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INTRODUCCION

A través de la historia, la informacion ha sido la base de las decisiones
correctas. Los errores en la toma de decisiones se han originado siempre en
la falta de informacion que describa lo més cercanamente posible la realidad.
En Ciencia, no se puso especial atencién a la cantidad y calidad de la
informacion, pero los errores que el tiempo fue poniendo en evidencia, dieron
paso a los postulados del método cientifico. Tales postulados han llegado a
todos los ambitos del quehacer humano.

La recoleccion de estadisticas, el ordenamiento de libros y documentos
en bibliotecas y archivos, la consulta a estas fuentes y la produccion de
informes no han sido tareas ajenas al quehacer del hombre desde hace
mucho tiempo, y en una organizacidon amplia. Estas actividades han dado
origen a unidades dispersas de gestion de la informacion (bibliotecas,

departamentos de estadistica, direcciones de informatica.

A medida que pasa el tiempo y nacen nuevas tecnologias, se hace
impredecible recoger mas datos que puedan poner de manifiesto las
operaciones que se realizan dentro de las organizaciones y fuera de las
mismas. Es por ello que las determinaciones deben llevar a cabo los procesos
y convertirlos en informacion util, que posteriormente se almacena para ser

distribuida entre los usuarios.



A. Contextualizacion del Problema

1. Descripcion del problema

Panama tiene una larga trayectoria en materia estadistica en la region;
no obstante, los requerimientos actuales de informacién, que presente datos
oportunos y de calidad del area social y especificamente del sector salud, se
ha convertido en un reto importante para las instituciones productoras de

estadisticas del sector salud.

En 2005, la 582 Asamblea Mundial de la Salud lanzé el proyecto de la
RED METRICA DE SALUD (HMN), con la meta de aumentar la disponibilidad,
valor y uso de la informacién en salud oportuna y precisa en los paises a nivel
mundial. Panaméa fue el Unico pais en América Latina para recibir apoyo
técnico y financiero. En 2006, firma el Acuerdo y Creacion de Comité Técnico
Interinstitucional (CTI), integrado por las instituciones: MINSA, CGR-DEC,
CSS, MIDES, TE-RC.

De enero de 2007 a junio de 2008, se realizd el diagnéstico de la
situacion del SIS (Sistema de Informacién en Salud), Se definieron 18
aspectos criticos como punto de partida para el nuevo disefio del SIS.
Elaboracion de un plan estratégico para el nuevo disefio del SIS sobre el cual

se esta trabajando.

Durante los ultimos afios, el pais ha experimentado mejoras en algunos

procesos de generaciéon de informacién de salud, sobre todo, en lo referente a



la cobertura; sin embargo, no es suficiente. Esto, aunado a la falta de
personal aumentan el riesgo de colapso del sistema de atencion de salud y
amenazan la viabilidad de otros a largo plazo.

Los sistemas de atencion de salud orientados a aplicar los principios de
la atencion primaria exigen sistemas robustos de informacién sanitaria que
permitan entender cabalmente las necesidades de salud de las poblaciones,
sobre todo de las pobres y marginadas; que comprueben que los programas
estén llegando a los mas necesitados; que midan los efectos de las

intervenciones, y que evallen y mejoren el desempefio.

La propuesta de Panama hace hincapié en la necesidad del desarrollo,
planeacién, gestion y evaluacién de las politicas de los servicios de salud
basadas en evidencia, para asegurar el uso 6ptimo de los limitados recursos,
lo cual requiere de un sistema de informacion, sdlido, en salud , funcionando
de forma sistémica, en un proceso que reldna, comparta, analice y use la

informacion relacionada con la salud.

Los sistemas de informacion sanitaria hacen uso de una amplia gama
de instrumentos y métodos de acopio y andlisis de datos. La existencia de
estadisticas precisas y continuas sobre eventos demograficos basicos es un
pilar fundamental de cualquier politica publica de salud que se quiera generar.
Como la equidad sanitaria es otro de los principios clave de la atencion
primaria, para estudiarla hay que poder medir las desigualdades en el acceso
y el uso de los servicios de salud, en los factores de riesgo y en resultados

sanitarios clave.

Las estadisticas que contribuyen a los principales subsistemas o

componentes del sistema de informacion en salud estan a cargo de varias



instituciones que desarrollan todo el ciclo estadistico. Estas son
principalmente la Contraloria General de la Republica, el Tribunal Electoral
(TE), el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social (CSS). Estos
subsistemas son principalmente los de hechos vitales, de morbilidad y de

recursos y servicios de salud.

2. Planteamiento del problema
La falta de informacién sanitaria adecuada y la falta de personal
aumentan el riesgo de colapso de algunos sistemas de atencidn sanitaria y

amenazan la viabilidad de otros a largo plazo.

Los sistemas de atencion sanitaria orientados a aplicar los principios de
la atencion primaria exigen sistemas robustos de informacion sanitaria que
permitan entender cabalmente las necesidades de salud de las poblaciones,
sobre todo en poblaciones de escasos recursos; que comprueben que los
programas estén llegando a los mas necesitados; que midan los efectos de

las intervenciones, y que evallen y mejoren el desempefio.

Como se ha sefialado antes, los instrumentos y estructuras destinados
a obtener, organizar y compartir la informacion son indispensables para
mejorar la labor de cada uno de los proveedores de atencion sanitaria y para
aumentar la calidad de la atencién en todo el sistema.

En el momento de la Declaracion de Alma-Ata 1978 (Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria en Salud), la cantidad de informacion a
disposicion de los planificadores de las politicas sanitarias era limitada. Las

principales fuentes de informacion sanitaria basada en la poblacion eran el
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registro civil, el censo, las encuestas nacionales y los estudios de

investigacion.

La informacion procedia de los sistemas de notificacion sistematica que
funcionaban a nivel de los servicios; sin embargo, rara vez se procedia a
reunir y usar datos a escala nacional, y se carecia de mecanismos de

retroinformacion del nivel central al local.

