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I DATOS INFORMACION. CONOCIMIENTO

En ¢l transcurso de los dltimos afos se ha generalizado ¢l hecho de  des-
tacar la importancia que  ticne  para el desarrollo  favorable  de  cualquier  acti-
vidad ¢l mancjo de informacion  oportuna v confiable sobre la misma. No cs
aventurado  ligar  c¢sa importancia con  la aparicion  de  las  computadoras, va que
precisamente cuando  entran ¢n ¢l mercado  comercial  de los paises  desarrolla-
dos estos  nucvos  instrumentos.  comicnzan  a  utilizarse cn la  literatura espe-
cializada. v también en la de  divulgacion. los términos de informacion, siste-
mas de informacion, banco v base de  datos, sistemas de informacidn para la
gestion, eteétera.

Antes  se hablaba  de  datos. ahora de informacion. Por lo general, no se
ahonda mucho c¢n la scparacion entre ambos conceptos. Si se analiza esa suplan-
tacién terminolégica se ve que hay algo mas que un problema de semantica. Se
parte de la concepeion  de que dato es la  representacion o registro de algun
hecho o idea: pucde ser cuantificada o no. Por informacion se entiende aque-
Hlos  registros  que resultan  del procesamiento  de los datos primarios. Aparen-
temente, lo que diferencia a ambos  conceptos es el nivel de agregactébn vy pre-
sentacion.  La  relacion  entre  informacién v conocimiento se  deja de lado. Al
aislarse  esta dltima  relacion.  se  comienza a desvirtuar  un problema importan-
tc para nuestros  paises. va que se focaliza el objetivo en agilizar los meca-
nismos de  recopilacion.  flujo, procesamiento v distribucién (por lo demas,
identificables  totalmente  con  las  partes de  los equipos de procesamiento auto-
mitico de datos) v no en cudles son las cosas que se deberian conocer para en-
tender la rcalidad. Desde este punto de vista. es considerablemente mas rica
la  definicion  dada  por la teoria matematica de la  informacion. que  sosticne
que informacion c¢s todo aquello que cambia o corrobora un estado de conoci-
miento anterior.

Cuando ¢l campo de aplicacion es un sector social como el de la salud,
el concepto de sistema de  informacién global para el scctor (y no para los es-
tablecimicntos  asistenciales que forman una parte  del  sector pcro no todo),
estd  subordinado al  objetivo  del sector. En  consccuencia, debe estar centrado
en ¢l conocimiento de la problemitica de la salud y. en cespecial, en lo que
atanic - a  la repercusion que  tiemen  sus  actividades  en  la socicdad  global vy,
por lo tanto. lo que importa medir en primer lugar son los impactos que esas
actividades  ticnen en ¢l bicnestar  de los integrantes dc  una sociedad. Con
otras  palabras: no ¢s correcto, si lo que se pretende c¢s aumentar el conoci-
micnto para la accién, conducente a mejorar la realidad social, separar las
acciones o hechos de los resultados obtenidos, y la consiguiente evaluacion
debe ser total.

Esto es lo que mas adelante llamamos ecuacién de impacto. El problema,
sin  cmbargo, radica ¢n que la metodologia e instrumental informético tienen
un origen y aplicaciones ligados a otra ecuacién de impacto (produccién-valor-
ganancia).

2. SUBORDINACION DE LA INFORMACION
La argumentaciéon de que en nuestros paises el desarrollo del sector sa-

lud estd  frenado, entre otros motivos fundamentales, por la incapacidad de
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sistemas de informacion dec cumplir con las necesidades que exige el cambio, vy
que dicha incapacidad plantca graves restricciones a  las posibilidades dec  for-
mular  planes, tomar decisiones fundamentadas con informacién valedera, ctc.,
es falaz, 'y cn lugar de mejorar la situacion la confunde. Los datos no alcan-
7an  para hacer estudios exhaustivos sobre tal o cual problema, y en especial
acerca de su comportamicnto a través del tiempo. Pero esta scria  una justifi-
cacion de tipo sociohistérico y no de accion inmediata.

