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Avances en la construccién de un sistema
de informacion en salud en Colombia

Advances in Building an Information System in Health in Colombia

YeimI PiLaR ORDUNA ORTEGON™

RESUMEN

Introduccion: los sistemas de informacion buscan facilitar los aspectos logisticos de la atencién en

salud, permitir que las instituciones de salud funcionen efectivamente, ayudar a los prestadores

de asistencia a actuar con eficacia, mejorar el acceso a los datos administrativos, clinicos y epide-

mi6logos tanto individuales como colectivos, y simplificar el acceso a las referencias biomédicas.

Objetivo: identificar los avances en la construccién de un sistema de informacién en el ambito

nacional. Metodologia: se realizé un estudio exploratorio de tipo descriptivo observacional en el

cual son utilizados métodos cualitativos, con el fin de recopilar datos existentes para la identifica-

ciény descripcion de los sistemas de informacién en Colombia. Inicialmente, se hizo una revision

de bases de datos como Lilacs, Google Académico y SciELO, durante los dltimos veinte afios,

en los siguientes paises: Venezuela, Cuba, Brasil, Colombia, Perd, Espana, Costa Rica y México.

Recomendaciones: para la implementacién y puesta en marcha de un sistema de informacién

funcional en el pais, se deberdn formular politicas generales que faciliten estrategias nacionales,  Palabras clave: sistemas
dirigidas a la generacién de proyectos, el desarrollo de infraestructuras y la maximizacién de recur-  de informacion en salud,
sos destinados. Conclusion: los avances tecnolégicos permiten mejorar y dominar la informacién,  acceso a la informacion,
lo que significa dominar los procesos y la toma de decisiones. procesamiento de datos.

ABSTRACT
Introduction: Information systems seek to facilitate the logistics of health care, allow health insti-
tutions to function effectively, help caregivers to act effectively, improve access to administrative,
clinical and epidemiological data, both individual and collective, and simplify access to biome-
dical references. Objective: To identify progress in building an information system at the national
level. Methodology: An exploratory, descriptive and observational study was performed in which
qualitative methods are used to collect existing data for the identification and description of in-
formation systems in Colombia. Initially, a review was made of databases such as Lilacs, Google
Scholar and SciELO over the past twenty years in the following countries: Venezuela, Cuba, Bra-
zil, Colombia, Peru, Spain, Costa Rica and Mexico. Recommendations: For the implementation
Keywords: Health In-  and commissioning of a functional information system in the country, it is necessary to formulate
formation Systems, In-  general policies to facilitate national strategies aimed at generating projects, infrastructure develo-
formation Access, Data  pment and maximizing resources. Conclusion: Technological advances can improve and master
Processing. the information, which means mastering processes and decision-making.

* Especialista en Economfa de la Salud por la Universidad Jorge Tadeo Lozano, Bogotd, Colombia.

Cémo citar este articulo: Ordufia Ortegén, Y. P. (2014). Avances en la construccién de un sistema de informacién en salud en
Colombia. Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, 12(2), 73-86.
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INTRODUCCION

El desarrollo de sistemas de informacién en el
dmbito mundial, generados a partir de necesidades
reales de la poblacion, se convierte en un determi-
nante vital para la implementacion de politicas de
salud acordes con los requerimientos en el dmbito
intersectorial, los cuales confluyen y se manifies-
tan en bienestar y desarrollo de la poblacion. Asi
lo afirman Bernal y Forero (2011): “Un sistema
de informacién competente no basta por si solo,
debe ir acompanado de una cultura adecuada
de generacién, procesamiento y utilizacién de la

informacién” (p. 93).

A partir de lo anterior, es importante contar con
un sistema de informacién bien establecido que
apoye cada uno de los procesos de interés en el
dmbito de la salud y que sirva como base para la
planificacion, la verificacion, el control y la toma
adecuada de decisiones, asi como para el correcto
uso de la informacién contenida en las diferentes
bases de datos. A esta necesidad debe responderse
de manera dgil y oportuna, a fin de favorecer el
desarrollo de los procesos (Rodriguez, 2005).

A través de la identificacion de los diferentes sis-
temas de informacién en otros paises, se puede
hacer una comparacién con nuestro sistema actual
y determinar los aportes de la experiencia inter-
nacional. Asi, serd posible aplicarlos dentro del
sistema colombiano y, de este modo, optimizar
el uso de la informacién, en pro de politicas de
desarrollo y una adecuada utilizacién y distribu-

ci6n de los recursos.

