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INFORME EJECUTIVO
Lugar y fecha de emision | Buenos Aires, Abril de 2015
Cédigo del Proyecto 3.12.17
Denominacioén del Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud — Auditoria de

Proyecto Gestidn

Periodo examinado Afo 2012

Programas auditados Programa 21(parcial) - Actividad 13

Unidad Ejecutora Unidad Ejecutora 552 (parcial) — Programa 21 (parcial) — Actividad 13

» Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los
Objetivo de la auditoria objetivos institucionales y operativos, en términos de
economia, eficacia y eficiencia.

Importes afio 2012 (Actividad 13)

Inciso Sancionado Vigente Devengado
1-Gastos  en 2.808.000.00 2.606.022.00 2.606.020.45
personal

Presupuesto (ejecutado, goifu“rﬁz de 40.000.00 6.300.00 6.298.03
expresado en pesos) 3-Servicios

ho personales 36.300.00 18.033.00 18.031.00

3"5%'6““ de 0.00 14.316.00 14.314.08

Total 2.884.300.00 2.644.671.00 2.644.663.56

1) Entrevistas con autoridades y funcionarios:

a. Subsecretario de Administracion del Sistema
de Salud (presentacion formal del proyecto).

b. Director General de Sistemas Informéticos
(presentacion formal del proyecto).

c. Director General de Sistemas Informaticos
(tratamiento de temas varios).

d. Gerente Operativo de Desarrollo e
Implementacion de Sistemas Informéticos.

e. Gerente Operativo de Operaciones y Mesa
de Ayuda.

f. Gerente Operativo de Tecnologia Informética

Alcance y Comunicaciones.

2) Obtencion de informacion relacionada con la
estructura organizativa de la Direccion General
Sistemas Informaticos.

3) Recopilacion y andlisis de la normativa relacionada
con el objeto de auditoria.

4) Relevamiento de todas las &reas de la Direccion
General Sistemas Informaticos, relacionadas a todas
las entrevistas detalladas precedentemente.

5) Analisis de los recursos presupuestarios con que
cuenta la Direccion General Sistemas Informéaticos.

6) Armado de la composicion de los recursos humanos
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disponibles en las Gerencias Operativas de la
Direccion General Sistemas Informéaticos.

7) Evaluacién general de la suficiencia del espacio
fisico que utiliza la Direccion General Sistemas
Informéticos.

8) Verificacién de la accesibilidad general al espacio
fisico utilizado por la Direccion General Sistemas
Informéticos.

9) Corroboraciéon del debido registro del sistema
SIGEHOS.

10) Constatacion del formal registro de base de datos
personales.

11) Andlisis del estado de situacién de implementacion
de mddulos del sistema SIGEHOS en los distintos
efectores del Ministerio de Salud de la CABA.

12) Andlisis del estado de situacion de centralizacion del
sistema SIGEHOS.

13) Relevamiento de los principales sistemas
informaticos (a excepcion del SIGEHOS) que se
encuentran en funcionamiento en los efectores.

14) Determinacién de una muestra de 8 efectores a fin
de evaluar el funcionamiento del sistema SIGEHOS
desde el punto de vista de los usuarios.

15) Verificacion de la operatividad de los médulos de
SIGEHOS en los 8 hospitales de la muestra,
confrontando con la informacion obtenida de la
Direccion General Sistemas Informéaticos.

16) Relevamiento de la cantidad de puestos de trabajos
utilizados por los distintos médulos del sistema
SIGEHOS vy de la cantidad de usuarios que operan
los mismos en los hospitales de la muestra.

17) Obtencién de informaciébn de los hospitales
seleccionados en la muestra a fin de conocer su
opinibn sobre si los puestos de trabajo son
suficientes y si funcionan adecuadamente.

18) Analisis de informacion obtenida de los efectores de
la muestra acerca de la utilizacibn de registros
complementarios del sistema SIGEHOS.