La complejidad de la informacién debe estar acorde con la complejidad dc
la utilizacién que se le quicre dar, y esta ultima debe ser consecuencia de
la  valorizacion de  cuiles son los grandes problemas que hay que resolver e¢n
nuestros  paises. Este es el nudo gordiano de la situacion. El problema no ra-
dica en la cantidad de datos; siempre ¢s  posible desagregar mas y definir da-
tos actualmente no registrados, y, por lo tanto, demostrar asi la incficien-
cia de los actuales sistemas; tampoco reside en la “utilizacién”, ya que  sicm-
pre es posible “justificar" la necesidad de informacion y los planes naciona-
les o sectoriales son una buena demostracion de csa “justificacién” a  poste-
riort,

El problema radica en Ia correspondencia c¢ntre problemas y datos que per-
mitan definirlo, pero en un nivel compatible con las acciones que se van a de-
sarrollar en cada realidad y tiempo concretos, y no basiandonos en una reali-
dad copiada c¢n sus categorias por utilizaciones en paises que si lo pueden ha-
cer. Al centrar la  discusién en c¢sos términos, se aprecia  quc  resultard  muy
dificil encontrar un problema real y prioritario  (desde el punto de vista de
la. importancia que ticne para el desarrollo del 4rca analizada) sobre ¢l cual
no se disponga de informacién. Si es asi, la labor fundamental  es establecer
csos  problemas y después la informaciéon., vy no el proceso inverso, como aclual-
mente se pretende, que equivale a atar la carreta delante del buey.

Analizando la cuestiéon de la informacién desde una perspectiva  gnoscolo-
gica, bien pudiera ser que las conclusiones diagnoésticas  a  las  cuales se  lle-
gara fueran otras, y en vez de sostener alegremente que la falta de datos es
un impedimento para la toma dc decisiones fundamentales, se podria afirmar
que para los problemas reales la informacién es suficiente, y que lo que impo-
sibilita el desarrollo  son algunas cosas bien distintas de la problematica de
informacién. Esto no quiere decir que no exista ningin problema relacionado
con la toma de datos, su recopilacion, procesamiento y distribucién; los hay,
pero en un nivel muy distinto de los que existen en otras éreas. Tampoco sc
pretende negar la importancia creciente que estd tomando la informacién como
herramienta indispensable para el conocimiento. De lo que se trata es de ubi-
carla en su verdadero lugar, para asi visualizar todo el bosque v no como su-
cede  ahora, que solamente nos preocupamos por algunos 4&rboles dejando incluso
tos mas importantes fucra.

La utilizaciéon de equipos electrénicos dc procesamiento de datos ha per-
mitido alcanzar ciertos progresos; sin cmbargo, es necesario sefialar que ha
cerrado algunas puertas. Esas puertas iienen que ver con los métodos y organi-
zaciones de trabajo, asi como con una mejor comprensién global de la institu-
ién o sector, puesto que al pensarse en términos dc cuales son las cosas fac-
tibles  de automatizar, se esti antropomorfizando un instrumento, adjudicando-
le propiedades que no tiene; esto ultimo por no pensar en términos de proble-
mas 'y de soluciones globales a los mismos, ¢ importar los paquetes tecnolégi-
‘0s  creados para otras realidades socioecondmicas. Quizas valga la pena traer



a consideracién un instrumento también de nuestra época, aun cuando cumpla
una finalidad distinta: el automoévil.

Es un medio de transporte que por su utilizacién y promocién masiva sc
ha convertido e¢n estrictamente individual. Su origen ecxplica en gran parte
los cxcesos a los que ha conducido, que rebasan el campo de los transportes
pues afectan el desarrollo urbano en su totalidad, los servicios, los gastos
del pais, etc. Sin cmbargo, los problemas de produccién, de creacion de verda-
deros  ghettos  en  las  ciudades. ya cxisten, y no es aventurado pensar que
el costo de cambiar toda la situacion anormal creada por el autom6vil exceda
el costo del parque automotriz. Esto no quicre decir que haya que prohibir
los medios dc transporte; de lo que se trata es de estudiar el problema del
transporte 'y no dcjarse envolver por solo una de sus representaciones, ya que
hay otras que con un costo social y e¢conomico pueden solucionar mejor dicho
problema.

De la misma manera que el automovil representa uno de los medios de
transporte, también sc  debe pensar que la  informacién  representa uno de  los
medios de  conocimicnto. Por lo tanto, a la vez que se estd cstudiando la cues-
tion de los medios de transporte en funcion de su impacto socioeconémico ¢n
la sociedad como un todo y no como un problema en si, aislado, también se dec-
be pensar en ¢l problema del conocimicnto en términos no solo del aporte a la
comprension  de la realidad sino en funciéon de los cambios necesarios para me-
jorarla.