Uno de los procedimientos més frecuentemente
utilizados por los entes prestadores de servicios
de salud para la recoleccion, el procesamiento y
el andlisis de los datos lo constituye el registro de
los hechos vitales. Estos se obtienen a partir de los
datos de los usuarios y el enlace entre otras insti-
tuciones, como un cruce de informacién de gran
importancia para llevar un control de los eventos
que acontecieron, acontecen y acontecerdn en su

poblacién de influencia. Para este fin, se necesita

tener una informacion precisa, clara y oportuna
que permita la toma de decisiones y optimice las
actividades en pro de la salud de la poblacién.

En el contexto mundial, se encuentra que estos sis-
temas constituyen una gran herramienta en cuanto
a competitividad de servicios, como lo indican
Diaz, Contreras y Rivero (2009), que sefialan que
hoy los sistemas de informacién representan no
solo soportes para los negocios, sino que también
se configuran como un instrumento de ventajas
competitivas y sostenibles, al permitir gestionar los
activos tangibles e intangibles y al convertirse en
una herramienta integral de gerencia. Considerar
la informacién como la base del conocimiento, la
inteligencia y el talento organizacional, y también
como una de las principales fuentes de ventaja
competitiva sostenible, permite poner a la organi-
zacion en condiciones emprendedoras respecto al

aprendizaje y la innovacion.

Terdn, Aquino y Guevara (2006) presentan el
modelo de sistema de informacién de Venezuela
e ilustran sobre su establecimiento, sus herramien-
tas y la utilidad con respecto a la salud en dicho
pais. Toda esta informacién permite a la gerencia
del sector salud planificar de forma adecuada los
recursos para su poblacion, al igual que saber a
ciencia cierta con qué poblacién se cuenta y asi
poder dar rdpida respuesta a sus necesidades.

La visién de uso de estos sistemas de informacién
es muy amplia y genera grandes expectativas en
cuanto al desarrollo de un pais. Galan (2011) con-
cluye que los sistemas de informacién contribuirdn
a consolidar el conocimiento y la inteligencia de
la salud publica, por cuanto proporcionan apoyo
y robustez a las medidas de preservacion y mejora
de la salud, desde principios de evidencia cienti-
ficay equidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio exploratorio de tipo des-
criptivo observacional en el que fueron utilizados
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métodos cualitativos, con el fin de recopilar datos
existentes para la identificacién y descripcion de
los sistemas de informacién en Colombia. Inicial-
mente, se hizo una revisién de bases de datos como
Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud), Google Académico y
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
o Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea, du-
rante los tltimos veinte afios, en los siguientes
paises: Venezuela, Cuba, Brasil, Colombia, Pert,
Esparia, Costa Rica y México. Para la consulta, se
usaron descriptores como sistemas de informacién
en salud, acceso a la informacion, procesamiento
de datos o sistemas de salud.

Las fuentes de informacién utilizadas fueron ne-
tamente de origen secundario, y se complementé
la informacién obtenida de las bases de datos con
pdginas web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia y de otros entes gubernamen-
tales, lo cual sirvié como aporte para la revisién
temdtica. Como punto de partida, se realiz6 una
lectura preliminar de los resimenes de los articu-
los, para asi poder seleccionar los que cumplian
con el objetivo de la busqueda y sus caracteristi-
cas. Se incluyeron los articulos que contenian los
sistemas de informacién en salud en los diferentes
paises, en el periodo de estudio, en espariol. Se re-
salta la inclusion de otros articulos con tematicas
generales, ya que la bibliografia es amplia y, para
el tema especifico, la informacién que se obtiene

es mds limitada.

MARCO DE REFERENCIA
CONCEPTOS

Para poder hablar de sistemas de informacién en
salud, se debe partir de un conocimiento basico
acerca de qué es un sistema. Se entiende por sis-
tema a un conjunto de estructuras o componentes
que estdn organizados para interactuar, de modo
tal que cada uno de sus elementos sea parte fun-
damental del proceso realizado para alcanzar el
objetivo propuesto. Un sistema debe cumplir con

un propésito, y debe haber una relacion de causay
efecto entre sus diferentes partes constituyentes. La
informacién puede entenderse como un conjunto
de datos organizados, sistemdticos, que se ubican
con respecto a un contexto. Esta puede provenir
de encuestas, registros, censos, bases, etc. Un sis-
tema de informacién, por tanto, corresponde a un
conjunto de elementos que se interrelacionan para

atender al propésito para el que fueron creados.

Para sistema de informacién existe un sinniimero
de definiciones. Una de las mds precisas y que
se utilizard como contexto para este trabajo es la
propuesta por Andreu (1991):

Conjunto formal de procesos que, operando
sobre una coleccién de datos estructurada de
acuerdo con las necesidades de la empresa, re-
copila, elabora y distribuye selectivamente la
informacion necesaria para la operacién de di-
cha empresa y para las actividades de direccién
y control correspondientes, apoyando, al menos
en parte, los procesos de toma de decisiones ne-
cesarios para desempefiar funciones de negocio

de la empresa de acuerdo con su estrategia (p. 3).

