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Organizacion de salud
Proyecto Y2K

Dr. José Rafael Contreras

La transiciéon hacia el nuevo milenio esta 2. Eliminar en unrango de 3 desviaciones estandar
impactando a todos los equipos y/o sistemas en los  las situaciones de fallas vitales y de alta criticidad

que aparezca un patrén de lectura DD/MM/YY y no gue tengan un efecto en los beneficiarios.
pueda ser remediado. 3. Desarrollar los planes de contingencia en cada
La situacion a resolver se encuentra en los una de las areas.

inductores de tiempos y en los circuitos encastrados 4, Determinar los costos generados por el Y2K.
(“embebed systems”) que pueden estar presentes en 5. Presentar un andlisis final y de resultados a la

un sin nimero de aparatos electronicos. Este . - .
. . . organizacion frente al fenbmeno de Y2K (marzo-
proyecto es de una gran importancia para el area abril, 2000)

salud en virtud de los efectos que puede tener la
transicion al nuevo milenio sobre la poblacién de
nuestros beneficiarios, al afectar a sistemas, equipos Metas

o suministros meédicos, al igual que a nuestros para alcanzar los objetivos deseados se han
proveedores preferidos de servicios. Debemos tratar planteado los siguientes puntos a realizar:

de establecer rapidamente: el diagnodstico de nuestras
clinicas y hospitales, el impacto que sobre la salud o ) i
pudiera estar presente en nuestra poblacién Sen5|bll|;§1r a las organizaciones de salud de la
beneficiaria, las implicaciones ético-legales y su corporacion.

posible influencia o efecto sobre la contrataciéon 2. Establecer las condiciones actuales de los

Metas de corto plazo

colectiva. servicios médicos en relacion a las fallas
presentes.
Objetivo 3. Catalogar la severidad de las fallas contra una

matriz de impacto.

Elaborar los lineamientos a seguir sobre compra,
alquiler, movilizaciones o desincorporaciones
de equipos.

5. Establecer los requerimientos presupuestarios.

Minimizar la apariciéon de fallas que repercutan 4
negativamente sobre las condiciones de salud de los ™
beneficiarios de los servicios médicos.

Objetivos secundarios

1. Determinar el parque tecnolégico y sus condi- M q di |
ciones, asi como su comportamiento durante la V€tas de mediano plazo
transicién al nuevo milenio. 1. Determinar las areas de mayor impacto por el

Y2K (enero 1999).

2. Certificar los equipos y/o sistemas médicos
(proveedores) (marzo 99).

3. Actualizar, reparar o adquirir equipos y/o

Presentado en la sesién de la Academia Nacional de Medicina el 18 de sistemas médicos (abril - mayo 99).
febrero de 1999
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PROYECTO Y2K

4. Elaborar los planes de contingencia por areas y
seqgun los tipos de fallas posibles (diciembre 98-
septiembre 1999).

Metas de largo plazo

1. Mantener la continuidad operacional con bajo
riesgo para los beneficiarios, al tener bajo con-
trol del 99,7% de las fallas vitales y aquellas de
alta criticidad que se puedan transformar en fallas
vitales.

. Comprobar el adecuado funcionamiento de los
planes de contingencia.

Organizacion
La complejidad del proyecto determina que deba

Cc mail: MDIF
2. Clinica Chuao
Dr. Ramon Velazquez Telf. 52803
Cc mail: AACM

Clinica La Campifia

Dra. Morela Boscan Telf. 21790
Cc mail: MDM
4. Cied
Dr. Ricardo Montiel Telf. 64334

Cc mail: KRHM
5. Intevep
Dr. Nelson Rubio Telf. 56704

Cc mail: ASAM

establecerse una organizacién funcional para atacar .

rapidamente las diferentes regiones del pais, en
virtud del poco tiempo con el que se cuenta. La
distribucién geografica de los puntos focales es la
siguiente:

Area de Occidente

1. Costa Oriental del Lago
Dr. Pedro Camejo Telf. 91-37173

Cc mail: OCM21

. Complejo Refinador Paraguana

Telf. —75120

Cc mail: AMMD9

. Costa Oriental del Lago y Maracaibo

Telf. 91-53354

Cc mail: RPMP

Dr. Luis Moreno

Dr. Jorge Butron

Area Centro - Sur
1. Barinas-Apure
Dr. Raul César Telf. 46391

Cc mail: PRBE2

2. Refineria El Palito
Lic. Maigualida Pérez Telf. 44736
Cc mail: RFEE15
3. Valencia

Area Metropolitana
1. Clinica Los Chaguaramos

Dr. Nectario Nava Telf. 35125
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Area Oriente

1. Anzoategui Norte (Puerto La Cruz)

Lic William Uzcategui Telf. 95-73032
Cc mail: RFCE211

Organizacion de Salud Anaco

Dr. Francisco Wolfferman Telf. 95-65012
Cc mail: PRTEZ2

Organizacion de Salud San Tomé

Dr. Victor Rodriguez Telf. 95-82911
Cc mail: PRTE353

Organizacion de Salud Monagas

Dr. Pedro Figallo Telf. 95-36143,
36620

Cc mail: ORMD2C

Plan de operacién

La conducccion operativa del proyecto se basara
en el siguiente plan de trabajo aplicado por fases en
un cronograma determinado

Evaluacion y diagnéstico (Fase 1)
Anélisis de riesgo (Fase 2)
Correccion (Fase 3)

Pruebas e implantacién (Fase 4)

Elaboracién y evaluacién de los planes de

contingencia (Fase 5)
Andlisis y conclusiones (Fase 6)
Presentacion final (Fase 7)
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CONTRERAS JR

Fase 1: Evaluacién y diagnostico

Contemplado dentro de los objetivos secundarios,
el conocimiento del parque tecnolégico de que
dispone la organizacion de salud en sus diferentes
areas a nivel nacional. Las actividades a realizar
son:

1. Crear conciencia de la situacion.

2. Inventario de los equipos, sistemas o pacientes
gue puedan ser afectados.

2.1. Inventario de equipos por areas.
2.2. Inventario de sistemas.

2.3. Censo de pacientes beneficiarios impactados
por el uso de equipos electrénicos (incluye todas
las nébminas y jubilados).

2.3a. Pacientes con marcapasos.
2.3b. Pacientes en didlisis y hemodialisis
2.4. Censo de pacientes beneficiarios impactados

3.

2.2. Fallas con mediana criticidad.

2.3. Fallas con alta criticidad.

2.4. Fallas vitales.

Los tipos de fallas deben identificarse en:
Usuarios

Sistemas

Equipos

Planta fisica

Proveedores

Suministros

Criterios de certificaciényear 2000 Compli-
ance” en los proveedores de servicios (PPQO’s)

3.1. Servicios (consultorios médicos, clinicas y
hospitales)

3.2. Suministros (medicamentos y drogas claves,
alimentos)

3.3. Servicios basicos (agua, electricidad)

mmoow>»

por fallas de sistemas. Suministro de proveedores 4. Areas estratégicas. Unidad de caumatologia.

(incluye todas las néminas y jubilados).
2.4a. Diabéticos.
2.4b. Drogas de quimioterapia.

2.4c. Productos especiales (globulina
antihemofilica, etc.).

Fase 2: Analisis de riesgo

Se elaborara una matriz de impacto con los datos
provenientes de los inventarios; esto nos permitira
conocer el grado de afectacion y la necesidad de
reparar, actualizar o sustituir elementos que en su
funcionamiento pudieran verse comprometidos con
la transicién al nuevo milenio, determinando fallas
vitales o de alta criticidad en las que puedan verse
comprometidas las operaciones de las organizaciones
de salud.

. Generar los lineamientos de la organizacion de
salud para problema del Y2K

1.1. Equipos médicos.
1.2. Sistemas médicos.

1.3. Pacientes (hemodializados, portadores de
marcapasos).

. Jerarquizar los equipos o sistemas de acuerdo a
prioridades determinadas por la clasificacion de
las fallas posibles.

2.1. Fallas de baja criticidad.

Gac Méd Caracas

Fase 3: Actividades necesarias

La etapa consta de varias tareas que tienen como
objetivo el poder desarrollar las solicitudes de
recursos financieros para afrontar las fallas que se
presenten. Tenemos en esta etapa las siguientes
actividades por realizar.