Los datos son uno de los medios de conocimiento pero no el dnico. Deben
cstar inmersos en  un modelo, teoria o paradigma que delimite su papel. Los da-
tos ¢ informacién, asi como los meccanismos, recursos ¢ instituciones creados
para tal efecto, son intcrmediarios y no un fin ¢n si mismos.

Si no hay un problema, accién o dccision que justifiqgue la necesidad de
informacién, esta queda huérfana y comienza un proceso de autovalidacion 'y
justificaciéon  para  scguir las actividades ¢ incluso aumentarlas. Es asi que,
dec csc divorcio o ruptura conceptual, s¢ pasa a una situacién en la cual se
partc de quc la informacién es valida per se y se la comienza incluso a
decnominar como otro recurso mas de la misma categoria que los humanos, fisi-
cos v financicros: admitiendo lo anterior sc¢ deduce claramente que se hace ne-
ccsario montar una organizacion para administrar  los recursos y, por lo tan-
lo, comicnza a crecer “la importancia® de la informacion.

Sin  embargo, al scpararla del problema del conocimiento, lo que se hace
al mismo ticmpo cs apartarla de su contenido sustantivo, ya que no hay infor-
macidén  per se, sino informacién sobre algo, y esto es, en un sentido am-
plio, el conocimiento. Afirmar que quien domina la informacién es cl que mejo-
res posibilidades tiene sin decir el resto de la verdad, es cometer un grave
crror ya que se omite la ubicacién de la informacion en el contexto del cono-
cimicnto al cual puede conducir. Quiencs mas adecuadamente actian en una rea-
lidad no son aquellos que poseen mayor informacién sino los que utilizan me-
jor ese insumo, junto con otros, para conocer mejor la realidad y actuar en
ella.

Para actuar en wuna rcalidad no es imprescindible, en muchos casos, con-
tar con una gran cantidad de datos (cuantitativos, cualitativos; agregados o
no) sobre la misma. Puede ser mas eficaz, y al mismo tiempo menos costoso,
disponer de pocos datos pero integrados en una concepcién en la cual cada uno
de cllos aporte significativamente al conocimiento de dicha realidad y a la



determinacion de los aspectos principales para su desarrollo y cambio. Con es-
to dltimo no dcbe interpretarsc que todo problema es factible de ser caracte-
rizado  por pocos datos, ya quc cso va a depender no solo de la complejidad
del problema sino también de qué es lo que se quicre conocer  y  qué  cosas  sc
puede y define hacer.

Un argumento utilizado comuinmente es el que senala que las  actividades ¢
instituciones  de  una sociedad sc¢  vuclven cada ver mas complejas, que las in-
terrelaciones  son m\ﬂlliples v que, por lo tanto, las posibles nflucncias y
repercusiones  de  areas ¢ instituciones ajenas nominalmente a las  nuestras  son
de tal magnitud, que hacen nccesario su  conocimicnto para mejor comprender
nuestros problecmas. ]

Con respecto a la primera parte del argumento, es innegable la  compleji-
dad que estdan adquiriendo las actividades y organizaciones humanas, para nucs-
tro caso dc salud y medicina basta comparar la situacién de hace cuarenta
anos con la actual para darnos cuenta del gran salto cuantitativo v cualitati-
vo que ha conducido a esa complejidad creciente (desde este  punto  de  vista,
cl simple listado de la farmacopca y cquipamicnto anterior y del actual e¢s un
buen indicador de dicha complejidad).

Sin embargo, las influencias y repercusiones de  los  diversos componcentes
de la vida cconémica, politica y social que afectan la salud de la poblacion.
no som recicntes, aunque si lo sea la conceptualizacion que de ellos se  haga.
De ahi, entonces, la necesidad de establecer ¢l modelo  general  para.  dentro
de €l, definir y a la vez interpretar y utilizar ¢l conocimiento y la informa-
cién.

No se c¢std negando la importancia que pueden tener los datos, sino  que
se trata de colocarlos en su verdadero lugar ya que son demasiadas las  opinio-
nes circulantes que los colocan como insumos sin los cuales no se puede  hacer
nada. Existen deficiencias, vacios, y escasa  distribuciéon de los  datos  sobre
la  salud publica. Algunos de esos vacios, como veremos mds adclante, no son
susceptibles  de  ser  solucionados  instrumentalmente, ni  con  formularios, regis-
tros  estadisticos o cquipos informaéticos. Sin cmbargo, no se puede distorsio-
nar la realidad diciendo, por ejemplo, que la falta de cobertura del Sistema
de Servicios de Salud es un problema de informacién, o que las dificultades
para la formulacién de planes de salud, para los programas de maternoinfan-
til, infecciosas, sancamiento bdasico, nutricién. etc., se deben a la ausencia
de datos.