A partir de lo anterior se identifican ciertos ele-
mentos que constituyen parte esencial del buen
funcionamiento y la adecuada articulacion de un
sistema de informacién en términos generales,
para asi poder adaptarlo y aplicarlo a lo que se
busca como un sistema de informacién en salud
para Colombia. En primer lugar, es importante
se sefialar lo que se entiende como competencia
en informacion:

Habilidad de reconocer una necesidad de infor-
macién y la capacidad de identificar, localizar,
evaluar, organizar, comunicar y utilizar la infor-
macién de forma efectiva, tanto para la solucién
de problemas como para el aprendizaje alo largo
de la vida (Ferndndez, Zayas y Urra, 2008).

La anterior idea nos indica que para la realizacion
de un adecuado sistema de informacién debe ha-

ber un eficaz uso y andlisis de los datos, ademds de

~1
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contar con la suficiente claridad para interpretarlos
y manejarlos dentro del sistema de informacion

aplicado a la salud.

Por otro lado, desde la perspectiva de Nolan y
Gibson (1974), que describen la evolucién de los
sistemas de informacién a partir de la tecnologia
de la informacién, se puede ver claramente en la
tabla 1 la importancia que tuvo la tecnologia y la
informadtica aplicadas a los sistemas de informa-
cién. Ambas tuvieron un mayor impacto en las
organizaciones, como un proceso de planificacion.
Enlatabla 1 también se identifican los elementos
y cada una de las etapas necesarias de los sistemas
de informacién, las cuales deben ser analizadas in-
dividualmente para asegurar la implementacion en
conjunto. Los sistemas de informacién responden
a una estructura organizada en la que participan
personas, procesos, redes, datos y tecnologfas; alli
hay entradas de recursos de datos, procesamiento
de datos en informacién y salida de productos de
informaci6n. Para lograr este proceso es necesario
registrar datos, analizar la informacién y comuni-
car las decisiones; por ello, es de vital importancia
contar con tecnologfas actualizadas y al alcance
de quienes las requieren.

TABLA 1. Evolucién de los sistemas de informacion

ETAPAS DE LA EVOLUCION DE

. CARACTERISTICAS
LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Introduccién de la informdtica en la em-
presa; aplicaciones informaticas orienta-
das a la mecanizacion y automatizacion
de los procesos ordinarios; escaso gasto
en informdtica y escasa formacién del
personal.

1. Iniciacién

Aplicacion de las tecnologias de la in-
formacion, lo que origina resultados es-
pectaculares; difusion de las tecnologfas
de informacién en todas las dreas de la
empresa; aumenta la cualificacion del
personal; existe gran descoordinacién y
poca planificacién en el desarrollo de los
sistemas de informacion.

2. Contagio

La alta direccién de la organizacion se
preocupa de los sistemas de informacion
3. Control como consecuencia del alto costo en ellos
Centralizacién de los procesos de in-
version en tecnologias de informacion.

Se controla el incremento del gasto; se
produce la integracion de los sistemas
de informacién existentes en las distintas
areas de la empresa.

Mejoramiento y perfeccionamiento de
los sistemas de informacién.

4. Integracion

ETAPAS DE LA EVOLUCION DE

. CARACTERISTICAS
LOS SISTEMAS DE INFORMACION

El sistema de informacion adquiere una
dimension estratégica en la empresa;
descentralizacion de ciertas estrategias
informaticas.

5. Administracién de la
informacién

Desarrollo de los sistemas de informacién
en los niveles superiores de la organiza-
cion, apareciendo en los sistemas estraté-
gicos de informacién; adquiere gran im-
portancia la creatividad y la innovacién.

6. Madurez

Fuente: Nolan y Gibson (1974).

Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1999) sefialan como el objetivo fun-

damental de los sistemas de informacién en salud:

Facilitar los aspectos logisticos de la atencién en
salud, permitir que las instituciones de salud fun-
cionen efectivamente, ayudar a los prestadores de
asistencia a actuar eficaz, mejorar el acceso a los
datos administrativos, clinicos y epidemiélogos,
tanto individuales como colectivos y simplificar

el acceso a las referencias biomédicas.

De acuerdo con la anterior referencia, el objetivo
de establecer un sistema de informacion es poder
automatizar procesos operativos, proporcionar
informacién y lograr ventajas en un medio deter-
minado. Para poder cumplir con estos objetivos, es
importante conocer la informacién, identificar los
problemas y las oportunidades, a fin de lograr deter-
minar las necesidades y poder establecer un plan
de andlisis coherente con la realidad proyectada.

