obtencion y tratamiento de la
informacion son consensuadas con las jurisdicciones provinciales y locales,
gue mantienen su autonomia para la produccion y difusion de la informacion.

El Sistema Estadistico de Salud comprende 3 subsistemas:

1) Subsistema de Estadisticas Vitales: que registra nacimientos, defunciones,
defunciones fetales y matrimonios.
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2) Subsistema de Estadistica de Servicios de Salud: que contiene el Conjunto
Minimo de Datos Basicos (CMDB) de Interés Nacional. Incluye informacion
sobre:

- Estadisticas de Pacientes Internados.

- Estadisticas de Movimiento de Pacientes y Utilizacion de Camas.

- Estadisticas de Consultas Médicas Ambulatorias

- Estadisticas de Recursos de Salud

Todos ellos referidos al subsistema publico nacional, provincial y municipal

3) Subsistema de cobertura, demanda, utilizacion de servicios y gasto directo
en salud: basado en encuestas a la poblacion.

- Asimismo, se han desarrollado otros tres sistemas con fines eminentemente
epidemioldgicos:

- El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), sobre enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

El SNVS es el Sistema de Vigilancia de la Salud utilizado actualmente en la
Argentina como plataforma oficial de la Vigilancia Epidemioldgica. Sus inicios
datan de mediados del ano 2001, en el marco de las actividades del Programa
de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades.

El SNVS como sistema de informacion utiliza la herramienta de software SNVS
y como mecanismo de comunicacion la red Internet, para transmitir datos
epidemiolégicos de vigilancia de diversas estrategias de vigilancia
(Notificacion Obligatoria C2, Vigilancia de Laboratorio, Unidades Centinelas de
Diarreas, Hepatitis, Influenza, Neumonias, Vigilancia de Lesiones, etc.)
Actualmente se encuentra en uso en todas las provincias con 668 nodos
activos de vigilancia C2 y 545 nodos de notificacion de laboratorio en prueba
piloto.

- El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica sobre SIDA,
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- El Sistema Nacional de Informacion Perinatoldgica, contiene informacion
perinatolégica de 200 hospitales en todo el pais, cubriendo el 30% de los
nacimientos.

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) desarrolld e implementd el Sistema Nacional de Informacion de
Procuracion y Trasplante (SINTRA) para registrar, administrar, gestionar y
fiscalizar en tiempo real |la actividad de procuracion y transplante de 6rganos,
tejidos y células en todo el territorio nacional. Comprende un Registro
Nacional de insuficiencia renal cronica Terminal (IRCT), listas de espera para
trasplante, Registro de Procuracion de organos y tejidos, de trasplantes, de
expresiones de voluntad de donacion y de donantes voluntarios de CPH. Si
bien es operado y supervisado desde el INCUCAI, cuenta con nodos
provinciales de gestion que permiten a cada provincia operar y fiscalizar todos
los procesos y registros.

- El programa Proyecto de Inversion en Salud Materno Infantil Provincial (Plan
Nacer) desarrollé 5 (cinco) Subsistemas, a saber:

1. Subsistema de Inscripcion. Nominalizacion de la poblacion.

2. Subsistema de Gestion de Padrones. Consolidacion a nivel provincial y
nacional de la poblacion nominalizada.

3. Subsistema de Calculo de Trazadoras. Medicion y calculo del cumplimiento
de las metas sanitarias.

4. Subsistema de Liquidacion de Prestaciones. Sistema de facturacion de los
efectores.

5. Subsistema de Gestion de Cuentas Corrientes de Efectores. Sistema de
administracion de las cuentas de efectores.

Los subsistemas 1, 4 y 5 son de uso exclusivamente provinciales, mientras que
los dos restantes se utilizan tanto a nivel provincial como nacional. Cabe
aclarar que la utilizacion de los Sistema de Gestion de Padrones y Sistema de
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Calculo de Trazadoras son requisito exclusivo del Plan, mientras que los
restantes surgen de decisiones provinciales y se pueden encontrar integrados

a otros sistemas.

Otros programas nacionales (Remediar, Médicos Comunitarios, PROFE, etc.)
han desarrollado sistemas de registro e informacion especificos para su

gestion.

La Superintendencia de Servicios de Salud, a su vez, cuenta con los

siguientes sistemas de registros:

- Padron de Beneficiarios de los Agentes Nacionales del Sistema de Salud.
- Registro de Prestadores.