Los datos actuales alcanzan para la definicion de csos problemas: la
cuestidon comienza, justamente, cuando se establece el marco contextual para
la interpretacion de los datos; por ejemplo, cuando se traza un plan. Este de-
fine, mal o bien, el modelo dc interpretacién v de accién que se va a llevar
a cabo.

Serd la coherencia y realismo de este instrumento, como de los que de ¢l
se deriven, lo que permita desarrollar aquella categoria de datos no existen-
tes actualmente y sin los cuales no se podria llevar a cabo ese proceso de co-
nocimientos-explicacién-accién, inherente  al  proceso de planificacién, como
instrumento deliberado de conducir el Sistema de Servicios de Salud a una con-
figuracién descada compatible con wuna imagen u objetivo deliberado de la si-
tuacion de salud de la poblacion (impacto). Aparece claramente ubicado el pa-
pel instrumental que debe tener la informacién y jamas debe olvidarse ese rol
instrumental, so pena de caer en una mistificacién peligrosa.
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3. INFORMACION. DECISION, USUARIOS

En toda consideracion que se hace sobre datos ¢ informacién., se parte de
una premisa que s necesario  reformular v ubicar en su  verdadera dimension.
Dicha premisa establece que los niveles  ejecutivos solo  pueden tomar decisio-
nes  correctas si disponen de  una informacion  oportuna. adecuada y facilmente
accesible  (argumento  que también  se utiliza para justificar la compra de equi-
pos clectronicos  que  podrian  brindar  c¢sa  informacién  en  forma oportuna, ade-
cuada v rapida).

En primer lugar. las decisiones se¢ toman cxista o no la informacién co-
rrespondiente a las  diversas  alternativas, de  las  cuales el nivel ejecutivo
tomaria una: decimos tomaria va que en muchos casos no hay alternativas cons-
cientes  expresadas  como  tales sino nuevas hipétesis de trabajo. En segundo lu-
gar, la decision correcta no e¢s una consccucncia légica vy determinada por la
informaciéon que la avala. La validacion de la decision sc expresa por los re-
sultados  que la  realidad presente  en  comparacion  con los resultados  previs-
tos. Suponer una relacion  causal  determinista  es  falsear la  naturaleza de los
problemas a los cuales nos enfrentamos. En  tercer lugar, muchas decisiones no
son previsibles y, por lo tanto, es imposible plantear un sistema de recopila-
ci6n de datos para cualquier eventualidad.

Esa mistificacion del usuario se basa en las suposiciones de que:

a) el usuario, es decir la persona que utiliza la informacién, sabe cua-
les son los datos que necesita, y

b) los problemas de conduccién sc  presentan por la no existencia de da-
tos.

Sin tratar de minimizar la importancia de la informaciéon para la toma de
decisiones, ¢l problema se debe plantcar en (érminos dec una relacién recipro-
ca entre informacién v decision. Dicho de otra manera, las modalidades y gra-
dos de libertad (v arbitraricdad) que ticne e¢n determinado contexto la toma
de dccisién.,  determinan  las  caracteristicas  de  los  datos que se utilizan. Eso
significa la  subordinacién que  tiene la  informacién  respecto al  proceso de
gestion  real.  Sioeste se mancja en  forma centralizada, de acuerdo  con crite—
rios  solo  politicos, con  despreocupacion  administrativa  sobre  la  eficiencia
de los recursos, v sin claras  definiciones de niveles para la toma de decisio-
nes reales, ningdn sistema de informacién se le acomodara.

Se debe dar un salto cualitativo para lograr que las decisiones se tomen
con base informativa, v ecste salto corresponde darlo mas en el terreno de los
usuarios que del sistema de  informacion en si. Este udltimo cxiste en funcion
del resto de la organizacion y a ella sc debe. Hay poca costumbre de tomar de-
cisiones fundamentadas y, en la medida en que no se quiebre esa muralla, el
desarrollo de wun sistema de informacién no tendria validez para la accién. in-
mediata.  (Aqui utilizamos el concepto de usuario como equivalente a aquellas
personas o niveles en los cuales estdn ubicadas las instancias de decision.)