FNFOQUE MUNDIAL

Segtin Fleitman (2000), la finalidad de un buen
sistema de informacién es proporcionar al personal
encargado de la toma de decisiones informacién
que le sirva para confirmar la validez de las estra-
tegias que se estdn siguiendo. Los sistemas deben
proporcionar informacién clave para la toma de
decisiones; esta informacién debe ser sencilla,
clara, expedita, veraz, precisa, consistente y ficil
de analizar e interpretar. Es necesario precisar en
qué consiste la informacién clave, como puede

obtenerse, quiénes son los responsables de elabo-
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rarla, en qué formato y con qué frecuencia se va a
presentar, quiénes tendrdn acceso a ellay con qué

detalle y confidencialidad podrd ser consultada.

Un sistema de informacion y control tanto admi-
nistrativo como operacional bien disefiado debe
contemplar, como minimo, las siguientes carac-

teristicas:
1) Ser facil de utilizarse.
2) Estar estructurado légicamente.

3) Tener procedimientos y una estructura de
reportes.

4) Proporcionar informacién completa sobre las
diferentes dreas y los productos de la empresa.

5) Tener un mecanismo de retroalimentacion que
permita conocer los avances en los programas

de todas las dreas.

6) Asegurar que las politicas y reglas establecidas

sean cumplidas.

Para entender que los sistemas de informacion
en salud son de vital importancia en el mundo
para el mejoramiento continuo de los procesos,

podemos tener en cuenta lo que Luna y Marquez

(1998) sefialan:

La incorporacién y aplicacion de técnicas relati-
vas a los sistemas de informacién en el drea de la
salud en el mundo es un fenémeno muy recien-
te. Enlos EE.UU. a mediados de los afios 80 se
inicié un proceso de transformacién financiera
de un método histérico hacia uno prospectivo,
lo cual requerfa de un mejor manejo de los datos
organizacionales y de los servicios de salud pres-
tados por los sectores publico y privado, con el
fin de lograr una ejecucion presupuestaria que
permitiera contener los costos. Se llevé a cabo
una fuerte inversién en sistemas de computo. kn
la década de los afios 90 se inicié una expansién

de los sistemas existentes a raiz de la necesidad

de manejar eficientemente un mayor volumen
de informacién que fluia cada vez mds rdpido.
Este fenémeno se dio debido a que se requeria
efectuar un manejo més sofisticado para determi-
nar cémo y cudndo se prestaban los servicios de
salud y su remuneracion, proceso generalmente

conocido como facturacion de servicio de salud.

Una de las metodologias mds usadas en el mundo
que se puede transpolar al drea de la salud es el

método Kaizen, que a continuacién se menciona.
EL mETODO KAIZEN

Segtin Sudrez y Miguel (2008), es importante
conocer esta metodologia, si se tiene en cuenta
que la literatura sobre el método Kaizen, desde
su orientacion occidental (como término de me-
jora continua), es mds abundante que la de su
orientacién japonesa, que sigue siendo sefialada
por algunos autores (Savolainen, 1999; Bhuiyan
y Baghel, 2005), con una fuerte necesidad de
ampliar sus fundamentos tedricos. La razon de
esta afirmacién es que el Kaizen, entendido co-
mo mejora continua, tiende a ser utilizado en su
concepcién como un elemento general, atributo o
factor critico de otras aproximaciones gerenciales,
como la gestion por calidad total o el pensamiento
esbelto (lean thinking).

De esta manera, en el andlisis de Sudrez y Miguel
(2008) se proponen tres esferas concéntricas para
comprender el término Kaizen. La primera esfera,
de tipo gerencial, establece que de acuerdo con el
andlisis de la literatura, el Kaizen como “filosofia
gerencial” se caracteriza por entender la gestién
de una organizacién como el mantenimiento y

la mejora de los estdndares de trabajo (figura 1).

La segunda esfera (figura 2) nos da a entender que
la mejora continua es entendida como un elemen-
to de la gestion por calidad total, lo que significa
un compromiso constante de la organizacién por
examinar sus procesos técnicos y administrativos,
con el fin de buscar mejores métodos de traba-
jo. Para alcanzar este objetivo, existen multiples

~]
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Principios
Mantener Compromiso

y mejorar de la Direccién
estdndares

Técnicas

e Mantenimiento productivo total
¢ Estandarizacién

Uso del

P]C)lélz ® Cero defectos y eliminacion de Enfoque a
J problemas procesos
SDCA

Equipos de mejora

Control total de la calidad

Despliegue de politicas (Hoshin Kanri)
5'S y control visual

Entrenamiento y sugerencias
Comunicacién y disciplina

Justo a tiempo

Gestion interfuncional

Gestion
del Gemba

Pequerias
mejoras

Experimentacién Alta participacién
y observacién de las personas

F1Gura 1. Esfera concéntrica del tipo 1: el Kaizen como filosofia gerencial

Fuente: Sudrez y Miguel (2008).