- Registro de datos generales de Obras Sociales nacionales y provinciales y
hospitales publicos.

Por otra parte todas las provincias han generado con diferentes alcances y
desarrollo tecnoldgico, sistemas de informacion para la gestion y evaluacion

sanitaria.

Sin embargo, esta situacion de multiplicidad de sistemas y registros que no se
encuentra integrada a nivel nacional (y con frecuencia tampoco local), no
permite o limita fuertemente, contar con la disponibilidad de informaciéon en
tiempo real y calidad adecuada para la toma de decisiones, la planificacion, la
evaluacion, la gestion de los servicios y programas y la atencion de la
poblacion.

En sintesis, los sistemas de informacion (informatizados o no) actualmente
utilizados por los diferentes programas, areas de prestacion de servicios,
instituciones dependientes y direcciones del Ministerio de Salud de la Nacion
y en ambitos jurisdiccionales presentan las siguientes caracteristicas:

1. Desintegracion en el uso: La desintegracion ocurre al estar los sistemas
aislados entre si, fisica y ldgicamente.
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2. Disparidad en el desarrollo: La disparidad de desarrollo en los sistemas
ocurre al crearse e implementarse cada uno por separado utilizando técnicas
y herramientas de desarrollo diferentes.

3. Disparidad en la cultura de trabajo: La disparidad ocurre al crearse para cada
sistema una modalidad de trabajo y desempeno en el grupo de personas que
lo utilizan.

4. Misma mision institucional: El objetivo final de todos los sistemas tienen en
comun el registro o prestacion de algun servicio o producto a los ciudadanos
de todo el pais en beneficio de su salud y/o bienestar.

Las primeras tres caracteristicas anteriores en combinacion presentan las
siguientes desventajas desde el punto de vista de la manipulacion y
administracion de la informacion:

1. No se puede compartir la informacion de una forma rapida y confiable.

2. No se puede controlar la validacion, integridad, seguridad y disponibilidad
de la informacion.

3. El trabajo de carga de informacion se multiplica y se vuelve ineficiente.

4. Los recursos humanos no se vinculan para optimizar esfuerzos sino que por
el contrario trabajan de forma desintegrada y aislada, repitiendo en muchos
casos las mismas tareas.

5. Cada necesidad nueva de gestion de informacion requiere el disefo de un
sistema nuevo aislado del resto, en donde el resultado final depende de los
recursos disponibles y asignados en cada circunstancia.

En este contexto no es posible el analisis adecuado y oportuno de la
informacion para ayudar a la toma de decisiones de las autoridades sanitarias
nacionales y provinciales, como asi tampoco instrumentar o registrar de
forma confiable la gestion de procesos por parte de los actores.
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La diversidad de programas y necesidades complejas, dispares y cambiantes
gue debe afrontar el modelo sanitario de salud de nuestro pais es un
permanente atenuante y factor desmotivante para afrontar el cambio. Sin
embargo, el hecho de que todos los sistemas tengan en comun el registro o
prestacion de un producto o servicio de salud al ciudadano, propone un
escenario desafiante en donde una solucion sin duda es posible.

Propuesta

Se propone el desarrollo de un proyecto de tecnologia de la informacion que
permita integrar y hacer disponible la informacion, con etapas de
implementacion gradual de largo plazo, que permita resolver las necesidades
del Ministerio de Salud de |la Nacion y los Ministerios Provinciales, respecto de
la gestion de informacion de sus programas o prestaciones para la

comunidad.

La propuesta contempla —en su concepcion basica— la construccidon de un
repositorio de informaciéon desarrollado a partir de la informatizacion de las
transacciones realizadas por los usuarios / pacientes en el sistema de salud,
sea a partir de los actuales mecanismos de registro y comunicacion de datos,
como a partir de futuros desarrollos tales como la 'historia clinica Unica
informatizada'y la 'tarjeta sanitaria’.

Vision

Contribuir al fortalecimiento del Ministerio de Salud de la Nacion y los
Ministerios de Salud Provinciales en su funcion de rectoria del sistema de
salud, asi como a la mejora en la toma de decisiones de todos los actores del
sistemma de salud a través de la optimizacion de la gestion en las
organizaciones en los diversos subsectores y niveles mediante la integracion y
conformacion de un sistema nacional Unico de informacioén sanitaria.

