SISTEMAS DE
INFORMACION
Y SALUD

La toma de decisiones, basada desde antiguno en
criterios subjetivos, estd utilizando- hoy  elemen-
tos técnicos cientificos que entregan una’ méxima
objetividad y un minimum de error. Los muchos
Inconvenientes de los sistemas tradicionales de in-
formacién hacen posible la incoherencia en ma-
teria de normas de procedimientos. De la exacti-
tud de la informacién como resultante analftica
de los datos compilados dependen en Wultimo tér-
mino el control, le: planificacién de operaciones y
la gestién de un sistema.

La experiencia ha demostrado las ventajas de
la técnica del procesamiento electrénico. Por ello
es de imprescindible necesidag Ja organizacién en
€l SNS de un Banco de Datos manejado por un
centro sistematizador que entregaria informacién
variada e interrelacionada con el consiguiente me-
joramiento del manejo racional de la misma.

Informe sobre uso de sistemas electrénicos de
informacién en el Servicio Nacional de Salud

ANTECEDENTES GENERALES.

El tratar de abordar el problema de infor-
macién en el Servicio Nacional de Salud cons-
tituye una ardua labor, ya que de no hacer uso
de modernas tecnologias de anilisis y del enfo-
que de ‘sistemas, en la prictica serfa imposible
iniciar etse trabajo.

El Servicio Nacional de Salud en forma ge-
neral representa un subsistema operativo de un
sistema politico social determinado.

Es por tanto que su accionar estd sujeto a
normas preestablecidas que permitan una in-
teraccién sinérgica a las grandes decisiones de
politica.

La politica de salud expresa el jqué hacer?
y se formula en base a la presién de la comu-
nidad en términos de demanda y de preven-
cién, por una parte y por otra, en base a los
plantzamientos de los organismos de salud y
a la propia politica sanitaria que el gobierno
establece.

Sin embargo, este iqué hacer? debe encon-
trar su implementacién en los organismos na-
cionales que ¢l gobierno ha establecido ‘para
estos propdsitos. ¢Cémo hacer y cuidnto hacer?
es la tarea de estos organismos. ,

El Servicio Nacional de Salud, por sus ca-
racteristicas es la institucién que mayor volu-
men de beneficiarios posee, y por ende, su res-
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ponsabilidad en el grado de cumplimicnto de
sus acciones es sobremancra importante,

Esto hace que su administracién adquiera
complejidades tales que dificultan su control.

Al aislar al Servicio de su contorno se trans-
forma en un sistema con caracteristicas propias
y singulares y con existencia de subsistemas téc-
nicos y administrativos.

Sin embargo, cada uno de estos subsistemas
presentan cierta autonomia en su  comporta-
miento; rompiendo por lo tanto con el principio
sinérgico antes sefialado y que caracteriza a
todo sistema; pues no siempre basta la conglo-
meracién de las partes para constituir el todo.

Lo sefialado trac consigo perturbaciones se-
rias no sblo en el manejo de la informacién
que analizaremos mis adelante, sino en materia
de asignacién de prioridades, la cual se supe-
dita al grado. jerdrquico de cada subsistema
provecagdo una irracionalidad, en el manejo
de las preferencias.

Si se tiene presente que la potencialidad de
trabajo que el sector salud posee y como ya
s¢ ba demostrado en otros paises como Estados
Unidds, Inglaterra y Suecia, es menester ‘tener
presentz que la prioridad en los trabajos re-
presenta economias sustanciales.

Sabido es que el sector salud represepta un
fuerte impacto en la economia de una nacién.
La inversién estimada para el afio 1965 en el



4rea .de la salud llegé a los 2.000 millones de
délares para loy paises de América excluido
Estados Unidos.

En_nusstro pais esa inversién adquiere dia a
dia. porcentajes mis significativos en nuestra
economia. .

Es por tanto que el accionar en salud debe
estar enmarcado en un contexto general de
politica de gobierno y sdlo desde ese punto de
vista se pueden proyectar actividades a corto
y largo plazo.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL
MANEJO DE INFORMACION EN EL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

El SNS se caracteriza en lo fundamental; en.

lo que se refiere a manejo de informacién por

lo siguiente: - -

1) Existencia de diferentes fuentes de datos.

Al sefalar la irracionalidad en el manejo de
las preferencias y la existencia de subsistemas
aislados, se observa muchas veces que un mismo
"dato sea requerido a lugares diferentes. Esto
origina en la mayorfa de los casos, incertidum-

bre en la toma de decisiones.
" 2) Existencia de diferentes canales de In-
formacion.