4. VIGENCIA Y NECESIDAD DE LA INFORMACION. POTENCIALIDAD
DE LA INFORMACION

Existe una seric de actividades, servicios, hechos, etc.,, que por su pro-
pia naturaleza, o sea por su insercién en el medio social y econémico, posibi-



litan la potencialidad del uso de la informatica. Entendemos esta  potenciali-
dad en cl sentido de wuna intcracciéon entre ofcrta  tecnolégica y necesidad  so-
cial de la informaciéon o comunicaciéon. Esta intcraccién o interdependencia ¢n-
tre la ofcrta tecnolégica comercial y la  dinamica social (demanda), todavia
no ha madurado totalmente, aunque es claro que ya se han producido avances re-
levantes en los paises desarrollados, con distintas especificidades.

La verdadera potencialidad 'y  su  posible incidencia en la  vida social vy
econémica, depcndera no de la tecnologia en si sino de las practicas vy conte-
nidos quc se le den, asi como del nivel de desarrollo en el cual se insertc.
Es claro, eso si, que estamos c¢n una etapa de bisqueda de wusos, con una ofer-
ta relativamente abierta y flexible que posibilita la creatividad ¢n la utili-
zacién, ya que todavia no s¢ ha convertido ¢n un instrumental con aplicacio-
nes rigidas, como es ¢l caso, por ejemplo, de la industria automotriz.

En nuestro caso particular, salud, y, mas concretamente, informacién sa-
nitaria, las particularidades de las actividades, scrvicios y hechos que debe-
rian ser objeto de conocimiento para asi actuar, tienen, en algunos temas, ca-
racteristicas que no se adecuan bien a csas potencialidades de uso, ya que
cacn fucra de lo observable o registrable, o nccesitan  para  su  utilizacion
real de una recorganizacion en la estructura que no pasa por el uso de la in-
formatica sino por la nueva definicién de roles, funciones, derechos y respon-
sabilidades de los distintos componentes del Sistema de Scrvicios de  Salud y
de la poblacion hacia la cual estan dirigidos csos servicios.

Las especificidades de las actividades que hacen posible la utilizacion
de la informitica, provienen del hecho de estar relacionadas con la  existen-
cia de una transacciéon (contacto activo entre dos clementos) que necesita, pa-
ra su vigencia, ser registrada, por las condiciones de la misma.

En la gran mayoria de los casos, la necesidad proviene de la naturaleza
cconémica de dicha transaccién o porque sirve como soportc para la operacion
de esas transacciones econOmicas. La vigencia y necesidad provienen de que
los distintos elementos participantes en la  transaccién usan  esos  registros
como comprobantes de la misma o como soportes de las decisiones involucradas
en dicha transaccion.

En la medida en que vaya aumentando el conjunto de fenémenos o hechos
que tienen un valor econémico, los registros también lo haran, sea cual fuerc
el soporte en el cual se¢ hagan. Por lo tanto, se comprende perfectamente que
para aquellas actividades de la vida econémico-social de una sociedad que po-
sean esas caracteristicas, desde hace ya mucho tiempo, la incorporacion de la
informitica ha permitido potenciar la interaccién, pues ya existian bases rea-
les de registro y experiencia histérica en el manejo de dichos registros. De
ahi la adecuacion entrc oferta tecnolégica y demanda social de la informatica
a aspectos de administracién econémica y afines (personal, ventas, compras,
depéositos, pago de personal, inventarios, contabilidad, presupuesto,  cuentas
bancarias, produccién, costos, etc.).

5. PROBLEMAS PARA LA VIGENCIA Y NECESIDAD DE INFORMACION SANITARIA
Para el caso de la informaciéon sanitaria nos encontramos con situaciones