Los progresos realizados desde entonces en el campo de la
informacion sanitaria han sido sustanciales. Se dispone ahora de un volumen
creciente de datos sobre el estado de salud, la utilizacién de los servicios de
salud y los determinantes de la salud, obtenidos mediante encuestas de
entrevistas sanitarias basadas en la poblacion.

Muchos paises disponen ya de buenos datos, desglosados por sexo,
sobre los niveles y tendencias de la mortalidad en la nifiez, la cobertura de
determinadas intervenciones sanitarias, y la incidencia y prevalencia de
determinadas enfermedades. A menudo poseen también algo de informacion
sobre la equidad sanitaria. No obstante, sigue habiendo lagunas muy

importantes.

Las mediciones de la mortalidad adulta son deficientes en la mayoria
de las poblaciones, y por lo general no se dispone de datos precisos sobre las
causas de defuncion. La morbilidad correspondiente a la mayoria de las
dolencias no se mide adecuadamente; la cobertura y los costos de muchas
intervenciones no son objeto de un monitoreo idéneo, y no se dispone de

informacion suficiente para vigilar la equidad satisfactoriamente; la calidad de
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la informacién sanitaria suele ser muy variable y poco circunstanciada, y a
todo ello se afiade una escasa normalizacion de las definiciones y

metodologias.

Un detalle critico es que el recurso a la informacion sanitaria para la
gestibn de los servicios de salud a nivel local y para la formulacion y
planificacion de politicas sanitarias a nivel nacional sigue siendo limitado. Son
muy pocos los paises que han desarrollado sistemas de informacidn sanitaria
eficientes y atentos a las necesidades de los usuarios en los distintos niveles:

local, nacional y mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) establece que gran parte
del trabajo de acopio y andlisis de informacion es impulsado por programas de
salud verticales, a menudo en el contexto de iniciativas internacionales, y sin

un trabajo paralelo de integracion.

Desde que se cred el término sistema, todo lo que esta a nuestro
alrededor se aplica basado en éste; sin embargo, para el autocontrol se
evidenciéo la existencia de procedimientos de realimentacién (pasivos y
negativos) que a manera de mecanismo de control permiten una evaluaciéon
post-proceso, mediante el cual se puede saber si se cumple con las

expectativas y requerimientos de los usuarios.

Segun Murdick y Munson (1988) pag.1 actualmente mas del ochenta
por ciento (80%) de los habitantes de los paises desarrollados utilizan
computadoras a diario, ya sea en su trabajo u hogar. Las computadoras y sus

programas han permitido un rapido desarrollo de otras tecnologias, como
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robdtica y telecomunicaciones, lo que permite afirmar que este hecho ha

cambiado radicalmente nuestra forma de vivir.

Por ello con este trabajo se busca dar a conocer ¢(Cudl es la
importancia que tiene la aplicacion de los sistemas de informacion para la
gerencia en salud? Teniendo en cuenta su metodologia, campos de

aplicacion, dentro de una organizacion.

B. Objetivos de la investigacion

1. Objetivos generales
e Conocer la importancia de los sistemas de informacion para la gerencia

en salud.

2. Objetivos especificos
e Definir los conceptos sobre los sistemas de informacion para la

gerencia en salud.

e Identificar los elementos y métodos que componen los sistemas de

informacién en salud y gerencia.

e Distinguir la diferencia entre sistemas de informacion en salud y

sistema de informacion gerencial

e Describir las concepciones del uso de la informacion y la comunicacion

humana en gerencia.
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e Analizar el uso de los sistemas de informacion en salud.

C. Importancia o justificacion e de la investigacion

Probablemente, la mayor revolucion que se observa en la
administracion, en el mundo contemporaneo, proviene de las nuevas formas
de tratar la informacion. El progreso en las telecomunicaciones y en el
procesamiento electronico de datos ha traido cambios rapidos y visibles en

casi todas las empresas privadas e instituciones publicas.

En la perspectiva administrativa, los equipos electronicos modernos
integran a los medios de comunicacién, almacenamiento, ordenacion y
procesamiento de datos, y hasta unen en uno solo, instrumentos que antes
eran usados por separado, tales como el teléfono, el fax, el video y la
computadora. Esta revolucion ha alterado profundamente la vida

administrativa con lo siguiente:

Mejorar la capacidad de uso de informacién para tomar decisiones;
Destruir la confidencialidad o los usos restringidos de la informacion;
Facilitar la destruccion de barreras geograficas y jerarquicas;
Eliminar intermediarios en la transmision de datos;

Hacer "instantaneo" el acceso a la informacion;

o g bk w N e

Mejorar la presentacion de datos, por medio de tablas, graficos, etc.
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Con la construccion electrénica, esos cambios que traen ventajas a la
gestion, no ocurren si no se introducen nuevas concepciones en el uso de la
informacion, ni se dejan de afrontar nuevos conflictos y se redimensiona de la

comunicaciéon humana en el ambiente de trabajo.

La finalidad de este trabajo es que sus resultados sirvan como fuente
de informacion a los profesionales de gestion en salud, para que puedan
establecer estrategias dirigidas a corregir las acciones erréneas sobre los
sistemas de informacion, sin dejar de lado la comunicacién interpersonal con

todo su equipo de trabajo.

D. Marco referencial

Para la Revista Informatica Hoy (2011), debido a los enormes cambios
sufridos por el mercado en los ultimos afios con la incorporaciéon de
tecnologias informaticas que facilitaran la administracién de datos, con el fin
de ofrecer mejoras en la toma de decisiones gerenciales, incluso en el sector

salud, aparecen los sistemas informaticos modernos.

La Revista Scielo establece que otra forma de concebir a los sistemas
de informacién en salud es considerarlos como sistemas abiertos y complejos.
Esta concepcion tiene antecedentes en la teoria general de los sistemas,

formulada por Bertalanfty.