Objetivos generales

- Crear la Ficha Unica del Ciudadano como eje central para el registro de la
informacion, de forma tal que permita unificar y centralizar la informacion
sanitaria (en todos sus niveles) en un repositorio Unico por cada ciudadano.
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Implementar la columna vertebral del sistema nacional uUnico de
informacion sanitaria mediante la digitalizacion en todos los niveles de
atencion de la salud, del Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMDB). Este
identificara al usuario, al efector y los datos relevantes seleccionados del
proceso de atencion.

- Generar la base de informacion sobre recursos de salud que identifiquen
efectores (servicios/complejidad/capacidades) y al recurso humano.

- Integrar de forma gradual los sistemas existentes, entre si, y con el CMDB de
forma tal de unificar toda la informacion de todos los niveles de atencién a

partir de la Ficha Unica del Ciudadano, en una plataforma tecnoldgica
normalizada.

Optimizar y simplificar el trabajo humano, aportando las garantias de
calidad, integridad y confianza en la informaciéon, jerarquizando vy
revalorizando de esta manera la informacion de la actividad sanitaria en salud.

Disponer de herramientas de monitoreo, evaluacion y analisis de la
informacion como soporte para la gestion sanitaria en la toma de decisiones.

Objetivos especificos

1) Crear en el ambito de la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones
Sanitarias, un Comité Técnico, responsable del disefno y desarrollo de las
diversas etapas del sistema nacional Unico de informacion sanitaria.

2) Conformar una Comisidn Nacional integrada por un referente de cada
provincia, como ambito de informaciéon y consenso para el disefo, desarrollo e
implementacion del sistema nacional Unico de informacion sanitaria.

3) Fortalecer el CMDB de Interés Nacional ya aprobado, mediante la
digitalizacion en todos los establecimientos del pais.

4) Desarrollo, aprobacion e implementacion del CMDB del primer nivel de
atencion.
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5) Desarrollar e implementar el Sistema de Recursos de Salud conformado
inicialmente por el registro de instituciones y servicios (digitalizacion del
sistema de Habilitacion Categorizante de establecimientos con internacion y
sin internacion) y el registro de profesiones (acuerdo MERCOSUR).

6) Implementar la medicion del producto hospitalario y la obtenciéon de los
indicadores asociados por la metodologia de IR-DRGs en hospitales
seleccionados.

7) Disenar, normalizar y procurar la provision de la infraestructura de
tecnologia a los efectores, los Ministerios de Salud Provinciales y al Ministerio
de Salud de la Nacion para desarrollar los nuevos procesos incluidos en el
proyecto.

8) Proveer asistencia técnica y capacitacion en servicio, a los diversos efectores
y unidades funcionales de los ministerios comprendidos en el proyecto.

9) Crear herramientas de evaluacion, analisis y monitoreo de la informacion.
Resultados esperados

Resultado correspondiente a los objetivos 1y 2: La conformacion del Comité
Técnico y Comision Nacional como punto de partida para la gestion del
proyecto.

Resultado correspondiente al objetivo 3. implementacion del CMDB
aprobados de Interés Nacional con la digitalizacion en todos los
establecimientos del pais con un unico aplicativo.

Resultado correspondiente al objetivo 4. Implementacion en efectores del

primer nivel de atencion de todas las provincias del CMDB del primer nivel de
atencion.

Resultado correspondiente al objetivo 5. Implementacion gradual del Sistema
de Habilitacion Categorizante de instituciones cony sin internacion.
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Resultado correspondiente al objetivo 6: Implementacion de la medicion del
producto hospitalario y la obtencion de los indicadores asociados de
complejidad de la casuistica y efectividad clinica, en hospitales publicos
seleccionados de las diversas provincias, por la metodologia de los Grupos
Relacionados del Diagndstico que surgen de la carga del Conjunto Minimo de
Datos Basicos (CMDB), aprobados como de interés Nacional y Provincial, asi
como su agrupacion en IR-DRGs (Grupos relacionados por el diagndstico
refinados, de uso internacional).

Resultado correspondiente al objetivo 7. Infraestructura tecnoldgica
normalizada (hardware, software y comunicaciones). Provision de
infraestructura de tecnologia a los efectores, los Ministerios de Salud
Provinciales y al Ministerio de Salud de la Naciéon para desarrollar los nuevos
procesos incluidos en el proyecto.

Resultado correspondiente al objetivo 8: Provision de asistencia técnica y
capacitacion en servicio, a los diversos efectores y unidades funcionales de los
ministerios comprendidos en el proyecto.