Este punto se deriva como consecuencia 16-
gica del anterior’ en el sentido que los medios
de informacién tampoco se encuentran centra-
lizados.

3) Desuniformidad en <l uso y manejo de
los formularios.

El cimulo de formularios que existe es su-
perior a la informacién que se necesita, pero al
haber sido creados sin precisién en sus objetivos
tienden a su obsolencia a corto plazo. Sin em-
bargo la inercia administrativa permite que
sigan en uso.

4) Grandes voltimenes de datos, pero poca
informacién.

Cabe sefialarsz que dato ¢ informacién, lejos
de ser sinénimos constituyen significados dife-
rentes.

Dato es cualesquier contenido inserto en un
soporte fisico que garantice su permanencia o
- cualquier antecedente que no modifique lo ya
conocido: *

Informacién por el contrario es la resultante
analitica de los datos, propia para el proceso de
toma de decisiones o cualesquier antecedantes
que modifiquen a lo ya conocido,

5) Falta de una politica de Informacién.

La inexistencia de una politica de informa-

. ¢ién que norme sobre los procedimientos admi-
nistrativos, asignacién de preferencias, manejo
operativo en los niveles locales, etc., hace po-
sible la existencia de normas incohereates entre

s, las cuales no necesariamente persiguen un

. mismo propdsito.

Dz lo expuesto se desprende que estas carac-
teristicas son consustanciales.e inherentes a to-
da Empresa u Organizacién, cuyo quehacer es
- contemporineo y su control es arcaico,

e

- INTENTOS DE SOLUCION.

Con el advenimiento de los computadores
electrénicos y el desarrollo de los medies de
comunicacién, las grandes organizitiones y em-
presas sufrieron vuelcos sustanciales en las con-

) cepciones administrativas -de ellas- La toma-de

decisiones basada antiguamente en criterios sub-
jetivos, y con distintos niveles jerarquicos se ve
reemplazada por ¢l uso de elementos técnicos
cientificos que permiten que ella se realice con
un miximo de objetividad y un minimum de
error.

Es aqui donde los sistemas de informacién
alcanzan su mayor aplicacién ya que de ellos
depende en suma el control, la planificacién
y la gestién de un sistema.

Para el caso del Servicio Nacional de Salud
intentaremos abordar los sistemas de informa-
cién mediante dos puntos de vista:

—La informacién inmanente.

—La informacién trascendente.

La informacién inmanente es aquella cuya
utilizacién se efectfia en forma interna del Ser-
vicio y sélo trasciende a él como algunos re-
sultados groseros de estadisticas administrativas
para el Ministerio de Hacienda y la Contralo-
ria General de la Republica.

Algunos de los sistemas que caen en esta
concepcién son los siguientes:

—Sistema de Sueldos y Remuneraciones,

—Sistema de Personal.

—Sistema d¢ Inventarios.

—Sistemas Contables.

—Control de stock y existencias.

~—etC. .

Si bien es cierto que esta informacién no va
mis alld del Servicio, no es menos cierto que
ella representa la piedra angular para ¢l manejo
y control de la institucién. Por ello es que en
la medida del buen funcionamiento de estos
sistemas, es posible el control y Planificacién de
Operaciones. :
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La informacién trascendente por el contra-
rio, es aquella que media entre el beneficiario
y el servicio; es aquella que llega a la comuni-
dad, es aquella que en definitiva proyecta la
imagen de la institucién.

Todos los sistemas que se traducen en accio-
nes de salud sobre la poblacién, corresponden
a esta concepcidn,

Es importante sefialar ademds que en el ma-
nejo de informacidn debe tenerse presente el
tratamiento analitico de ella para los diferentes
propésitos que se requiera. _

Distinguiremos dentro de nuestra organiza-
cién tres niveles jerdrquicos importantes:

—Nivel de infraestructura al cual se le ge- -

nera una informacién especifica para el manejo
operative.

—Niveles medios que deben trabajar con in-
formacién menos desagregada y en forma ge-
neral.

—Nivel superior al cual se le entrega la con-
solidacién analitica de la informacién especi-
fica, que contiene datos sustanciales que refle-
jan la situacién del Servicio en un momento

dado.

A este tratamiento de los datos se le conoce -

con el nombre de piramidacién de la informa-
cién.

Para abordar estos propésitos es conveniente
recurrir a algunas ventajas de la técnica del
procesamiento electrénico de datos, cuyos re-
sultados se han probado exitosamente en otras
organizaciones,

El “Banco de Datos” canstituye una solucién
real a estos problemas: en el fondo se trata
de tener una especie de-“Cuenta corriente®” so-
bre la cual giran informacién diferentes usua-
rios.