19) Analisis de los comentarios de los hospitales de la
muestra sobre si el sistema SIGEHOS sufre
inconvenientes  relacionados con desconexion
temporal del sistema, lentitud en el proceso,
problemas de acceso, u otras cuestiones que
generen retardo en su uso.

20) Evaluacion de la respuesta de los efectores
seleccionados en la muestra en relacion a si han
sufrido pérdida o cambio en la informacién que no
pudiera explicar en alguna oportunidad en el sistema
SIGEHOS.

21) Analisis de la informacion suministrada por los
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efectores de la muestra acerca de si los usuarios
(agentes) del sistema SIGEHOS han recibido
capacitacion por parte de la Direccion General
Sistemas Informaticos para cada uno de los modulos
con que cuenta cada hospital.

22) Verificacién de la accesibilidad del nivel jerarquico
superior administrativo de los efectores de la
muestra, a todos los médulos del sistema SIGEHOS.

23) Andlisis de la informacion obtenida de los hospitales
de la muestra sobre el porcentaje de servicios
médicos con atencion en consultorios externos
cuyos turnos son administrados por el mddulo
Identificacién y Turnos.

24) Andlisis de la informacién obtenida de los hospitales
de la muestra sobre el porcentaje de servicios
médicos con atencibn de internacion cuyas
internaciones son administradas por el médulo
Admision y Egresos.

25) Estudio de la situacion existente en los efectores de
la muestra en relacion a los referentes informaticos
gue desempefian tareas en los mismos.

26) Verificacion en los hospitales de la muestra, de la
correlacion  entre el informe  denominado
“Movimiento Hospitalario” y los informes generados
por el médulo de Estadistica’.

27) Evaluacién de la opinién de los efectores de la
muestra en relacion al soporte técnico brindado por
la Mesa de Ayuda de la Direccion General Sistemas
Informéticos en seis conceptos elegidos y con los
parametros de evaluacion “regular’, “bueno” y “muy
bueno”.

28) Andlisis de las respuestas de los efectores de la
muestra en relacion a si la Direccion General
Sistemas Informaticos les ha comunicado normas de
seguridad para aplicar en forma general para los
médulos de SIGEHOS.

29) Estudio de las respuestas de los hospitales de la
muestra referidas a si han tenido inconvenientes con
la utilizacion de usuario y clave asignados para los
mdédulos de SIGEHOS.

30) Evaluacion de los comentarios generales vertidos
por los efectores que integran la muestra, mediante
los cuales identificaron fortalezas y debilidades del
sistema SIGEHOS.

31) Examen de la situacion de la suficiencia de recursos
de hardware de la DGSISIN.

32) Estudio del software utilizado por la DGSISIN en sus

! De acuerdo a informacién obtenida de la DGSISIN a octubre de 2014, este moédulo de
Estadistica pas6 a denominarse “Reportes e Informes”.
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servidores y puestos de trabajo.

33) Andlisis del nivel de integracion de los sistemas
informaticos.

34) Verificacién de las circunstancias por las cuales no
se encuentra implementado el médulo Identificacion
y Turnos del sistema SIGEHOS en los Hospitales de
Quemados Dr. Arturo Umberto lllia, Don Benito
Quinquela Martin y A. Zubizarreta.

35) Relevamiento operativo de los modulos del sistema
SIGEHOS en 6 hospitales de la muestra segun
detalle:

a. Mdodulo Identificacién y Turnos: Hospital D.
Vélez Sarsfield.
b. Mdédulo Admision y Egresos: Hospital Dr. T.

Alvarez.

c. Mobdulo Recupero de Gastos: Hospital B.
Rivadavia.

d. Modulo Farmacia: Hospital Dr. Pedro
Lagleyze.

e. Mddulo Estadistica (actualmente Reportes e
Informes): Hospital Braulio Moyano.

f.  Moddulo Cobertura Portefia de Salud: Hospital
J. M. Ramos Megjia.