Campolli, M. (2003, p.50), dice que los sistemas de informacion en la

actualidad son herramientas que ayudan al desarrollo de actividades dentro
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de cualquier organizacion y como tal presenta una serie de investigaciones al

respecto.

E. Fundamentacion teoérico

1. Los Sistemas de informacién en la administracion de servicios de
salud
En un hospital como en otras empresas, la gestion esta estrechamente
asociada con la informacion. Desde la perspectiva de la gestion, la
informacion es un insumo cognitivo basico que contribuye a conocer,

planificar, manejar y evaluar la funcion hospitalaria.

Sin embargo, cabe recordar que los hospitales también tienen
caracteristicas especificas en su organizacion, funciones, producto y modo de
produccion que los convierten en empresas originales. Tantos sus aspectos
generales como particulares, son esenciales para disefiar sistemas y producir

informacion al servicio de la gestién hospitalaria.

O'Brien, J. (2001) asegura que desde la perspectiva de las
necesidades de informacion, la gestion moderna de los hospitales afronta los
desafios de continuar introduciendo cambios institucionales que permitan
modernizar y adaptar la organizacion, estructura y funcién de los hospitales
para responder de forma efectivas las diversas demandas de atencion de

salud de la poblaciébn a las multiples complejidades y restricciones del
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funcionamiento hospitalario y contribuir al efectivo cumplimiento de los

objetivos.

Desde esta perspectiva, los sistemas de informacion se consideran
como instrumentos de apoyo a los diversos procesos de gestibn y como
herramienta de quienes deben tomar decisiones relacionadas con la gestion y

la funcién hospitalaria.

A pesar de su potencial, los fallos de los sistemas de informacién
pueden ser mas frecuentes que los aciertos, especialmente en el contexto de
burocracias gubernamentales en paises en vias de desarrollo. Los andlisis
realizados han permitido evaluar la perspectiva técnica como la estratégica

gue adoptan los administradores y los que desarrollan politicas en general.

Para Alburquerque, C. (2001), aunque el tema de los sistemas de
informacion y gestion es bastante amplio y complejo, algunos aspectos son
particularmente relevantes en la gestion del hospital actual y del futuro: el
valor estratégico de la informacion, sus desafios y requerimientos, los costos y
beneficios, la informacion como instrumento de gestion hospitalaria, la
informacion relevante para la gestion en el proceso de cambio, la obtencion y
distribucién de la informacion e informética, y los métodos innovadores de

informacién para la gestion y la funcion hospitalaria.

1.1. Concepto de sistemas de informacion

Teniendo en cuenta la evolucion de los sistemas de informacion, es
muy importante recordar su historia, de donde han surgido, las necesidades y
herramientas, que en la actualidad se utilizan, como medio eficaz para el

logro y control de los objetivos y procesos de las organizaciones.
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Para la definicion de sistemas de informacion y gestién en salud, se
encuentran una gran variedad de conceptos que rodean la extensiva tarea en
gue se desarrolla la misma. Es por ello, y teniendo en cuenta todas las
necesidades fundamentadas por las empresas, para lograr el eficaz desarrollo
de sus actividades y mantener su control, se puede decir que su definicion,
explica de una forma muy clara su correcta ejecucion. Por lo anterior, es muy

importante mencionar las mas destacadas:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , (2) menciona:

“Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacién, informacion,
suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacién y una
direccién generales. Ademas tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblaciéon y sean justos
desde el punto de vista financiero.”

McKEEVER, James M. (1971) afirma:

“Actualmente, un sistema de informacién gerencial es una red
integrada para colectar, procesar y transmitir informacién para toda una
organizacién. Su objetivo es que todos los funcionarios del hospital, sobre
todo los gerentes, tengan informacion correcta y util en corto tiempo.”

Lamata Fernando (1998) (5, obtiene como conclusion la gestion en salud:
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“Es la aplicacion de la administracion como ciencia basica, por
parte de los administradores, o la aplicacién de la gerencia como
pensamiento administrativo, desde el mas alto nivel conceptual hasta el
oficio mas simple de la organizacién, que es una parte de la
administracion.”

En resumen se puede decir que un sistema son las partes o elementos
gque ademés de estar organizados deben estar relacionados para que
interactien y asi poder lograr los objetivos para el cual fueron creados; es
cuando existe un conjunto de funciones, bien sean, reales o abstractas,

referenciadas entre si para el desarrollo de un proceso.

Y que un sistema de informacion puede definirse como un conjunto de
componentes interrelacionados que permiten capturar, procesar, almacenar y
distribuir la informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en una

institucion.

Desde los afios setenta hasta la actualidad, los sistemas de informacién
han ido reemplazando a los basados en el manejo de archivos, con la
finalidad de generar documentos de las organizaciones. Al mismo tiempo, se
ha ido reconociendo la gran importancia que tiene la informacion que se

maneja, convirtiéndose en uno de los recursos mas importantes.

Esto ha hecho que muchas empresas tengan departamentos que se
encarguen de gestionar toda su informacion, que estara almacenada en una
base de datos. Para desarrollar este tipo de actividad se requiere del
administrador de archivos y del administrador de los sistemas de informacion,
gue son las personas encargadas de supervisar y controlar todas las

actividades relacionadas con las bases de datos de la empresa y con el ciclo
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de vida de las aplicaciones de los servicios de informacion, respectivamente.

Un sistema de informacion esta formado por lo siguiente:

e El software (programas de aplicaciones)
e Dispositivos fisicos (computadoras, dispositivos de almacenamientos,
entre otros.)

e El personal que utiliza y desarrolla el sistema (Murdick y Munson 1988).

DIAGRAMA N°1: Elementos de los sistemas de informacion.

