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RESUMEN

Los Sistemas de Informacién en Salud estan dirigidos a la recoleccién de datos. Y una
de las necesidades de los servicios es contar con un sistema de informacién permanente que
permita la obtencion de datos sobre el paciente, los problemas de salud y los procedimientos
que ayuden a la evaluacion del impacto de los servicios de salud sobre la salud de individuos y
poblaciones, para posteriormente utilizarla en la “toma de decisiones racionales”.

En Cochabamba, en el Distrito Metropolitano Sud se viene implementando el SNIS II
con el objetivo de constituir un sistema tnico que proporcione informacion necesaria para la
gerencia, la vigilancia epidemiologica y la toma de decisiones locales. A través de este estudio
se pretende desarrollar una linea de base para contribuir a obtener un mejor conocimiento del
mismo y su utilidad en la toma de decisiones y el mejoramiento futuro de las actividades
programadas y de la oferta de servicios en salud a la poblacion de influencia.

El estudio demuestra que el personal de salud responsable del manejo del SNIS en las
6 dreas encuestadas del Distrito Sud Metropolitano (la mayoria con una antigiedad en el
sistema de 4 y 16 afios), quienes a pesar de la capacitacién continua recibida y del manejo
cotidiano del Subsistema en los servicios, no tienen un conceptualizacion correcta y la
percepcion acerca del “SNIS” es variada, solamente el 17% de los encuestados se acercan al
concepto correcto, y estos forman parte del equipo de gestion del Distrito y de supervision del
SEDES.

Existe un desconocimiento de la estructura y organizacion por parte de la mayoria de
los responsables del manejo del SNIS A nivel de las areas y el Distrito se observa que no
conocen las normas y reglamentos que tienen en sus servicios. Solo el 34% de los funcionarios
del servicio de salud conocen el flujo regular o de envio de la informacion desde el “centro de
salud” a la “unidad central” del SNIS de la regional.

El objetivo principal del aprovechamiento de la informacion: La toma de decisiones,
no es alcanzado lo que demuestra la necesidad de dar mucho mas énfasis a este aspecto por
medio de nuevas estrategias participativas desarrollando una verdadera cultura de analisis y

demostrando la utilidad de producir informacién.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCION

El reto de las organizaciones y de las personas que la conforman, no esta en
adquirir la tecnologia de los sistemas de informacién, sino en desarrollar la
capacidad necesaria para su administracion y desarrollo productivo.

Los sistemas de informacion, deben ser considerados como medio no como un fin;
en este sentido se hace una prioridad enfocar la atencion en los funcionarios, para
desarrollar en ellos, las aptitudes necesarias para mejorar la operacién de los
procedimientos relacionados con la obtencién de los datos para el oportuno
procesamiento y analisis de los resultados: esto con el fin de apoyar la gestion
institucional (1,15).

El acceso a la informacion es indispensable para la planificacion, operacion,
control y supervision de servicios, programas y proyectos, ademas de ser un
instrumento para la evaluacién de acciones relacionadas a la salud y de los
resultados de intervenciones medicas (1,3,15).

El uso de los sistemas de informacién en salud todavia no se ha generalizado. La
informacién sobre salud es, en la mayoria de los paises, rudimentaria y de baja
calidad, cuando se la compara con la informacion disponible en otros sectores de

la sociedad tales como el comercio, finanzas, turismo, agricultura y metereologia
(OPS, 1996).
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1.2 Los Sistemas de Informacion en Salud

En el proceso actual de descentralizacion politica y administrativa, ha puesto en
evidencia un problema ya identificado y es que el actual sistema de informacion en
salud no permite la toma de decisiones en forma eficiente (relacion entre insumos
requeridos y productos elaborados) y eficaz (relacionada con el logro de objetivos
e impacto), (1,5,12,12).

Los esfuerzos para el disefio y desarrollo de los Sistemas de Informacion, asi
como para la puesta en marcha y operatividad, en la capacitacién, se han
centrado en la recoleccion y procesamiento de los datos dandoles relativamente
poco peso al analisis y presentacion de la informacion que conduce a estimular su
utilizacion.

Es asi que en los niveles donde se produce la mayor informacién (Niveles
Locales) la informacién es vista como un requisito mas, impuesto por el nivel
superior, existiendo entonces una preocupacion excesiva por la transmision de
datos con poco énfasis para su analisis (1,12).

Por otra parte la pobre estimulacion del recurso humano encargado del
procesamiento de la informacion, ante la falta de programas de educacion
permanente, ha llevado y consolidado la denominada “rutina en la recoleccion y
tabulacion” de la informacién, obteniéndose datos de baja calidad.

En todos los niveles de atencion, los sistemas de informacién funcionan como
actividad propia de la unidad de informacion y no como recurso de gestion
institucional. Observandose problemas en la captacion, recoleccion vy
procesamiento de datos, contribuyendo a que la informacion sea poco confiable
(deficiencia en la cobertura, veracidad) e inoportuna. La falta de uso de la
informacién en la toma de decisiones y la carencia de retroalimentacién a los

productos de datos, dan como resultado la falta de correccion a las deficiencias en
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el funcionamiento del sistema. Todo lo mencionado nos lleva a sistemas de
Informacién costosos y de poca utilidad, siendo muy necesaria su readecuacion
para satisfacer los nuevos requerimientos (1,3,4,5,7,11).

Los datos de salud muy pocas veces se convierten en informacién, a pesar que se
producen y registran enormes cantidades de estos. La gran variedad de
informacion Gtil que podria surgir de estos datos casi nunca se utiliza al maximo,
ya que, en la mayoria de los casos, no existen mecanismos que permitan procesar
los datos y convertirlos en informacién, y que ponga esta informacion a disposicion
de la persona indicada en el momento preciso y en un formato simple.

Considerando que, el grado de evolucion en la organizacion de los sistemas de
salud ha estado muy por debajo del rapido y acelerado desarrolio de Ia tecnologia
de la informacién, sin embargo existen buenas perspectivas para lograr mejoras
en la salud por medio de reformas en los sistemas de informacion de salud.

Estas reformas en los sistemas de informacion de salud son consideradas como
una prioridad y han cobrado gran relevancia por el deseo de desarrollar mejores
sistemas de informacién, con diferentes orientaciones como: gerentes de los
servicios de salud, epidemidlogos, salubristas y los expertos en tecnologia de la
informacion (3,4). Todos ellos coinciden en hacer que las intervenciones en los
sistemas de informacion de salud se pongan de “moda” y sean incorporadas como
componentes de desarrolio del sector salud (OPS, 1996).

Para lograr mejoras en informacién que resulten en mejoras de la salud, se debe
tomar en cuenta dos aspectos: Primero la comprensidn del proceso denominado
informacién “guiada a la acién” (concentrada en las decisiones, la informacion se
convierte en una necesidad para las intervenciones) y no “guiada al dato” (un fin
en si mismo); Segundo el de adoptar estrategias que aseguren que las decisiones
rutinarias sean siempre respaldadas con informacién, y que la informacion sea
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