Principios

Enfoque en Mejora continua
el cliente (Kaizen)

Técnicas

Quality Function Deployment
Control estadistico

Relacién con proveedores
Bechmarking

Diagramas de flujo

Historia de la calidad (QC Story)
Auto-evaluacion y auditorfas de calidad
Circulos de calidad

Técnicas de calidad al servicio
SERVQUAL u otras

Trabajo

! Formacion
cn CquPO

Control de
atributos

calidad

Decisiones
basadas
en datos

Facultamiento Liderazgo
de empleados efectivo

F1Gura 2. Esfera concéntrica del tipo 2: el Kaizen como un elemento de la gestion por calidad total

Fuente: Sudrez y Miguel (2008).
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técnicas, como el control estadistico de procesos,
la historia de la calidad (metodologia para solu-
cionar problemas, o QC Story, por su término en

inglés) y los diagramas de flujo.

La tltima esfera (figura 3) que muestra el autor
utiliza al Kaizen como sustento teérico para apli-
car metodologias o técnicas que tienen como pro-
posito basico eliminar el desperdicio (“mudas”).
Por ello, a través de la eliminacién del “muda”,
se busca mejorar la calidad de los procesos y los
productos, reducir el tiempo de entrega, optimizar
los tiempos de los productos e incluso mejorar el

flujo de dinero.

NORMAS PRACTICAS Y SUGERENCIAS PARA
LA PLANIFICACION Y EL DESARROLLO DE
SISTEMAS DE INFORMACION

La Guia para el establecimiento de sistemas de in-
formacion en servicios de atencion de salud (OPS
y OMS, 1999) considera que los sistemas de tec-
nologia de la informacién deben estar relaciona-
dos con las necesidades de la poblacién y de los

servicios de salud, mds que con las decisiones de
los prestadores de dichos servicios. Por ello, reco-
mienda realizar una inversién importante en la
adquisicién de estos sistemas, puesto que son de
gran importancia para el desarrollo de politicas
en salud, las cuales afectardn de manera directa a
toda la poblacion del pais. Histéricamente, notaron
como en diferentes paises se tomaron decisiones
cruciales sin contar con la suficiente informacion;
o0, en otros casos, se consolidé informacién erré-
nea como consecuencia de la no verificacién de

la metodologia de recoleccion.

En la guia se resalta la importancia de compren-
der la informacién y cémo se relaciona con los
datos y el conocimiento, ya que estos por si solos
no son proveedores de informacién; ellos deberdn
ser analizados y procesados para poder ser ttiles
en la toma de las decisiones que se requieran, es

decir, se convertirdn en fuente de conocimiento:

Los datos son elementos en bruto: una cifra de
presion arterial, una temperatura, el nombre de

un producto farmacéutico, la fecha del egreso
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triunfos

Uso de
Comités

~1

Avances en la construccion de un sistema de informacion en salud en Colombia

de mejora

Nivelado de flujos
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F1cura 3. Esfera concéntrica del tipo 3: el Kaizen como principio teérico de metodologias y técnicas de mejora

Fuente: Sudrez y Miguel (2008).
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80 del hospital de un paciente. Por si solos, los da-  En el desarrollo de los sistemas de tecnologia
N tos no tienen ningtn significado; son elementos  de la informacion se deberdn tener en cuenta el
> totalmente aislados (OPS y OMS, 1999). modelo de atencién de salud, las caracterfsticas de
E" la prestacion de atencién de salud, el modelo de
,(2 Sin embargo, la informacién se produce cuando  atencién primaria y orientacion de la comunidad,
ﬂé los datos son agrupados segtin un conjunto deter-  la infraestructura de informacién y la idoneidad

minado de factores comunes. Asi, un conjunto
de datos biométricos se convierte en informacién
acerca de los signos vitales de un paciente, o un
grupo de fechas de egreso relacionadas con un
paciente se convierte en sus antecedentes de hos-
pitalizacion. Por su parte, las fechas de egreso de
diferentes personas en un periodo determinado
indican la tasa de actividad de un hospital. En
muchas circunstancias, la informacién ocupa la
parte media de un proceso continuo, y es tanto un

producto como un insumo (OPS y OMS, 1999).

de la informacién (OPS y OMS, 1999). Ademis,
estas organizaciones aseguran que la inica razén
para los sistemas de informacién es que “los be-
neficios justifiquen los costos”. No solo deberdn
determinar esos beneficios, justificados en térmi-
nos financieros, sino también el mejoramiento del
acceso, la calidad de la atencién, el rendimiento
de la utilizacién de recursos, los mejores resul-
tados clinicos, la satisfaccién de los usuarios y el
mejoramiento del estado de salud general de la
comunidad (figura 4).