HARDWARE

software

Fuente: Elaborado por Lenni Valeri (2016).
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Las aplicaciones de Sistemas de Informacion (SI) tienen su origen en
casi todas las areas de una empresa y estan relacionadas con todos los
problemas de una organizacion, es por ello que el desarrollo de los sistemas
de informacion de las empresas es la base de las aplicaciones como una
herramienta, y no como un instrumento que debe tenerse para utilizar la
tecnologia de la informacion: en consecuencia, los sistemas de informacién
deben desarrollarse sobre la base de su propia capacidad para mejorar el
desempeiio de la organizacién, y sin embargo, estas razones no significan

Unicamente pérdidas y ganancias.

Metodologia de los sistemas de informacion.
Para alcanzar los objetivos empresariales los sistemas de informacion
estan intimamente relacionados con la busqueda de dicho fin. A continuacién

se presenta en el Cuadro N°1 los aspectos importantes de esta relacion.

Cuadro N°1 Metodologias para la planeacién de Sistemas de Informacién

™~
eMNayor velocidad de procesamiento.
elncremento en el volumen.
-V NallnV-Ne] ~Recuperacion mas rapida de la informacion.
ey
“\
e Nayor exactitud v mejora de la consistencia.
“\
=Nejorar la comunicacion.
elntegracicdn de las areas de las empresas.
A

=Atraer clientes.

eDejar fuera a la competencia.

COMPETITI eMNejores acuerdos con los productores
ViDA D =Desarrollo de nuesvos productos.
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Fuente: Elaborado por Lenni Valeri (2016).

La finalidad de los métodos aplicados dentro de la organizacion para su
beneficio, se basa en describir directrices a nivel organizacional para los
sistemas de informacién de las organizaciones. Lo anterior incluye la
identificacion de elementos claves de lo que dependen tanto las aplicaciones

como su desarrollo.

Asimismo se incluye la descripcion de las relaciones entre estos
elementos y posiblemente, la documentacion de las necesidades actuales de
informacion o bosquejos de planes futuros. Las tres metodologias aplicadas
para la planificacién de sistemas de informacién son:

e El método de planeacién de sistemas de informacion empresariales

(BSP) de IBM, el cual se concentra en la identificacion de lo necesario

para poner en marcha una organizacion.

e EIl método de planeacion estratégica de arquitectura de computadoras
de Nolan, Norton & Co. El cual enlaza la capacidad actual de

organizacién y las necesidades actuales.

e EIl Método de factores criticos del éxito, busca identificar las areas que
son claves para la supervivencia de una organizacién y asegurar la
incorporacion a los sistemas de informacion. (Laudon, Kenneth C. y
Laudon O., Jane. 1996).

Estructura de los sistemas de informacioén
Los sistemas de informacidon se encuentran estructurados en las

siguientes formas:
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e Estructura vertical, la cual estd desarrollada segun la funcion que
cumple, operacional, (se gestionan los procedimientos rutinarios
relacionados con las distintas actividades de la organizacion. Este nivel
recoge datos provenientes de los sucesos del mundo real y los

almacena en una base de datos).

v Nivel tactico: encargado de elaborar decisiones a corto-medio plazo
a partir de los datos almacenados en el nivel operacional o

procedente de fuentes externas formalizadas.

v Nivel estratégico: se elaboran decisiones a mayor plazo apoyandose

en mas fuentes externas que en los datos de nivel operacional.

e Estructura horizontal: Involucra las relaciones de los niveles tactico y

estratégicos.

Funciones basicas del tratamiento de la informacion.

Las funciones béasicas de informacién dentro de un sistema, son los
lineamientos que éste sigue para cumplir con el fin por el cual fue captado,
desde la entrada del sistema hasta la salida de las mismas en otros
instrumentos de informacion los cuales se apegan a los objetivos que deben

cumplir los sistemas de informacion dentro de cualquier organizacion.

Este proceso se encuentra estructurado en cuatro aspectos
fundamentales, comenzando por la entrada de datos, proceso mediante el
cual el sistema de informacion toma los datos que requiere para procesar la

informacion.
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Laudon Kenneth C. y Laudon O., Jane (1996) pag.10.

dice que las entradas pueden ser manuales o automaticas. Las manuales son
aquellas que se proporcionan de forma directa por el usuario, mientras que las
automaticas son datos o informacién que provienen o son tomados de otros

sistemas o modulos. Estos ultimos se denominan interfaces automaticas

El procesamiento o el tratamiento de los datos forman parte de la
capacidad de los sistemas de informacion para efectuar calculos con una
secuencia de operaciones preestablecidas. Estos calculos pueden efectuarse
con datos establecidos recientemente en el sistema o bien con datos que
estaban almacenados.

Tipos de sistemas de informacion

Los sistemas de informacion que logran la automatizacion de procesos
operativos dentro de una organizacion son llamados frecuentemente sistemas
transaccionales, ya que su funcion primordial consiste en procesar
transacciones tales como; pagos, cobros, podlizas, entradas, salidas, entre
otros; sin embargo, no se requiere procesar transacciones si no otros datos
para toma de decisiones. Es por ello que los sistemas de informaciéon que

apoyan el proceso de toma de decisiones son:

e Los Sistemas de soporte a la toma de decisiones,

e Sistema para toma de decision de grupo,

e Sistema de experto de soporte a la toma de decisiones y
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e Sistema de informacion para ejecutivos.

Gordon B., Davis y Dison, Margrethe H. (1990) establece que los
sistemas de acuerdo con su uso u objetivo que cumplen, pueden ser
clasificados en Sistemas Estratégicos, los cuales se desarrollan en las
organizaciones con el fin de lograr ventajas competitivas a través del uso de la
tecnologia de informacién y Sistemas personales de informacion, que esti

enfocado en incrementar la productividad de sus usuarios.

Los sistemas de informacion tienen tres objetivos primordiales:

e Automatizar los procesos operativos.

e Proporcionar informacién que apoye en la toma de decisiones.

e Lograr ventajas competitivas a través de su uso.

ESQUEMA N”1: Flujo de lainformacion en los sistemas de informacion.