Resultado correspondiente al objetivo 9: Lograr hacer disponible Ia
informacion para ayudar a la toma de decisiones de las autoridades sanitarias
nacionales y provinciales, como asi también publicar informacion util y
relevante para la comunidad.

Etapas del Proyecto

Estructura detallada de las tareas de iniciacion

A continuacidn se muestra un diagrama de tareas de iniciacion necesarias
para comenzar el proyecto. Las tareas de iniciacion estan coordinadas y
gestionadas por el comité, quedando bajo su responsabilidad la asignacion de
tareas a terceros.
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FASE 1- Gestion de proyecto Constitucion de un comité

Se debera formalizar la constitucion de un Comité Técnico (de Direccion del
Proyecto), en el ambito de la Secretaria de Politica, Regulacion y Relaciones
Sanitarias, presidido por el Secretario y constituido por:

— Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

— Direccion de Informatica del Ministerio de Salud

— Representante de la Direccion de Epidemiologia (SNVS)

— Representante del sistema informatico de Programa Plan Nacer.
— Representante de sistemas informaticos de Programa Remediar
— Direccion del proyecto SINTRA (INCUCAI)

— Representante del proyecto de Grupos Relacionados por el Diagnodstico de
uso internacional (IR-DGR).

Dicho comité debera tener la jerarquia organizacional necesaria para tomar
decisiones relacionadas a la utilizacion y gestion de los sistemas de
informacion sanitaria existentes en el Ministerio de Salud de la Nacion, asi
como intervenir en el diseno de nuevas estrategias para el desarrollo de
futuros sistemas. Todo proyecto o programa nuevo o existente en el ambito
del Ministerio de Salud de la Nacién que requiera informatizar sus registros o
procedimientos, debera ajustarse a las politicas en el uso de la tecnologia para

la gestion de informacion establecidas por este comité.
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Sus funciones y responsabilidades seran:

— Elaborar el documento marco de referencia del Sisterma Nacional Unico de
Informacion Sanitaria.

— Elaborar y coordinar los proyectos especificos que se desprendan del
documento marco.

— Definir y seleccionar los recursos humanos propios necesarios para la
gjecucion, gestion y administracion de los proyectos especificos.

— Definir las politicas para el uso de la tecnologia orientada a la gestion de
informacion.

— Dar apoyo y soporte a los programas o proyectos en el ambito del Ministerio
de Salud de la Nacion que requieran implementar sistemas de informacion en
salud.

Asimismo serd necesario conformar una Comision Nacional, sera el nexo entre
el Comité Técnico y los ministerios provinciales, para lograr la comunicacion
necesaria en el diseno del sistema, monitoreo, implementacion y resolucion
de problemas. El referente provincial sera designado por el Ministro de Salud
Provincial, debiendo reunir condiciones técnicas adecuadas y pudiendo
gjercer acciones en su provincia acorde a las necesidades del proyecto.

Creacion del documento principal

Se creara un documento que sirva como marco de referencia para el
desarrollo de un Sistema Nacional de Informacion Sanitaria. El mismo debera
contener una reseha histdrica, un diagnostico de situacion, la vision vy
objetivos globales y de largo plazo esperados, y los resultados esperados para
cada objetivo establecido. El comité sera responsable de la elaboracion de
este documento, que sera consensuado en la Comision Nacional, sometido a
consideracion del COFESA y finalmente aprobado por el Ministerio de Salud
de la Nacion.

Creacion del primer documento de proyecto
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Se creara un documento de proyecto especifico dentro del marco de
referencia establecido en el primer documento para el desarrollo e
implementacion de una primera etapa de trabajo. El mismo debera contener
objetivos especificos y un plan de trabajo para su ejecucion. Cada proyecto
especifico debera seguir los pasos establecidos precedentemente para su
elaboracion, consenso y aprobacion.

Definicion y selecciéon del recurso humano

Se definira un organigrama funcional bajo la coordinacion del comité para la
gestion y administracion de los proyectos que se ejecuten en el contexto del
marco de referencia. El organigrama debera contar al menos con las
siguientes areas y funciones:

— Area de gestion de proyectos

- Serdn sus funciones la elaboracion de proyectos, identificacion y gestion de
requerimientos, elaboracion de protocolos y procedimientos, de informes y de
diagnosticos. De seguimiento y depuracion de los sistemas. De representar al
comité cuando sea necesario.