variables respecto de la potencialidad. Existen fenémenos y eventos sanita-
rios cuyo comocimicnto seria importante para una mejor comprension de lo que
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esta sucediendo en la salud dec la poblacion y del impacto que sobrc la misma
tienen las actividades y servicios de salud que la sociedad cn conjunto reahi-
za. No obstante, en la medida e¢n que dichos fenémenos no ocurran mediante una
transaccién o interaccion  cntre  algunos componentes  del  Sistema  de  Servicios
de  Salud (incluida la poblacién), la nccesidad 'y vigencia del  registro prima-
rio no se plantca como tal. Por lo tanto, el problema no cs estadistico ni in-
formatico, sino que sc reficre a la integracion que pueda haber entre la po-
blacién 'y el Sistema de  Servicios de  Salud. Esos fendomenos estan fuera del
“mercado” y no por reglamentarlos entraran en ¢l Basicamente, hacen referen-
cia a la mortalidad, natalidad y morbilidad. El gran problema aqui no tienc
nada que ver con ¢l procesamiento y andlisis de los registros; esta centrado
en la cobertura incompleta, en especial de la mortalidad y natalidad (no tan-
to con la morbilidad atendida, aunque si con la morbilidad percibida). Es un
problema de accesibilidad, de falta de conocimiento (y no solo por parte de
la poblacién), ¢ incluso de la existencia en algunos casos de medidas antirre-
gistro  (cobro para registrar  esos hechos). Es decir que existen  grupos impor-
tantes dc  poblacion que estan fuera dcl sistema de salud y del sistema de re-
gistro de hechos vitales. La mcjoria en cste campo pasa por la ampliacion de
la cobertura de los servicios asistenciales y de integracion y derecho de la
poblacion a los servicios basicos, uno dc los cuales es la atenciébn de la sa-
lud.

Esto no se arrcgla con informatica ni con procedimientos estadisticos  de
registro. De la misma manera que la introducciéon del papel moneda como medida
dc valor para las transacciones de bienes y servicios no signific6 la aboli-
cion de los trueques y la cconomia de autoconsumo, tampoco la introduccién de
instrumentos  sofisticados  de  registro, procesamiento y analisis de los regis—
tros primarios de acciones de salud va a significar que cxistan esas acciones
de salud para toda la poblacién.

Lo anterior significa que la real evaluacién del impacto del Sistema de
Servicios de Salud sobre la salud de la poblacion va a ser en muchos casos in-
completa, pues no cstamos en condiciones de medir la real situacién de salud
de la poblacion (por e¢jemplo, la mortalidad por causa, residencia, edad, se-
x0). A diferencia de lo que sucede en una institucién u organizaciéon producto-
ra dc bienes y/o servicios que son comercializados cuyo impacto global se mi-
de cn términos de: Impacto = Ingresos ($) - Egresos ($), nuestra ecuaciéon  de
impacto seria:

Situacién de Salud Actual - Situacién de Salud Previa
y esto, a pesar de que asignamos valores econémicos a la mortalidad (suponien-
do que tomamos esos indicadores como reflejo de la situacion de salud), no es
posible cuantificarlo puesto que, por lo dicho antes, cxiste toda una proble-
matica de mortalidad sin registro. .

6. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DE LA INFORMACION SANITARIA

Pasemos ahora a otras 4areas de contenido de la informacién sanitaria de
factibilidad actual de aplicacién de la informatica, aunque de viabilidad va-
riable segin los subsectores (puablico, mixto, privado), y cuya real posibili-
dad de introduccién pasa por un proceso de reorganizacién institucional, par-
ticularmente del sector publico de la salud. Esas arecas de contenido se refie—
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ren al conjunto de instituciones de salud 'y sus caracteristicas informaticas
en términos de qué hacen, con qué lo hacen, sobre quién lo hacen; es decir,
los temas de:

produccidn de servicios finales a la poblacidon y al medio;

servicios auxiliares de diagnostico y tratamicnto;

servicio y actividades de apoyo:

.ecursos (humanos, fisicos, financicros). v

. morbilidad registrada.