ADMINISTRACION ESTRATEGICA
ADMINISTRACION TACTICA

ADMINISTRACION DE OPERACIONES _—
PROCESAMIENTO DE OPERACIONES Y TRANSACCIONES

FLUJO DE INFORMACION HORIZONTAL

FLUJO DE INFORMACION VERTICAL
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Fuente: Elaborado por la autora a partir de Gordon y Disco 1990.

En el esquema N°1 se explica la forma en que fluye la informacion
dentro de las organizaciones y cOmo se van incorporando las funciones a
través de los sistemas, comenzando por el procesamiento de las operaciones
(sistemas transaccionales) llegando hasta la administracién de los sistemas
estratégicos de la empresa.

1.2. Uso adecuado de los sistemas de informacion

Lamata, Fernando (1998) define la administracion gerencial como la
accion de planificar, organizar, dirigir y controlar objetivos, recursos y
procesos, tratando de lograr resultados mediante las ejecuciones que hace

nuestro equipo de trabajo

Con relacion al concepto de informacion, sobresale actualmente que la
informacion estd compuesta de datos con importancia y propésito y que, por lo

tanto, constituye un recurso fundamental en la gerencia.

Gestion en salud

Es la aplicacion de la administracion como ciencia béasica, por parte de
los administradores, o la aplicacion de la gerencia como pensamiento
administrativo, desde el mas alto nivel conceptual hasta el oficio mas simple

de la organizacion, que es una parte de la administracion.

Es importante diferenciar Administracién de Gestion en Salud, en el
sentido que cuando se nos pide administrar lo que se nos entrega, estamos
siempre pensando en que no tenemos el conocimiento de la ciencia basica

administrativa para llevar a cabo nuestra labor; pero es muy diferente cuando
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se nos pide que actuemos de gerentes en lo que hacemos, porque eso no es
més que aplicar el buen uso de los recursos para lograr los objetivos
planteados mediante buenos procesos. Es decir aun sin el conocimiento de la

ciencia basica, podemos hacer Gestion en Salud.

La gestidén en salud es mirar la salud como una empresa que tiene una
connotacion econdmica, pero que tiene ademas un componente humanitario

gue no podemos perder.

Se debe observar, entonces, a la salud como una compafiia que tiene
la obligacion de conocer el mercado de sus productos, racionalizar sus
recursos, dejar una distincion de calidad en cada uno de los procesos que
maneja, hacer planeacién, optimizar los procesos, disminuir los costos y tomar

decisiones basadas en hechos y datos y no en corazonadas del dia a dia.

Una empresa de salud que tenga gerentes que a la vez son los
operadores del mismo sistema, con un compromiso social muy claro, que
formulen planes, definan sus contenidos, alcancen sus objetivos, y que tengan
sobre todo, un compromiso con el logro de los resultados. Todas estas cosas
se logran con el liderazgo, con el ejemplo de la doble vision entre lo
administrativo y lo académico, entre lo gerencial y lo cientifico, el pensamiento

organizado de la practica de una buena gestion.

Gestion de calidad

Cualquier cambio puede ser manejado de dos maneras: oponiéndose
permanentemente o liderandolo. Generalmente nos oponemos al cambio, lo
gue esta es algo ya establecido y no hay forma de mejorarlo. EI cambio hay

que enfrentarlo y liderarlo con competitividad, y la calidad en salud es el
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elemento diferenciador que nos puede hacer competitivos. La calidad es un
imperativo ético en salud, donde deben prevalecer las siguientes frases:
e “hacer lo que hay que hacer y hacerlo bien”

e “hacer correctamente las cosas correctas”.

Diariamente debemos recordar estas frases, muchas veces hacemos lo
gue tenemos que hacer pero mal hecho o hacemos lo que no tenemos que

hacer bien hecho.

La calidad es algo muy sencillo de desarrollar, no es necesario ser
experto en gerencia ni en administracion para aplicar esta norma; consiste en
tener un equipo humano dispuesto a prestar un buen servicio, que no exponga
al paciente a riesgos innecesarios, y sobre todo que tenga la oportunidad a

costos racionales.

En los procesos esta la razon del éxito o el fracaso de nuestra practica
de la inversion de los valores que tenemos tan altos hoy en dia y tan
marcados por el error. Para esto es necesario analizar y estandarizar lo que
hacemos, tanto en lo asistencial como en lo administrativo, y tener las
herramientas de solucion de problemas que nos permitan enfrentar los
conflictos con visibn de gerente y de administrador, la forma de realizar
administracion y gestion de gerencia de nosotros mismos, con el conocimiento

gue tenemos sobre nuestros procesos.

Somos gerentes de lo que hacemos porque conocemos lo que
realizamos, tenemos la oportunidad de medirlo, si lo medimos podremos
controlarlo, lo que nos da la posibilidad de dirigirlo, y si lo dirigimos tenemos la
oportunidad de mejorarlo.
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Nuevas concepciones del uso de la informacion

La vision de la informacibn como recurso impone una nueva
perspectiva para organizacion, comprension y uso, que ha servido en los
complejos sistemas para el apoyo de la gerencia. Actualmente, un sistema de
informacion gerencial es una red integrada para colectar, procesar y transmitir
informacion para toda una organizacion. Su objetivo es que todos los
funcionarios del hospital, sobre todo los gerentes, tengan informacién correcta

y util en corto tiempo.

Un sistema de informacion gerencial (SIG) es relativamente mas simple
de instalar que de hacerlo funcionar. La concepcion e instalacion de un SIG se
basa en el conjunto de informaciéon cada vez mas relevante y que merece ser

colectada y monitoreada.

La definicion de esa informacién es el resultado del proceso de
planificacion estratégica, es decir, cuando se define la mision, objetivos,
prioridades, y se analiza el conjunto de factores que pueden condicionar el
futuro de la organizacién. Por lo tanto, vale la pena destacar que un sistema
de informacion solamente es util si se limita a los datos que llevan a la mejora

de los resultados.