de aplicaciones de aplicaciones
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F1GURA 4. Entorno institucional de promocion y atencién de la salud de los sistemas y la tecnologia de informacién

Fuente: OPS y OMS (1999).
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Asimismo, identificaron falencias en la puesta en
marcha de la recoleccién de datos, como son los
participantes directos, sobre todo en la zona rural.
Ademds, afirman que la capacitacién inadecuada
puede ser una de las causas de error, por lo cual
consideran que dichos participantes deberdn re-
cibir instrucciones y capacitacion de manera tal
que puedan participar eficazmente en la gestion

de la informacién.
En este sentido, la OPS y la OMS (2009) afirman:

El objetivo de la aplicacién del sistema de in-
formacién en la operacion y la gestion de los
servicios de salud considera que los sistemas y
la tecnologia informdtica, cuando se disefian,
implementan y gestionan apropiadamente, con-
tribuyen a alcanzar las metas y los resultados

previstos del sistema de salud:

® Acceso equitativo a los servicios.
® Mejor gestién técnica y administrativa.

® Mejoramiento del servicio y la calidad de la

atencién individual.
® Apoyo a acciones preventivas.

e Facilitacién de la promocién de la salud y el

autocuidado.
e Acceso a bases de conocimiento.

e ‘Toma de decisiones clinicas basadas en prue-

bas.

e Ampliacién de las oportunidades para educa-

cién profesional.

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION EN COLOMBIA

La evolucion de los sistemas de informacién, segtin
Diaz (2009), nos indica que la concepcién de estos
se ha transformado desde inicios de la década de

los noventa, desde un enfoque meramente infor-

macional, hasta enfrentar en este nuevo siglo un
reto fundamental: resolver la interoperabilidad
semdntica. Allf, un hecho puede ser mds que una
simple descripcidn, si se desea lograr una verdadera
interpretacién de la realidad.

Por esta razén, durante los dltimos afios se han
desarrollado diferentes sistemas de informacion en
salud con el propésito de unificar informacién que
podria ser de vital importancia para el este sector.
Eistos sistemas han sido creados con la batuta del
Ministerio de la Proteccién Social y las diferentes
secretarfas de salud de las grandes ciudades de
Colombia. A pesar de que muchos de estos siste-
mas han sido creados por entes gubernamentales,
no han sido articulados en su totalidad, lo que ha
resultado en sistemas inconsistentes, redundantes
y poco efectivos, fragmentados en cuanto a sus
datos y con informacién dispersa.

Eistos avances han sido de gran importancia, y
sus aportes en la organizacién para la atencién
en salud deben ser reconocidos por si mismos: su
contribucién al sistema ha sido valiosa, sobre todo
en lo relacionado con la toma de decisiones en
los d4mbitos gerencial y administrativo. Y aunque
han ayudado a organizar datos y a perfilar lo que
se busca en la construccién de un sistema de in-
formacion consistente, es alli justamente, en esas
dreas, donde podemos encontrar sus falencias, dado
que al implementar tecnologia de punta, variables
tales como la demografia, el conflicto armado y
la delincuencia comun se convierten en un obs-
tdculo para su correcta implementacion. Asi, se
altera de alguna manera la recoleccion de datos
y su procesamiento, lo que en la préctica lleva a
tomar decisiones erréneas. Por esta razon, la gene-
raciony creacién de los sistemas de informacién en
salud producen alto costo y ficilmente se vuelven
obsoletos; la recopilacidn, la generacion, el alma-
cenamiento y la recuperacion de la informacién

cuesta dinero y tiempo al tratar de procesarla de

manera uniforme (OPS y OMS, 1999).

A pesar de esto, en el pafs existen diversos sistemas

de informacion en diferentes dreas y entidades.

oo
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Cada una de ellas de por si puede ser productiva,
pero de manera individual; sin embargo, no hay
en el pais un sistema integrado de informacién
que permita el cruce de material entre entidades
y que posibilite verificar los datos dentro de un

sistema macro.

Para la OPS (2005), el Ministerio de Salud Pu-
blica es el ente encargado de promover la salud,
prevenir la enfermedad y estimular el desarrollo
de la capacidad funcional y la prolongacion de
la vida, mediante intervenciones del Estado y de
la poblacién sobre las condiciones y los factores
determinantes de la salud, de manera tal que los
individuos y la comunidad pueden acceder de ma-
nera oportunay eficaz a los servicios de promocién
y prevencion, proteccion especifica y recuperacion
de la salud. En nuestro pafs, este ministerio ha
buscado la implementacion de herramientas que
permitan mantenernos al tanto del estado de salud
de la poblacion general, a pesar de los obstdculos
ya mencionados; de hecho, ha logrado generar, a
partir de la normatividad, diversas bases para sis-
temas de informacién que permiten por si solos

verificar ciertas caracteristicas de la poblacion.