— Area de capacitacion y soporte técnico

- Serdn sus funciones la elaboracion de manuales de usuario, diseno de
protocolos e instructivos, brindar soporte técnico a usuarios, disenar y ejecutar
planes de capacitacion a los distintos actores.

— Area de tecnologia

- Seran sus funciones la creacion, administracion, configuracion vy
mantenimiento de la infraestructura de tecnologia. Incluyendo:

? Eleccion del hardware, software y comunicaciones utilizados
? Administracion y mantenimiento de las redes y comunicaciones

? Administracion y mantenimiento de las aplicaciones y sistemas
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? Administracion y mantenimiento de las bases de datos

? Administracion y mantenimiento de la arquitectura en su conjunto

? Diseno, analisis y seguimiento de la arquitectura funcional de los sistemas

? Elaboracion de los planes de seguridad informatica

? Soporte técnico a usuarios que estén fuera del alcance del area de
capacitacion

FASE |l — Infraestructura de tecnologia

Realizar un relevamiento de situacion

Dicho relevamiento se hara con el objetivo de identificar:

En el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion:

— Hardware y software utilizado por los sistemas actuales

— Servicios de comunicaciones actualmente contratados (usos, costos y
tecnologias)

— Recurso humano bajo funciones técnicas para el desarrollo o
administracion

— Espacio fisico y condiciones actualmente utilizadas por la direccion de
informatica

En el ambito de los Ministerios Provinciales de Salud:

— Servicios de comunicaciones actualmente contratados (usos, costos y
tecnologias)

— Recurso humano bajo funciones técnicas para el desarrollo o
administracion
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— Espacio fisico y condiciones actualmente utilizadas por la direccion de
informatica

Disenar la infraestructura de tecnologia
Objetivos:

— Disenar e implementar la infraestructura de tecnologia para soportar el
proyecto en el nivel central del Ministerio de Salud de la Nacion.

— Disenar e implementar la estrategia para la comunicacion de datos con los
Ministerios Provinciales de Salud.

— Proveer el equipamiento necesario para garantizar la conectividad del
sistema en los Ministerios Provinciales de Salud.

Premisas de diseno:

— La arquitectura debera ser de alta disponibilidad y el proyecto una solucion
global de largo plazo. Los recursos de equipamiento y administracion seran
pPropios.

— EI disefno de la infraestructura deberda permitir el desarrollo e
implementacion de multiples subsistemas integrados entre si, que podran
desarrollarse, implementarse o deshabilitarse cuando se necesite de forma
independiente.

— Los niveles de confiabilidad, seguridad y disponibilidad de los sistemas que
se sumen a la infraestructura seran los propios de la infraestructura.

— La estrategia de comunicaciones contara con cuatro canales de acceso a
los sistemas:

1. Internet
Utilizado por todos los actores ajenos a los Ministerios de Salud

2. Acceso para el Ministerio de Salud de la Nacion a través de su red interna
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Utilizado por los usuarios internos del Ministerio de Salud de la Nacion

3. Acceso para los Ministerios provinciales a través de la red ministerial
provincial

Utilizado por los usuarios internos de los Ministerios de Salud Provinciales

4. Acceso directo al sistema desde |la sala de servidores

Utilizado como ultimo recurso de emergencia ante fallo de los otros canales
de acceso

El disefo incluye:

En el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion:

— Diseno del espacio fisico para la implementacion de la sala de computos y
servidores

— Diseno del sistema de alimentacioén eléctrica

— Diseno del sistema de refrigeracion

— Diseno de los espacios mecanicos y disposicion para el alojamiento de los
servidores

— Seleccidon de las plataformas hardware que se utilizaran

— Seleccion de las plataformas software que se utilizaran

— Definicion de la estrategia de comunicaciones

En el ambito de los Ministerios Provinciales de Salud:

— Definicion del equipamiento provincial para garantizar la comunicacion con
la red nacional

Elaborar los requerimientos de contrataciones
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—Adecuacion del espacio fisico para la sala de administracion y servidores
— Sistema de alimentacion eléctrica

— Sistema de refrigeracion

— Hardware, comunicaciones, gabinetes y UPS

— Licencias de software

Implementar la infraestructura

El equipo de trabajo del area de tecnologia debera elaborar los
requerimientos para la contratacion de servicios y armar el equipamiento
adquirido de forma tal que el resultado final de |la arquitectura cuente con:

— Un espacio fisico adecuado para el alojamiento de los servidores.