A menudo, los gerentes tienden a recurrir a personas que son
especialistas en sistemas de informacion. En realidad, es la gerencia de la
institucion, por medio de la planificacion estratégica, que debe desencadenar
el proceso de seleccion de informacion que constituir la base de un SIG. La

mayor dificultad al implantar un SIG es la seleccion de informacién, y ese tipo
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de decision depende de la planificacion y del sentido de direccion global que
se desea establecer.

Mientras tanto, en el sentido gerencial, gran parte de las dificultades de
implantar un SIG, provienen de concepciones un tanto exageradas sobre sus
posibilidades. Por eso se destaca que un SIG no es algo global, automético o

despersonalizado.

¢ Un sistema de informacion no es algo global

Un sistema de informacién solamente es util para la gestién si
proporciona la informacion adecuada para la toma de decisiones. La enorme
cantidad de datos, la produccién de cuadros y graficos pueden hasta perturbar
el trabajo, pues hace que su uso sea mas lento y dificil. Los sistemas
electronicos modernos facilitan el almacenamiento, procesamiento y

transmision de gran cantidad de datos rapidamente.

Con frecuencia se crea la mentalidad de que cuanto mayor es la
cantidad de informacién a disposicion del dirigente, mejor serd la calidad de
sus decisiones. La relacion entre la cantidad de datos y la calidad de las
decisiones ha sido probada falsa a lo largo del tiempo. El exceso no significa
utiidad. Las decisiones estratégicas son tomadas con base en poca
informacion identificada a lo largo de un proceso selectivo que involucra a

toda una organizacion.

Existe un trabajo selectivo de interpretacion y decision que no puede
ser dejado para las etapas finales del proceso. Los valores, criterios y

categorias de andlisis deben ser utilizados en la perspectiva estratégica de la
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institucién, desde las etapas iniciales de recopilacion de datos. Un sistema de
informacion es algo facilmente comprendido y util para la toma de decisiones.

e Un sistema de informacién no es algo automético.

El hecho de que la informacién esté disponible a todos no significa que
las decisiones estratégicas tomadas a nivel de culpula, por medio de
instrumentos elaborados, produzcan reacciones y ajustes automaticos en
niveles inferiores. Los tipos de informacion y la forma de recopilacion y
analisis varian intensamente en funcion del nivel jerarquico y de la naturaleza
de la decision.

El mismo proceso de analisis, seleccion y categorizacion de datos debe
ser realizado por cada nivel y sector de decision. Es siempre importante
recordar que mejorar ayuda a todo el proceso de toma de decisiones y
acciones dela organizacién, pero no ocurre lo mismo automéaticamente en

niveles mas bajos.

¢ Un sistema de informacion no es algo despersonalizado.

No hay duda de que la comunicacion electrénica moderna reduce
intensamente el contacto humano, inhibiendo una parte esencial de la
comunicacion, que es la reaccion de la persona con quien se trata. El SIG
moderno, por estar basado en la comunicacion electronica, puede llevar a un
dirigente a creer que por medio de este sistema, se puede obtener casi todo lo
esencial para la decision.

Esa creencia se desarrolla por el contraste excesivo que los sistemas
modernos tienen con los tradicionales. En los sistemas tradicionales, la
informacion llegaba por medio de secretarios, asesores, visitas, relaciones,

debates o reuniones.
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Para que se desarrollaran los sistemas modernos, se trato,
acertadamente, demostro los limites de esas practicas. En ese sentido, se
destaca que los sistemas tradicionales:

e se basan excesivamente en la percepcion, interés y disponibilidad del

tiempo de los subordinados para la recopilacion y analisis de datos; y

e no permiten analisis sistematicos, por medio de la comparacion de

datos, o no los permiten a tiempo.

Las conquistas modernas reducen muchos de los problemas antes
mencionados, pero no los eliminan. Lo mas importante de destacar aqui es
gue las interacciones humanas, las reacciones emotivas a problemas, y el
estimulo de los debates son fuentes importantes e insustituibles de
aprendizaje y de desarroll6 de nuevas perspectivas por ver el mundo de la

organizacion.

Por eso, a pesar de todas las conquistas electrénicas modernas, se
deben utilizar las relaciones humanas como recurso gerencial basico. Por otro
lado, mucha informacién no es facilmente codificable en términos de cuadros,

graficos y comunicaciones electronicas.

Comunicacién humana en la gerencia.

La principal dificultad de un sistema de informacion esta en su uso. En
la perspectiva gerencial, no se puede implantar un SIG, sino que hay que
conquistarlo. Es por medio del desarrollo de la vision estratégica de la
organizacion que el dirigente aprende a seleccionar y a usar determinados

tipos de desinformacién en sus decisiones y acciones cotidianas.
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La referencia para la toma de decisiones es la estrategia de la
organizacion, y no el sistema de informacion; este es apenas un instrumento
adicional, entre muchos otros que deben estar disponibles para la decision

gerencial.

F. Fundamentacion metodoldgico

1. Tipo de estudio

El método aplicado en el presente trabajo de investigacién fue el
descriptivo, de tipo transversal. Descriptivo, porque esta dirigido a describir la
importancia, conceptos, tipos y aportes de los sistemas de informacion para la

gerencia en salud,

De tipo transversal, porque la evaluacion de la importancia de los
sistemas de informacion gerencial de salud en el personal administrativo se

realiz6 solo una vez en el tiempo.

Area de estudio
Poblacion (N): El universo poblacional para la presente investigacion estuvo
representado por el total de personal administrativo de la Policlinica Dr.

Gustavo A. Ros. Provincia de Chiriqui, Distrito de David.