Lo anterior constituye una herramienta de peso
para la construccién de un sistema de informacién
en salud articulado, ya que este se encuentra en-
focado y permite su acceso mds ficilmente desde
cada drea (eso si, por separado). La construccién
de dichas bases ha llevado a una duplicacién de
esfuerzos para la generacion de los reportes; como
en la mayoria de sistemas de salud, se encuentran
dos grandes grupos de actores: por un lado, los sis-
temas de informacién de los organismos ptblicos
y, por el otro, los pertenecientes a instituciones
privadas (prestadores de servicios de salud y agre-
miaciones, entre otras). Aunque las instituciones
privadas también deben reportar a los sistemas de
informacion gubernamentales, sus sistemas son
independientes, no se encuentran integrados y no
necesariamente son compatibles con los estatales.
Incluso los prestadores de servicios publicos tie-

nen en algunas ocasiones sus propios sistemas de

informacién, que tampoco estdn integrados a los

del Gobierno nacional.

La estrategia gubernamental en torno a las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién
en salud, segin Bernal y Forero (2011), se centra
en la implementacién de la telemedicina y del
Sistema Integral de Informacion dela Proteccién
Social (Sispro). Esta bodega de datos es gestio-
nada por el Ministerio de la Protecciéon Social e
integra la informacion de salud, pensiones, riesgos
profesionales, trabajo, empleo y asistencia social.
Cada fuente de informacién del Sispro tiene una
estructura de reporte y consolidacién indepen-
diente. Su disefio se basa en una bodega de datos
en la cual se concentra la informacién necesaria
para la construccion de indicadores y reportes.
Los datos provienen de fuentes de informacién
internas y externas al Ministerio. En el Sispro se
consolida y dispone la informacién a través de los

siguientes componentes:

1) Registro Unico de Afiliados (Ruaf). Maneja
informacion de afiliacién a todos los compo-
nentes de la proteccion social (salud, pensiones,
riesgos profesionales, etc.). La informacién es
reportada directamente por las administradoras
al Ruaf, excepto en salud, que tiene un meca-
nismo de reporte diferente a través del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga). El Ruaf tiene
un mdédulo llamado ND-Ruaf que registra la in-
formacién de nacidos vivos y defunciones. Este
modulo es la fuente de informacién utilizada
por el Departamento Nacional de Estadistica
(DANE) para la publicacién de informacién
poblacional (Bernal y Forero, 2011).

2) Registro individual de prestacién de servicios
(RIPS). Consta de un conjunto de datos mi-
nimos y bésicos que el Sispro requiere para los
procesos de direccion, regulacion y control, y
como soporte de la venta de servicio. Pretende
facilitar las relaciones comerciales entre admi-
nistradores y prestadores y generar facilidad en
el control del proceso (Sosa y Barajas, 2011).

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 12, NO. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2014 / PP. 73-86 / 1SSN: 1692-8415



3) Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes
(PILA). Es la base de datos que maneja infor-
macién de empleo, cotizantes y aportantes a

los diferentes médulos de la proteccion social

(Bernal y Forero, 2011).

4) Sistema de medicamentos (Sismed). Su objetivo
es la construccion de un sistema de informa-
cién que suministre los datos necesarios para
analizar y controlar el comportamiento de los
precios de los medicamentos en Colombia y de
esta manera orientar la regulacién del mercado

de medicamentos en el pais (Peldez, 2011).

El Sispro fue creado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para dar cumplimiento a las
competencias y obligaciones de seguimiento, eva-
luacion y gestion del conocimiento establecidas
para el sector. Con ello, se da prioridad al segui-
miento al logro de metas y estrategias del Plan
Decenal de Salud Publica durante el periodo
2012-2021. Se busca que, con el apoyo del Sispro,
Colombia produzca, organice y estructure infor-
macion, con el fin de gestionar el conocimiento
y difundir resultados que permitan avanzar hacia
mejores decisiones en salud (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2013).

CONCLUSIONES

La existencia de un sistema de informacién en
salud debidamente implementado es una herra-
mienta que permite un amplio conocimiento y
manejo de los usuarios y del estado de salud de
todo un pais. Lograr un sistema de informacién
en salud eficiente toma tiempo y gran cantidad
de recursos, para lo cual se requiere el interés en
un beneficio comun. En nuestro pafs, esta es una

tarea en la que debe seguir trabajandose.