— Un sistema de alimentacion eléctrica de emergencia funcionando que
garantice disponibilidad energética aun durante cortes prolongados.

— Un sistema de refrigeracion que garantice las condiciones de temperatura y
humedad las 24 horas.

— Una red de servidores de alta disponibilidad.

— Una red de comunicaciones entre todos los ministerios provinciales y
nacion.

— Un documento escrito con las politicas generales de control de acceso a los
recursos y un plan de seguridad informatica.

FASE Il — Integracion de los sistemas existentes

Realizar un relevamiento de situacion
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Dicho relevamiento se hara con el objetivo de identificar en el ambito de los
programas existentes del Ministerio de Salud de la Nacién la situacion en la
cual se encuentran para determinar qué nivel de migracién requieren. Se
pondra especial atencion en el equipamiento utilizado, recurso humano
asignado, procedimientos y registros implementados y nivel de
implementacion. La direccion de cada programa debera definir cual es la
estrategia mas adecuada para la integracion de sus sistemas informaticos a la
nueva arguitectura de tecnologia.

Disenar el plan de migracion

Existiran 4 niveles de migracion. Para cada programa se evaluarda qué nivel
corresponde aplicar segun su desarrollo y situacion actual, la cual se
desprendera del relevamiento anterior. Todos los niveles de migracion
incluyen un nivel O necesario para incorporarse a la nueva arquitectura.

- Nivel O: Reasignacion de direcciones IP internas y publicas para los servidores
de los sistemas. Esta condicion necesaria para todos los sistemas unifica las
redes de servidores de la arquitectura y la utilizacion de un mismo proveedor
de Internet.

Nivel 1. Migracion fisica. S6lo es necesario migrar el equipamiento fisico
utilizado por el sistema a la nueva sala de servidores. La ubicacion e
interconexion en la nueva sala es responsabilidad de los administradores de la

nueva arquitectura.

- Nivel 2: Migracion de hardware: El sistema se migra a servidores de la nueva
arquitectura y se deja de utilizar los servidores actuales. Su plataforma
software sigue siendo la misma.

- Nivel 3: Migracion légica: El sistema migra su plataforma de SO o RDBMS en
sus servidores actuales o en servidores de |la nueva arquitectura.

- Nivel 4: El sistema se redisefa por completo bajo el framework del nuevo
diseno para el sistema SNUIS. El sistema se desarrollara como parte del SNUIS.

Vinculo entre sistemas
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Debido a que los sistemas deberan pasar por la fase de migracion a la
infraestructura, la interconexion l6gica de los mismos ahora es de facil
implementacion ya que los servidores de bases de datos compartiran las
mismas redes y tendran acceso entre ellas. Los mecanismos estaran
orientados a que se realicen las modificaciones en los sistemas que requieran
vincularse con otros a través de las técnicas de acceso a bases de datos
remotas.

Orden de migracion

Una vez establecidos los niveles de migracion para cada programa se debera
establecer una orden de migracion con los plazos adecuados para realizar las
tareas de migracion. Dichos plazos dependeran del nivel de migracion de
cada programa.

FASE IV — Diseno, desarrollo e implementacion del sistema

Los componentes clasicos para el desarrollo del software del nuevo sistema
SNUIS (requerimientos, analisis funcional, disefo, desarrollo, implementacion
y mantenimiento) se desarrollaran en el documento técnico especifico para el
desarrollo del software. Aqui se pretende establecer los lineamientos
generales, los modulos iniciales que se implementaran y sus principales
caracteristicas.

Desde la perspectiva sanitaria, el SNUIS en esta primera etapa implementara:

B La Ficha Unica del Ciudadano como unidad central de informacion. Esta
Ficha sera el repositorio de los datos del ciudadano para todos los registros
gue se recolecten desde cualquier sistema o programa de atencion de salud
en cualquiera de sus niveles.

B | a recoleccion de datos desde el nivel local y provincial del Conjunto Minimo
de Datos Basicos (CMDB) aprobados de interés nacional (informacion
estadistica de pacientes internados, de consultas médicas ambulatorias, de
movimiento de pacientes y utilizacion de camas y de recursos de salud),
desarrollado por la DEIS, aprobados por todos los componentes provinciales
del SES, y consensuado en COFESA, en aplicacion desde enero de 2005.
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B E| desarrollo, aprobacion e implementacion del Conjunto Minimo de Datos
Basicos del primer nivel de atencion.