36) Los procedimientos realizados por la Direccién
General de Sistemas de Informacion de esta
AGCBA, en caracter de colaboracién con este
proyecto de auditoria, solicitada mediante
Memorandum DGSAL N° 23/2014 de fecha
05/02/2014, han sido los siguientes:

a. Se recopilaron antecedentes de auditorias
anteriores con informacion relacionada con la
Direccion General Sistemas Informéticos
(DGSISIN).

b. Se remitieron notas a la DGSISIN solicitando
informacion relativa a los temas de interés de
este proyecto.

c. Se analizaron las respuestas a las notas
remitidas.

d. Se efectuaron entrevistas con:

i. Director General Sistemas
Informéticos.

ii. Gerente Operativo de Tecnologia
Informética y Comunicaciones.

iii. Responsable Comunicaciones de Voz
de la Gerencia Operativa de
Tecnologia Informatica y
Comunicaciones.

iv. Responsable Operaciones de la
Gerencia Operativa de Tecnologia

Informética y Comunicaciones.
e

NFORME FINAL
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v. Gerente Operativo de Desarrollo e
Implementacion de Sistemas
Informaticos.

vi. Gerente Operativo de Operaciones y
Mesa de Ayuda.

Se visit6 el centro de computos situado en la
calle Monasterio 480 y también las oficinas
de Carlos Pellegrini 313.

Se revis6 la seguridad fisica del centro de
cémputos de la calle Monasterio 480.

Se revisaron los procedimientos de
seguridad logica.

Se revisaron los procesos de tecnologia en
general.

Se revis6 el tratamiento de la seguridad
COMO proceso.

Se efectu6 una verificacion ocular de la
herramienta Redmine para constatar la
mecanica de seguimiento de los desarrollos.
Se efectu6 una verificacion ocular de la
herramienta Django y su uso para la
configuracion de perfiles del Sistema
SIGEHOS.

Se revisé el procedimiento de copias de
respaldo.

. Se revis6 la virtualizacion del servidor

central.

Se relevé el avance de los proyectos en
ejecucion.

Se revisaron las listas de usuarios y el
inventario de equipamiento.

Limitaciones al alcance

No existen.

Aclaraciones previas

» Se han tratado todos los aspectos considerados significativos
y se ha trabajado sobre las areas criticas determinadas como
consecuencia del relevamiento previo.

Observaciones
principales

1. Presupuesto. El presupuesto del afio 2013 solo tiene apertura
presupuestaria a nivel de la Subsecretaria de Administracion
del Sistema de Salud (Programa 1 — Actividad 70), no
desgloséndose el presupuesto de las Direcciones Generales
gue la componen (a excepcion de la Direccion General de
Recursos Fisicos en Salud), lo que no permite obtener
informacion presupuestaria de la DGSISIN desde la utilizacién
del sistema SIGAF, tal como pudo realizarse para el afio 2012.

2. Acciones de las Gerencias Operativas.

a. No se ha cumplido en los afios 2012 y 2013 con la

accion prevista en la normativa de la estructura
organizacional, consistente en la elaboracion de un

plan de capacitacion y entrenamiento del personal del

e ——"
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Ministerio de Salud y sus dependencias en materia de
operaciones de sistemas de informacion y
comunicaciones. Por otra parte esta accidn se
encuentra a cargo de la Gerencia Operativa Desarrollo
e Implementacién de Sistemas Informaticos, cuando
por la normativa mencionada corresponde a la
Gerencia Operativa Operaciones y Mesa de Ayuda.

b. La Gerencia Operativa Desarrollo e Implementacion de
Sistemas Informaticos no ha llevado a cabo la accién
prevista en la normativa de la estructura
organizacional, que describe efectuar los estudios de
factibilidad técnico-econdmico, plazos, requerimientos
fisicos y humanos, para la elaboracibn e
implementacibn de los proyectos de sistemas
informaticos, al manifestar que no posee informacion
acerca de tales estudios que se hayan realizado en los
afios 2012 y 2013.

c. La Gerencia Operaciones y Mesa de Ayuda no lleva a
cabo la accién prevista en la normativa de la estructura
organizacional de coordinar y supervisar el desarrollo
de los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo de los sistemas informéaticos y de
comunicaciones, en forma total, debido a que el
mantenimiento de los servidores est4 a cargo de la
Gerencia Operativa Tecnologia Informatica vy
Comunicaciones.