Los sistemas de informacién obsoletos, lentos o
mal disefiados hacen que se pierdan recursos eco-
némicos; por ello, la implementacién de nuevas
tecnologias es la mejor solucion para obtener re-
sultados efectivos en el manejo de la informacién

y para mejorar la toma de decisiones en aspectos
importantes en el interior del sistema de salud.
Asi, se requiere mds que una comparacién entre
los sistemas de informacion en salud existentes
y uno en via de implementacién, ya que para su
correcto funcionamiento y validacién se requie-
ren recursos y un grupo interdisciplinar de trabajo

interesado en que funcione.

Los avances en la implementacién de un sistema
de informacién en el dmbito nacional se han visto
limitados, debido a su fragmentacién, ya que es
necesario hacer diferentes cruces entre los dife-
rentes sistemas para poder validar la informacién
y veracidad de los datos registrados. Ello da como
resultado falta de confiabilidad y oportunidad, asi
como la desigualdad en la informacién, por contar
con diferentes sistemas de informacién que no se

complementan entre si.

En el sector salud se maneja un volumen de in-
formacion bastante amplio, por lo cual se necesita
la implementacién de un sistema de informacién
integrado que soporte este volumen de datos; la-
mentablemente, no se ha logrado evolucionar ha-
cia un sistema que cumpla dichas caracteristicas,
y hoy en dia se procesa la informacién de forma
manual, con archivos planos y diferentes procesos
que lo dnico que generan es un retroceso en el
arduo camino para construir el sistema de infor-

macién que se requiere.

RECOMENDACIONES

Para la implementacién y puesta en marcha de
un sistema de informacién funcional en el pafs, se
deberédn formular politicas que faciliten estrategias
nacionales, dirigidas a la generacién de proyectos,
el desarrollo de infraestructuras y la maximizacién
de recursos destinados. Segtin lo recomendado por
la OPS y la OMS (1999), se deberd considerar la

inclusién de elementos como:

e [dentificacién de beneficios.

oo
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e Normas tecnolégicas (equipo y software).

¢ Conjuntos de datos y diccionarios comunes
basados en una estructura fija de registros y
formularios; en particular, un tesauro de tér-

minos clinicos codificados.

e Procedimientos, flujo de datos y normas de

comunicacién entre los sitios y el equipo.

¢ Medidas y normas para asegurar la fiabilidad,
la privacidad y la seguridad de los datos.

e Politicas para el desarrollo, la asignacién y la

utilizacién de recursos humanos.
® Requisitos financieros.

e Planes para la capacitacion y el desarrollo de
personal.

e [Especificaciones y arquitectura de sistemas.
e Aplicaciones compartidas y locales.

¢ Distribucién de responsabilidades y recursos.
e Aptitudes necesarias.

e Normas de compatibilidad.

Se deben definir claramente las responsabilida-
des para el manejo y la asignacién de recursos
humanos, financieros y materiales, al igual que
institucionalizar el desarrollo del recurso humano,
a partir de la gestion de programas de concienti-
zacién, educacién continuada de todos los miem-
bros que intervienen en el proceso, capacitacién
ininterrumpida y oportunidades laborales desde
el inicio de la iniciativa de desarrollo.

Se recomienda la inclusién de estadisticos de sa-
lud provenientes de organismos y universidades
participantes, epidemi6logos, demdgrafos, econo-
mistas, sociélogos, administradores, planificadores,
representantes de la comunidad, especialistas en

informacion, representantes de la industria, mé-

dicos y enfermeras.

El software de activacién para el registro compu-
tarizado de pacientes deberd incluir depésitos de
datos clinicos (DDC). La actualizacién de datos
y las exigencias de acceso en un sistema de RPC
requieren que los datos clinicos sean capturados,
organizados y almacenados especificamente para
uso clinico de alto rendimiento. Un DDC puede
ser real (con datos almacenados en un lugar) o
virtual (con datos almacenados en algunos siste-
mas “heredados” y administrados y presentados
al usuario por el software como si estuviesen en
un lugar tnico). Este software deberd contar con
las condiciones adecuadas para incluir la mayo-
ria o todos los datos asociados con el registro de
pacientes, con reglas ficiles de comprender y

Seguir.

En Colombia, a pesar de que se cuenta con un
sistema unico de tecnologia de informacion, se
han logrado avances importantes en la creaciéon de
diferentes bases de datos o bodegas de informacién;
pero estas por si solas no ofrecen el cubrimiento de
expectativas de un sistema de informacién general.
Ademds, se cuenta con los sistemas de informacién
cerrados de las diferentes entidades y empresas de
salud en el dmbito nacional. Se deberd continuar
trabajando por la unificacién de la informacién con
la que ya se cuenta, y procurar la recoleccién de
la informacién que aun se carece, haciendo gran

énfasis en el drea rural y la poblacién vulnerable.
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