B | a recoleccion de informacion de los recursos en salud segun el Sistema de
Habilitacion Categorizante.

B Los instrumentos que permitan generar reportes y estadisticas para la
elaboracion de los indicadores relevantes que seran puestos a disposicion de
las autoridades sanitarias y la comunidad en general segun corresponda.

W Articular los datos con las bases de datos institucionales nacionales (SINTyS,
SSS, RENAPER, ANSES, etc.)

El SNUIS desde la perspectiva de un proyecto de desarrollo de software de
arquitectura web debera contar con los siguientes componentes principales:

W Portal de acceso central publicado en Internet bajo un dominio propio.

B Componente de gestion de usuarios. SNUIS contard con un maodulo de
gestion de usuarios para el alta, baja y modificacion de las cuentas de usuario.
Cada usuario tendra una uUnica cuenta de acceso a SNUIS y podra tener uno o
mMas sistemas asociados a la cuenta. La gestion de las cuentas de usuario
estara a cargo de los responsables y administradores de cada sistema en
particular.

W Servicio de noticias de acceso publico. Donde se debera publicar todas las
noticias y novedades del sector salud nacionales y provinciales. Debera contar
con responsables para la actualizacion permanente de este servicio.

B Repositorio de documentacion publica. En este repositorio se podran
publicar todo tipo de documentos escritos con la intencién de crear un canal
de distribucion y difusion de informacion escrita (leyes, resoluciones,
proyectos, documentos de programas, informes, revistas, folletos, etc.).

B Repositorio de documentacion restringida. Pensado para el intercambio de
documentos, entre usuarios de SNUIS. Los documentos publicados en este
repositorio podran ser descargados sélo por los usuarios autorizados por el
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usuario que publica el documento. Los usos de este servicio son multiples
pero se destaca el envio de documentos entre grupos de trabajo.

B Registros unicos y compartidos de SNUIS. Este componente incluye todos
los registros o padrones que deben ser Unicos y compartidos por todos los
usuarios y sistemas (establecimientos y profesionales de salud, padréon de
ciudadanos, instituciones de financiamiento, prestadores, nomencladores de
enfermedades o patologias, etc.). Estos registros tendran un unico canal de
actualizacion que podra ser utilizado por todos los sistemas que deban
actualizados.

B Ficha Unica del Ciudadano. Con el registro de cada nuevo ciudadano a
SNUIS se creara la Ficha correspondiente, la misma se constituye en el
instrumento de gestion de todos los sistemas para el registro y consulta de la
informacion del ciudadano. La Ficha se podra crear desde cualquier sistema
gue instrumente el registro de un ciudadano. La Ficha sera el eje de todos los
sistemas y contendra toda la informaciéon asociada al ciudadano,
independientemente de cual haya sido el sistema usado para el registro.

B Componentes comunes de SNUIS. Se desarrollaran componentes
funcionales comunes para gue sean utilizados por todos los subsistemas:

Q ABM de formularios. SNUIS tendra un componente de gestion de
formularios on line Unico y normalizado para todos los subsistemas. Este
componente incluye la apariencia, forma de operacion, validacion y ayuda on
line del formulario.

Q Componente de ficha para instrumentar la Ficha Unica del Ciudadano.
Q Componente de lista. Para mostrar, buscar e ingresar a registros de datos.

Q Componente buscador. Para buscar un registro particular de una poblacion
numMerosa.

QO Componente de reporte. Para armar y crear un reporte en tiempo real.
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Q Componente de menu. Para mostrar y gestionar un menu de opciones
para el usuario.

FASE V — Ampliacion de las prestaciones del sistema

Una vez instalada y funcionando la infraestructura tecnolégica como soporte
del sistema, logrado el desarrollo troncal mediante el registro del CMDB de
todos los niveles y |la base de recursos del sistema, y en proceso de integracion
los subsistemas de los programas nacionales, se estara en condiciones de
iniciar una quinta fase consistente en tres caminos principales:

a) integrar los desarrollos informaticos de los organismos descentralizados.

b) incorporar progresivamente al registro a usuarios y efectores del subsector
privado.

c) ampliar los desarrollos informaticos segun las necesidades de areas o
programas o incorporar Nnuevos subsistemas.

Cronograma del plan de ejecucion
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