Muestra (n): Estuvo constituida por el personal administrativo (4 personas
conformadas por: una secretaria, dos técnicos. Estadisticos de registros de
salud y una Supervisora del area de Registros Médicos y Estadisticas de

Salud de la Policlinica Dr. Gustavo A. Ros.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

La observacion
Medios utilizados: observacion no estructurada u ordinaria; en la cual, se
utilizé un esquema personal para analizar los fendbmenos observados del

grupo de estudio.

El observador: Participante o activo natural. Tuvo un papal dinamico, es decir,
se integrd al grupo de estudio y compartié las experiencias o actividades que

fueron motivo de la investigacion.

Numero de observadores: Individual: Se realiz6 por un solo individuo, en este
caso el investigador, se proyecta sobre lo observado. Lo que pudiese
distorsionar o sesgar los resultados del proceso por las escasas
responsabilidades del control.

Lugar donde se realiza: Observacion de campo. Los hechos se aceptaron tal
como se fueron presentando, sin preparaciéon. Centro De Salud Provincia de
Chiriqui, Distrito de David.

Lo que se observo: La actividad de los administrativos en el uso de los

sistemas de informacién y su comunicacién humana en el entorno laboral.

Instrumento de trabajo: La hoja de cotejo. Se realiz6 un listado de cotejo
personalizado de las variables que se quisieron evaluar mediante la
observacion al uso de los sistemas de informacion utilizados por el personal
administrativo en el momento de la implementacion del instrumento que a

continuacién se muestra.
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3. Analisis de los resultados obtenidos

3.1. Resultados de lainformacion recopilada

Andlisis de los resultados del instrumento de evaluacion (hoja de
cotejo): En el anterior cuadro se muestra una serie de variables obtenidas de
manera empirica para evaluar la importancia que poseen los sistemas de
informacion para la gerencia en salud y la organizaciéon del equipo de trabajo
para la obtencién rapida y precisa del procesamiento de la informacion en
salud.

1. Calidad y actualizacion de los sistemas de Informacion:

Resultado: En el area de trabajo observado, el personal administrativo
utilizé continuamente los equipos de informaciébn como: la computadora,
impresora y papeleria con una valoracion de ALTA; mientras que el teléfono y
fax se utiliz6 en algunas ocasiones especiales, con una valoracion de
MODERADA.

2. Manejo adecuado de los sistemas de informacion:

Resultado: Los archivos electronicos (el expediente clinico del paciente,
datos estadisticos, entre otros) es el mas utilizado por el personal de
administracion, en especial por los Tec. estadisticos de registros en salud y
secretaria, con una valoracion de ALTA. El internet, los archivos manuales y
procesamiento de la informacion son sistemas complejos que no todo el
personal administrativo sabe manejar eficientemente en campo laboral ya que
se observé la necesidad del personal en pedir ayuda en algunas tareas que
requerian el conocimiento del usuario para su utilidad; su valoracion fue de
utiidad MODERADA.



35

3. Organizacion del area de trabajo:

La comunicacion en el Departamento de registros médicos entre la
poblacién observada es entre algunos estrictamente cordial y laboral, el trato
entre los compaferos de trabajo en la busqueda de resolucién de problemas y
la necesidad de resolver los mismos, dependié del nivel de conocimientos que
poseia la persona que tomo el papel de lider para generar ideas de resolucion
de una problematica. Es por ello que la valoracion en estos aspectos es
MODERADA.

G. Conclusiones
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Expertos del mundo, se manifiestan optimistas respecto a la adaptacion

de las organizaciones sanitarias a la sociedad de la informacion.

La accesibilidad a los Servicios de Salud es un debate que implica el

futuro de las tecnologias de la informacion.

Es necesario reconocer que la integracion de Sistemas de Informacién,
como via hacia la excelencia organizativa, es vital en los tiempos

actuales.

El contar con un Sistema Integrado de Salud permitirA una importante

mejora en el uso de los recursos sanitarios y de informacion.

El fortalecimiento de la gerencia que se realiza dia a dia en los procesos
de salud.
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H. Recomendaciones

Vean la informacidon como un recurso gerencial de toda organizacion.
Concienciarse sobre el costo de la informacion y aprendan a
seleccionarla y buscarla, en el sentido de vincularla con mejores
resultados de la organizacion.

Consta en lo cotidiano de gerencia, las interdependencias entre las
diversas tareas y sectores, y el impacto que la recopilacion y analisis de
informacién en un sector tiene sobre otro.

Desarrollar un ambiente de trabajo distinto.

Tener los recursos asignados y un buen manejo de los mismos.

Realizacion de talleres, presentaciones y acciones pertinentes que

favorezcan la educacién continua en salud.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

L Utilidad .
Criterios a Observar *Observaciones

Alta Moderada | Escasa

1. Calidad y actualizacion de los equipos de Informacién

Computadora

Teléfono / Fax

Papeleria

Impresoras

2. Manejo de los sistemas de informacion

Internet

Ofimatica

Archivos electronicos

Archivos manuales

Procesamiento de la
informacion

3. Organizacion del area del trabajo

Comunicacion
humana laboral

Organizacion del
trabajo

Liderazgo en la toma
de decisiones

FUENTE: Datos obtenidos de la observacion realizada en el Dpto. REGES en el
Centro De Salud Distrito de David 2017
*NOTA: Los cuadros azules (- ) hacen referencia a la valoracion que se le da a

cada variable. Las Observaciones halladas se describen en la siguiente pagina.
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USO MODERNO DEL COMPUTADOR EN EL
SISTEMA DE INFORMACIONES

FUNCIONES DEL
COMPUTADOR

GUARDAR DATOS

PROVEER
INFORMACIONES

APOYAR LA
DECISION

PROGRAMAR
DECISIONES

TIFO DE PROCESAMIENTO

Trabajo burocréitico (substitu-
ye) tareas tradicionales de
almacenamiento de informacio-
nas de forma manual

Recuperacidn de datos impor-
tantes almacenados por cate-
gorias, para ser usados en
situaciones especificas (agrega
datos por categorias diversas]

Uso de modelos descriptivos,
normalmente cuantitativos,
para identificar y contraponar
opciones para la decisidn {ané-
lisis da tendencias de cada
alternativa)

Uso del computador, casi por
imitacién del pensamiento
humano - inteligencia artificial
para programar decisiones (mo
delos prescriptivos que sugie-
ren [a decision basados en
datos y experieancias acumula-
das)

43
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SISTEMAS MODERNOS DE COMPUTACION

1. DESCENTRALIZADO

2. SIMPLIFICADO

3. INTERLIGADOD
“ON LINE"

4. FLEXIBLE

- s& instala por unidad o

estaciin de trabajo o por
funcionario Gnico.