3. Espacio fisico. El espacio fisico asignado a la Direccion
General Sistemas Informaticos no es suficiente, y aunque el
disponible se encuentra bien organizado, un agente de la
Gerencia Operativa Desarrollo e Implementacién de Sistemas
Informaticos no trabaja todos los dias de la semana en la
oficina de dicha Gerencia por falta de espacio, y dos agentes
utilizan una oficina provista por la Direccién del Hospital Vélez
Sarsfield.

4. Accesibilidad. El acceso a la Direccion General Sistemas
Informaticos en el piso 13 del edificio de Carlos Pellegrini 313
es solamente por escalera desde el piso 12, no contando con
la accesibilidad para personas con necesidades especiales.

5. Organizacioén interna. No estan redactados ni formalizados los
procedimientos internos del area de sistemas (a excepcion del
procedimiento de generacion de copias de respaldo que esta
escrito pero no aprobado).

6. Registro del sistema SIGEHOS. No se ha realizado el registro
del copyright del sistema SIGEHOS, por lo que no se da
cumplimiento al Decreto N° 189/GCABA/10.

7. Proteccién de datos personales. No se ha efectuado el registro
de archivos, registros, bases o bancos de datos en el Registro
de Datos Personales creado por la Defensoria del Pueblo de
la Ciudad de Buenos Aires, situacién que no da cumplimiento
ala Ley N° 1845/05.
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8. Mddulo Cobertura Portefia de Salud. No hay un mecanismo
automético que detecte que un afiliado, luego de haberse
registrado, se haya incorporado en un momento posterior a
una obra social, y que se proceda a darle la baja en el padrén.

9. Centralizacién del sistema SIGEHOS. A marzo de 2014 el
35% de los efectores contaba con el sistema SIGEHOS con
procesamiento descentralizado con versiones independientes
y bases de datos no integradas.

10. Operatividad de los moédulos SIGEHOS. Hospital Vélez
Sarsfield. Los modulos Admisiéon y Egresos, y Recupero de
Gastos no se estan utilizando desde el afio 2012 por una
cuestion técnica de registracion de internacion del paciente sin
individualizar la cama que va a ocupar, y a octubre de 2013 no
se habia solucionado el inconveniente aunque se esta
trabajando para resolver el mismo. Por otra parte el efector no
cumple con la Resolucion N° 123/GCABA/SSASS/10 que
establece que el sistema SIGEHOS es el Unico sistema
informético de gestion a utilizarse en los efectores de salud
dependientes del Ministerio de Salud, debido a que no utiliza
el modulo Farmacia instalado desde el afio 2012.

11. Operatividad de los modulos SIGEHOS. Hospital Moyano. Los
mobdulos Admision y Egresos y Estadistica (Reportes e
Informes), implementados en el afio 2006, no se estan
utilizando, por lo que el efector no cumple con la Resolucién
N° 123/GCABA/SSASS/10 que establece que el sistema
SIGEHOS es el Unico sistema informatico de gestién a
utilizarse en los efectores de salud dependientes del Ministerio
de Salud.

12. Operatividad de los médulos SIGEHOS. Hospital Rocca. El
efector no cumple con el art. 1° de la Resolucién N°
123/GCABA/SSASS/10, el cual establece que el sistema
SIGEHOS es el unico sistema informatico de gestién a
utilizarse en los efectores de salud dependientes del Ministerio
de Salud, debido a que no se utiliza el médulo de Estadistica
(Reportes e Informes) que ha sido implementado en el afio
2011.