3.1. Establecer por areas las condiciones de
certificacion de los sistemas y/o equipos médicos.

3.1la. Solicitud escrita de certificacion del
los equipos médicos a los proveedores.
3.1b. Respuesta escrita del proveedor.

3.2. Desarrollar un presupuesto consolidado y por
areas, que debera ser solicitado con fin de afrontar
las actualizaciones, compras o desincorpora-
ciones en las diferentes areas.

Las premisas a considerar son las siguientes

3.2a. Fallas vitales deben solucionarse al
100%.

3.2b. Fallas de alta criticidad con tendencia
a fallas vitales deben ser solucionadas
en un 100%.

3.2c. Fallas con alta criticidad se deben
solucionar en 100%.

3.2d. Fallas que detengan la operacion deben
solucionarse en 100%.
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Con la finalidad de solicitar la partida presu- 5.1c. Duracién esperada del plan.
puestaria deberan cumplirse los siguientes requisitos: 5.1d. Roles y responsabilidades.
A. Solicitud de certificacion del equipo al proveedor 5.1e. Pruebas de los planes.

(servicios médicos).

B. Respuesta escrita del proveedor donde se explique
la magnitud de la falla y su impacto en la
operacion del equipo (proveedor).

C. Cotizacion de la reparaciéon, actualizaciéon o . )
reemplazo del equipo (proveedor). 5.2. Desarrollar planes de contingencia para los

diferentes tipos de fallas posibles.
5.2a. Equipos médicos
- Que afecten las operaciones

5.1f. Requerimientos de recursos.

5.1g. Criterios y procedimientos para
regresar a la situacion original.

Fase 4: Pruebas e implantacion
Se pretende en esta fase, asegurarnos del grado

de adecuacion, confiabilidad y operaciéon de los - Que afecten pacientes
equipos o sistemas médicos y a tales efectos 5.2b. Suministros
debemos: 5.2c. Infraestructura

4.1. Evaluar en conjunto con los proveedores, los
equipos médicos que hayan sido reparados o
actualizados para asegurarse del adecuado
funcionamiento. Asimismo, es muy importante
mantener una estrecha comunicaciéon con los
proveedores de servicios.

4.1a. Pruebas especificas
4.1b. Pruebas integrales

4.2. Establecer una estrecha comunicacion con
nuestros proveedores de servicios con el fin de
conocer los avances realizados en sus organiza-
ciones frente al problema del Y2K.

4.3. Asegurarnos que nuestros sistemas o equipos
médicos operen sin riesgos durante la transicion
al nuevo milenio.

4.3. Simulacros.

5.3. Determinar por areas las condiciones de los
proveedores de servicios médicos. Evaluar el
posible impacto en la organizacién de salud

5.4. Evaluar los posibles impactos del Y2K en el
entorno de la corporacion
5.4a. Areas no cubiertas por el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS).
Contratacion colectiva petroleray Y2K
5.4b. Areas cubiertas por el IVSS

5.4c. Aspectos éticos - legales del impacto
Y2K

Fase 6: Analisis y conclusiones

Corresponde a lainterpretacion de los resultados
en las diferentes etapas y se incluira la estructura
discriminada de los costos acarreados por este
problema:

1.1. Analisis de costos

Fase 5: Elaboracion y evaluacion de los planes de
contingencias

La estructuracion de esta fase esta centrada en la
situacién en la cual los sistemas, equipos y/o
proveedores de servicios no tengan remediado a
tiempo las posibles areas de fallas que pudiesen 1.2. Impacto en las operaciones
ocurrir durante la transicion del milenio y del dia 28 1.3. Impacto en los beneficiarios
de febrero al 1° de marzo (blUsqueda de alternativas
viables que permitan con seguridad atender situa-
ciones operacionales y/o beneficiarios).

5.1. Los planes de contingencia deben contemplar
los siguientes topicos:

5.1a. Establecer objetivos de los planes.

5.1b. Criterios para la ejecucién de los
planes.

1.4. Impacto en los proveedores de servicios

1.5. Analisis de los planes nacionales de
contingencia.

Fase 7: Presentacion de informe final
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