A modo de ejemplo sefalaremos un banco
de datos de] personal del servicio.

Sin embargo, la aplicacidn de estos sistemas
requiere de una revisién completa del aparato
administrativo que mueve nuestra organizacién,
pues no solamente el empleo de técnicas mo-
dernas en ¢l tratamiento de la Informacién va
a permitir los propdsitos sefialados. Es menester
empero concebir algunos sistemas de adminis-
tracién que permitan utilizar racionalmente es-
tos sistemas. .

Concebir por ¢jemplo que Sueldos y Personal
son sélo un sistema y que en ningln caso cons-
tituyan elementos disociadores de actividades.

Que presupuesto por programa es la expre-
sién financiera de la planificacién y por ende
deben constituir un todo univoco de trabajo.

Que estadisticas, planificacién y procesamien-
to de datos.son oficinas de prestaciones de ser-
vicio y como tales, deben estar ubicadas en los
mis altoy niveles jerirquicos de la institucién,
por una parte, y por la otra asesorar al Director
General. o

Fuera de lo sefialado existe otra serie de mo-
dificaciones administrativas que serfa largo de
sefialar.

Sin embargo, para los propésitos de este in-
forme nos abocaremos preferencialmente a los
puntos administrativos técnicos para la crea-
cién de un Centro de Computacién e Infor-
mitica en Salud.

BANCO DE DATOS Y SU NECESIDAD
EN EL SERVICIO NACIONAL DE SA-
LUD.

Como su nombre lo indica claramente es un
“almacenamiento” centralizado de todos los da-
tes que puedan proporcionar los diversos nive-
les locales. Su heterogeneidad es amplia y su
volumen inmenso.

Estas caracteristicas del Banco de Datos se-
rian un impedimento serio para el manejo ra-
cional de éstos, si fuesen tratados y procesados
de acuerdo a los métodos tradicionales. Sin em-
bargo, €l uso de computadores, o sca, el manejo
electrénico de la informacién permite que es-
tos que son obsticulos para aquellos desusados
métodos, sean precisamente una de las caracte-
risticas mds usuales que justifican la implanta-
cién de estos modernos métodos de tratamiento
de infermacién. ’

Otra ‘delas ventajas de la existencia de un
Banco de Datos, manejados por un organismo
sistematizador, es su confiabilidad que permi-
tird a cualquier usuario ya sea perteneciente a
la misma institucién o ajena a ella, recurrir en
demanda de informacién en la certeza que es
tinica y por decir asi “oficial”, salvindose de
este modo el obsticulo del paralelismo, duplici-
dad o divergencia de la informacién.

Esta veracidad se genera por el heeho de que
los distintos niveles que concurren a alimentar
el banco de datos, dispondrian del tiempo y re-
curso humano necesarios, puesto que serfa a un
solo organismo al que deberdn responder y aiin
mas, debido a la supuesta presidn que se deriva
si se considera que su aporte serd tratado como
unico y “oficial”.

El manejo electrénico de este banco de datos
alojado fisicamente en soportes magnéticos per-
mite su rapida y eficaz manejo y ademis discri-



minar sin pérdida de tiempo, ni de recursos
materiales y humanos, ¢l uso aislado y/o cruza-
do de estos datos, entregando asi informacién
variada ¢ interrelacionada,

La actualizacién es ficil y sencilla, puesto
que ¢l nivel alimentado deberd informar sola-
mente sobre las correcciones que deben hacerse
a determinados datos almacenados.

Teniendo en cuenta todas estas consideracio-
nes se deduce que es recomendable y de impe-
riosa necesidad la creacién de un banco de da-
tos en el SNS; organismo que por las caracte-
risticas ya sefialadas no puede ni sabe manecjar
bien su informacién, :

Buenos y fieles antecedentes permiten tomar
buenas y acertadas decisiones.

TABLA DE DECISIONES PARA UN MANEJO
DE BANCO DE DATOS

1. Sueldos x

2. Personal X ]

3. Presupuesto x

4, Evaluacién x

5. Planificacién x

8. Enfermerfa s

7. Tecnélogo Méd. x
1. Run s ]

2. Nombre s s

3. Sexo S

4, Edad s

5. Antigiiedad s 5

6. N° Cargas 8 ] 8 8

7. Escalafén s 8 s 8 s 3
8. Grados s s s K s

9. Desctos. Legales S. s

10. Desctos. Varios 3 s

11. Total Haberes s s

12. Sueldo Base 8 8 3

13. Liquido s s

14, Zona

15. Establecimiento

16. Planta 8 s s

17. Calidad ™ s

18. Otros ‘ 9 8 s
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