13. Operatividad de los modulos SIGEHOS. Hospital Udaondo. El
efector no cumple con el art. 1° de la Resolucion N°
123/GCABA/SSASS/10, el cual establece que el sistema
SIGEHOS es el unico sistema informético de gestion a
utilizarse en los efectores de salud dependientes del Ministerio
de Salud, puesto que teniendo implementado el médulo de
Farmacia, el mismo no es utlizado y en su lugar usa un
sistema propio.

14. Operatividad de los mddulos SIGEHOS. DGSISIN. No queda
registro documentario de la implementacién de cada mdédulo
del sistema SIGEHOS. La DGSISIN solamente cuenta con
informacion de captura de pantalla con la impresién de un “log
file” que indica la fecha a partir de la cual se comenzé a utilizar

un determinado modulo, que no necesariamente coincide con
I —
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la fecha de la implementacién, ya que depende del momento
de uso que el efector le brinde al mismo.

15. Suficiencia de puestos de trabajo de SIGEHOS. El 55% del
total de 38 modulos considerados operativos segun los
efectores de la muestra, no cuenta con suficientes puestos de
trabajo, es decir 21 casos, en opinidbn de los hospitales
analizados.

16. Cortes en el servicio del sistema SIGEHOS. En 7 hospitales
de la muestra total de 8 efectores (el Hospital Moyano no
efectué comentarios), se manifiestan inconvenientes en el
sistema SIGEHOS relacionados con lentitud en el proceso,
desconexién temporal y cortes importantes y frecuentes. Por
otra parte el 62,50% de los efectores (5) ha sefialado que
sufre cortes en el servicio.

17. Capacitacion usuarios del sistema SIGEHOS. Sobre un total
de 40 médulos del sistema SIGEHOS consultados, en el 25%
de los casos no se recibié capacitacion para los usuarios de
los mismos por parte de la Direccibn General Sistemas
Informéticos, segun informacion brindada por los hospitales de
la muestra.

18. Acceso del nivel jerarquico administrativo al sistema
SIGEHOS. En 5 hospitales de la muestra (62,50%) el nivel
jerarquico administrativo de los mismos (Gerencia Operativa
de Gestion Administrativa, Econdmica y Financiera) no tiene
acceso a todos los médulos del sistema SIGEHOS, lo que no
permite contar con informacibn de las actividades
desarrolladas y tampoco ejercer un control interno adecuado.

19. Servicios médicos incluidos en el médulo Identificacion y
Turnos. Los servicios médicos de consultorios externos de
Pediatria, Oncologia y Psicopatologia del Hospital Ramos
Mejia y los de Odontologia y Alimentacién del Hospital
Rivadavia, no se encuentran incluidos en el modulo
Identificacion y Turnos del sistema SIGEHOS, lo que implica
gque sus turnos no son administrados por el sistema
informatico mencionado, ni estan integrados al mismo.

20. Referente informatico en efectores. El referente informatico
hospitalario del Hospital Lagleyze destina 5 horas semanales
a actividades de otras areas distintas a informética y el del
Hospital Rocca destina 20 horas semanales a actividades de
otras &reas distintas a informatica, no cumpliéndose en ambos
casos con la condicién de dedicacion exclusiva y excluyente
dispuesta en el Anexo | de la Resolucion N°
124/GCABA/SS/03.

21. Referente informético hospitalario. No hay una adecuada
claridad en la dependencia de los referentes informaticos
hospitalarios, puesto que por una parte dependen de la
Direccion de cada hospital, por otra parte, y segun la
normativa, deben aplicar y hacer cumplir las politicas de la
DGSISIN en los hospitales, en lo atinente a administracion,
auditoria, sistemas y seguridad.
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22. Referente informético hospitalario. Al mes de octubre de 2014
se ha verificado que 4 efectores no contaban con referente
informatico hospitalario (Centro de Salud Mental N° 3 Dr.
Arturo Ameghino, Hospital Quinquela Martin, Hospital Vélez
Sarsfield y Hospital Zubizarreta).