- procesa Informaciones
fuera del mainframe. Los
microcomputadoras son

terminales inteligentes que
pueden hacer tareas, antes
realizadas por el computa-
dor central, a través de
terminales.

- conecta todos los micro-
computadoras, con el fin de
que los usuarios puedan
campartir programas, tener
acceso a los datos de toda
la organizacién y comuni-
carse electrdénicamente,

- realiza tareas en diferentes
locales, inclusive fuera del
local de trabajo (a través de

fap tops).




DEPARTAMENTO DE COMPUTACION

ISISTEMAS INFORMACIONES HOSPITALARIAS)

E.U.A. 2-3% COSTO

APLICACIONES:
ADMISION LABORATORIO (1960)  CONTROL CALIDAD
ORDENES ANATOMIA UTILIZACION
PATOLOGICA
CIRUGIA NUTRICIGON CONTABILIDAD{1960)
| FARMACIA REGISTROS INVENTARIO
| RADIOLOGIA  ENFERMERIA MANTENIMIENTO

AMBULATORIO ETC., ETC.
FASES PARA PLANIFICACION:
| 1. OBSERVACION - TAREAS, FLUJOS
2,  ANALISIS CRITICO
3.  REVISION
4, “TESTS"
5. AJUSTE DEL PERSOMAL |NUEVA RUTINA)
6. ESTANDARIZACION DE TAREAS, METODOS

7. DESEMPENO O "PERFORMANCE"

Travsnarcwria 10l

45



8.

9.

CUESTIONES CRITICAS

INDIVIDUAL O COLECTIVO
(INTER-DEPARTAMENTAL)

INFORMACION "PUNTO A PUNTO" O GENERAL

USO PARA ATENCION MEDICA
Y/0 ADMINISTRACION

AUTO-DESARROLLO O CONTRATACION
OPERACION PROPIA O EXTERNA

MAXI, MINI O MICRO

FUTURAS EXPANSIONES (COMPATIEILIDAD)
FINANCIAMIENTO

MANTENIMIENTO

10. VENTA/SUSTITUCION DE EQUIPOS
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REGISTROS MEDICOS

[0 SERVICIOS DE INFORMACION CLINICA)

RESERVACION

-  RECEPCION

- INFORMACION

- IDENTIFICACION

- DATOS SOCIALES

. LOCALIZACION (CAMAS)
- NOTIFICACION

1.  ADMISION:

2. CONTROL DE UNIDADES/ENFERMERIAS:

- HISTORIA CLINICA
- EXAMEMNES
DIAGNOSTICOS
TRATAMIENTOS
PROGRESOS
EDUCACION PARA LA SALUD
EVALUACION CLINICA

3. S.AME.* - CODIFICACION

-  INDEXACION
ANALISIS
RELATORIOS

-  REEVALUACION

- COMPLEMENTACION DE INFORMES

-  ARCHIVO [ESPACIO PARA UN
MININMO DE & ARDS)

*  SEAVICIO DE ARCHIVO MEDICO Y ESTADISTICO

Transparemrh 1146
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FICHA MEDICA

PARA CADA PACIENTE
PERMANENTEMENTE ACTUALIZADO Y
VALIDADOD

CONFIDENCIAL

PROPOSITOS:

PLANIFICACION, CONTINUIDAD,
EVALUACION

DOCUMENTAR EVIDENCIAS

(EVALUACION MEDICA, TRATAMIENTO,
ALTERACIONES, ACCIDENTES)

COMUNICACION INTER-PROFESIONAL

DEFENSA MEDICO-LEGAL, ADMINISTRATIVA,
ENFERMERIA, ETC.

ENSENANZA/INVESTIGACION

EVALUACION CALIDAD

SUBPRODUCTOS:

ANALISIS Y PLANIFICACION
NOTIFICACION AUTORIDADES
CREDENCIAL PROFESIONAL
GERENCIA DE RIESGO(S)
IDENTIFICA EL CASO

INDEPENDIENTEMENTE DE:

- FUENTE DE ADMISION: AMB, EMERGENCIA
- HORARIO DE ADMISION
- CUAL DEPARTAMENTO PERTENECE

AL PERSONAL

Truasparencis 10-7
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1

REGISTROS

RETENCION DE LA INFORMACION

VARIABLES:

1. CONTINUIDAD

2. INVESTIGACION

3. EDUCACION

4. LEGAL

ARCHIVOS:

READMISIONES
TRATAMIENTO AMBULATORIO
TRATAMIENTO DOMICILIAR
TRATAMIENTOS CRONICOS
TRATAMIENTO DE
REHABILITACION

CANTIDAD, TIPO, FRECUENCIA
SEGUIMIENTO LONGITUDINAL

FORMACION DE MEDICOS, ENFERMERAS
ENTRENAMIENTO EN SERVICIOS
ESTUDIO DE CASOS

LEGISLACIONES

1. SEGURIDAD, RESTRINGIDO {DESTRUCCION, PERDIDA)
2. LOCALIZACION ACCESIBLE, FACIL

3. CENTRALIZADO x DESCENTRALIZADO

4, METODO: ESPACIO, EQUIPO, PERSONAL

MICROFILM - COMPUTADORA

(COSTO x BENEFICIOS|

CONFIDENCIALIDAD: - CONSENTIMIENTO
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