23. Soporte técnico. Se ha notado que no existe un mecanismo
adecuado para el registro escrito de todos los incidentes
ocurridos en el sistema SIGEHOS en ocasion de
inconvenientes sufridos por parte de los efectores de la
muestra. No se ha obtenido documentacién respaldatoria de
reclamos efectuados relacionados con los inconvenientes
aducidos por los mismos y en diversos casos las solicitudes de
ayuda se han efectuado en forma telefénica pero no se
acompafia con un registro escrito en poder de los efectores.

24. Comunicaciéon normas de seguridad. En el 62,50% de los
hospitales de la muestra no se han comunicado normas de
seguridad para aplicar en forma general para el sistema
SIGEHOS, por parte de la Direccion General Sistemas
Informéticos, segun informacién brindada por los propios
efectores.

25. Servicio linea gratuita 147. Los hospitales de Quemados lllia,
Quinquela Martin y Zubizarreta no pueden disponer del
servicio de la linea gratuita 147. En el caso de los hospitales
Quemados lllia y Zubizarreta es porque no tienen el sistema
SIGEHOS vy en el caso del Quinquela Martin es porque no
cuenta con las agendas médicas a pesar de tener el sistema
mencionado.

26. Seguridad fisica. Se detectaron inconsistencias en aspectos
de esta seguridad:

a. No se realiza la revision de la seguridad sobre la red de
datos interna de los hospitales ni sobre la Red Man.

b. No se cuenta con procedimientos formales de
seguridad fisica.

c. Existen accesos desaconsejados por la normativa al
ambiente de produccién por parte de las areas que
realizan el soporte del software de base y el desarrollo
de sistemas.

d. En el Centro de Computos que se encontraba en
Monasterio 480 (hoy en dependencias de la ASINF),
habia material inflamable (cajas de cartén).

27. Seguridad logica. Se detectaron debilidades en materia de
esta seguridad:

a. Se carece de procedimientos de definicion de perfiles.

i. Se carece de definiciones formales para la
longitud y tipo de caracteres de la clave.

ii. Se carece de periodo de expiracion de la clave.

iii. Se carece de horarios de accesibilidad de los
usuarios.

b. El procedimiento de otorgamiento de claves no esta
aprobado.
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c. No estd asegurada la correspondencia entre la
denominacion del usuario y la persona fisica.

d. Existen usuarios genéricos que no se corresponden
con una persona fisica.

e. No se efectdan tareas de capacitacion en seguridad.

f. No se revisa la actividad de los usuarios en forma
sistematica para dar de baja los usuarios inactivos.

g. No se controla el software de los puestos de trabajo.

h. El sistema SIGEHOS no cuenta con un perfil de
“usuario auditor” tal como contiene el sistema SIGAF.

28. Seguridad de la informacion. Se detectaron inconsistencias en
este tema:

a. No se dispone de un area de seguridad de la
informacion independiente de las areas de sistemas y
de las areas usuarias.

b. No se realiza la evaluacién de riesgos, la seguridad no
es tratada como proceso y no se la revisa al menos
una vez al afo.

c. A nivel de marco normativo no estan formalizados los
procedimientos de seguridad.

d. No se cuenta con un manual de seguridad que
contemple los procedimientos usuales.

e. No se realizan las tareas tipicas de la funci6n de
seguridad de la informacion.

f. No se realizan pruebas de recupero de datos.

29. Nivel de integracion de los sistemas. Los sistemas SICESAC y
SIB no se encuentran integrados al SIGEHOS, generando
informacion no integrada y operaciones redundantes.

30. Plan de contingencia. La DGSISIN no cuenta con un plan de
contingencia y plan de recuperacién de desastres completos y
formales.

31. Inventario técnico. No se lleva el inventario técnico del
equipamiento y del software de los puestos de trabajo y en el
caso de los servidores se lleva de manera limitada.

Conclusiones

El transcurso de esta auditoria ha logrado que se considere de vital
importancia la tarea que lleva adelante la DGSISIN en su funcion
de ocuparse del desarrollo de herramientas informéticas para el
Ministerio de Salud brindando asistencia, asesoramiento Yy
mantenimiento informético a todas las areas. Si bien a nivel del
GCBA funciona la ASINF, la Direccién General mencionada trabaja
especificamente en los temas de salud y su interrelacion con los
sistemas informéticos.

El sistema SIGEHOS se ha ido desarrollando desde hace afios,
pero se nota que esta avanzada su implementacion en todos los
hospitales (superando el 80% de mdédulos instalados aplicables) a
excepcion de aquellos que han desarrollado de alguna manera un
sistema propio y de a poco van cediendo el espacio para la
aplicacion del SIGEHOS, que por otra parte tiende a funcionar en

forma centralizada con una Unica version y con base de datos
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integrada, para contar con informaciobn homogénea y de todos los
efectores. Mientras tanto los efectores que aun no cuentan con tal
sistema, no cuentan con el servicio de la linea gratuita 147, entre
otros servicios que funcionan mediante el uso del SIGEHOS.
Todavia hay trabajo por hacer para lograr esa meta, mientras se
van incorporando nuevos moédulos (SUMAR e Historias Clinicas)
donde ser4d de suma importancia el funcionamiento de la
incorporacion de historia clinica.

La DGSISIN cuenta con un espacio fisico reducido pero ordenado
y con falta de accesibilidad para personas con necesidades
especiales.

Existen algunas falencias en cuestiones de formalizacion de
procedimientos propios y de cumplimiento de disposiciones de
registro de copyright y de bases de datos.

Por otra parte se ha notado una desconexion entre la DGSISIN y
los efectores en el sentido de que se han detectado hospitales que
no utilizan determinados médulos por distintos motivos y desde
hace varios afos, siendo que tales médulos ya fueron
implementados. La Direccion General ha expresado que no tiene
una funcion de control sobre los efectores. Si bien la Resolucion N°
123/GCABA/SSASS/10 ha determinado la utilizaciéon del SIGEHOS
como Unico sistema informético para la gestion hospitalaria, se ha
constatado que su aplicacibn no es adecuada para algunos
efectores.

Los efectores analizados han manifestado inconvenientes
relacionados con lentitud en el proceso, desconexién temporal y
cortes en el servicio, mientras que la DGSISIN se ha manifestado
que en un gran porcentaje los problemas ocurren por
inconsistencias en la red interna de los hospitales. También los
efectores se han expresado que no han sido capacitados en su
totalidad para el uso de la herramienta del SIGEHOS.

No ha quedado claro la dependencia de los referentes informaticos
hospitalarios ya que si bien dependen de la Direccion de los
hospitales, también tienen funciones para aplicar las politicas de la
DGSISIN. Hay 4 efectores que actualmente no cuentan con
referente informatico hospitalario.

Se ha demostrado que falta un mecanismo adecuado de registro
de los incidentes que ocurren en el sistema SIGEHOS en los
efectores, ya que practicamente no hay reclamos documentados
de los pedidos de soporte técnico.

En cuanto a temas técnicos se han detectado importantes
falencias en el orden de la seguridad fisica, l6gica y de seguridad
de la informacion, que corresponden implementar o corregir. Por
otra parte falta integracion de otros sistemas (SICESAC, SIB, etc.)
al sistema SIGEHOS, aunque la DGSISIN se encuentra abocada a
esa tarea.

No se cuenta con inventario técnico del equipamiento y software
de los puestos de trabajo y falta un plan de contingencia y plan de
recuperacion de desastres completos y formales.

Finalmente se puede considerar que es una Direccion General que
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cuenta con un gran volumen de tareas con muchos proyectos y
gue se nota, a pesar de las observaciones comentadas, que se
encuentra en un camino de avance y mejora de los sistemas
informaticos para el area del Ministerio de Salud.

NFORME FINAL |
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