En la medida en que conceptualicemos el sector institucional de la  salud
como recursos, actividades vy servicios  (productos), es  claro que ¢l cnfoque
anterior de considerar las diferentes  transacciones para, a partitr de  los  re-
gistros de las mismas, lHegar a un sistema de informacién, con mas © menos.
hardware y software, sirve. No obstante, se presentan  aqui una serie dec  espe-
cificidades y problemas que s¢ deben tener en cucnta para lograr una informa-
cién sanitaria  sobre lo que la sociedad, en sentido amplio, realiza para aten-
der la salud de la poblaciéon v las caracteristicas y estructura de los recur-
s0s que usa para dicha atencién. Las especificidades hacen referencia a que
el Sistema dc  Servicios de Salud estd compuesto por varios subsistemas vy, sal-
vo raras cxcepciones, no existe una conduccién tnica de los recursos para la
salud. Por lo tanto, un diseiio tnico utilizable en todas las instituciones sa-
nitarias no c¢s Util y es contraproducente enfocarlo asi; mas que en el minimo
comin miltiplo hay que pensar e¢n el maximo comun divisor, y plantear por fuc-
ra las especificidades de las instituciones involucradas. Es asi que s¢  po-
drian establecer normas dnicas <sobre ¢l minimo de ecstadisticas hospitalarias,
ambulatorio, otros  servicios, recursos utilizados, etc., con menor © mayor
grado dc desagregacion,  segin  la complejidad  de  cada  situacién  particular.
Cuando la cspecificidad sc  aplica a un sanatorio, clinica o laboratorio priva-
do, en los cuales la ecuacion de impacto csta planteada en términos moncta-
rios, la oferta tecnologica de la informatica y otros equipamientos con mayor
0 menor incorporacién de componentes informaticos cs apabullante. Se los cono-
ce como MIS (Medical Information System), y la ofensiva comercial se puede me-
dir en términos dec las paginas y paginas de propaganda en las revistas espe-
cializadas de Hospitales. A pesar de la variedad de los mismos, su utiliza-
cidon todavia no sc ha estandarizado. Eso si, lo que es ya indudable es que, a
pesar  de nuestras limitaciones actuales en cuanto a equipamiento Yy  recursos
humanos espccializados, se hace dificil imaginar que dentro de veinte afos
exista algin hospital que no posea equipamiento informatico, sea publico, pri-
vado o mixto.

Donde la situacién se complica mas es en el sector piiblico de salud, cu-
va ecuacion de impacto no es la misma; pero, aunque dicha ecuacion no sea la
misma, esto no significa que no haya que considerar los recursos y su produc-
cion. Es aqui donde pueden desempefar un papel fundamental los sistemas de in-
formacién para la gestion.

Detengdmonos un poco aqui. Entendemos la gestion como la esfera o campo
de accién donde se desarrollan las definiciones de fines y las relaciones de
control o dominio para la consecucion de los mismos. Este control se entiende
como el ejercicio del poder mediante la asignacién, cambio y utilizacién de
los recursos.

Decimos que existe un proceso de gestion cuando existen instancias de de-
cision que detentan el manejo y control de los recursos. Dichas instancias es-



tdin cxpresadas en un conjunto dc normas, con variado grado de consenso, que
regulan dicho wuso. Esas normas establecen quién estd autorizado a ejercer el
control y decisién; cuando, o sea en qué circunstancias; como, es decir a tra-
vés de qué procedimicntos. lo cual significa, ademas de otras cosas, que el
poder puede usar la fucrza de que dispone solo después de un proceso regular;
y cn qué medida, lo que ticne como consccucncia que debe cstar establecida,
en forma previa. la rcelacion entre falla o culpa y sancion. La finalidad del
sistema- de informaciéon para la gestibn es  hacer accesible a los decisores, en
sus distintos  niveles, un  conjunto  de informacién para la toma de decisiones
relacionadas  con el proceso de gestion. Este debe entenderse como  las  decisio-
ncs sobre la asignacion de recursos. Por lo tanto, no hay decisidon de gestion
fuera del ambito de los recursos (humanos, fisicos, financicros).

7. GESTION Y SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA GESTION

Dc acuerdo con lo anterior, la validez real de un Sistema de Informacidn
en Salud  para la  gestion  esta  relacionada  con  la  existencia  real  de  decisio-
nes referidas al uso v asignacion de recursos. El problema no estd planteado
en  términos de nuevos recursos, sino respecto a la  situacién actual de los
mismos. Por lo tanto, ¢l conocimicnto de esta situacién actual y de su evolu-
cién  (lo que significa wun sistema permanente de informacién y no un esfuerzo
coyuntural para obtenerla en un diagnostico tipico en la  formulacién de un
plan). sc  convierte ¢n uno de los elementos esenciales para una buena ges-
tion.  Para  que  esta sea  real, debe  existir la  posibilidad de que los deciso-
res  (destinatarios de la  informacién o usuarios), tengan poder real para el
uso y distribucion de los recursos.

Esto no sc logra mediante atribuciones formales sino mediante las respon-
sabilidades legales que permitan  un  ejercicio  efectivo de las mismas. Es cla-
ro que cllo no es facil v requiere tiempo, maduracién, aprendizaje y medidas
reales  de  descentralizacion.  Debe  hacerse  por  etapas, de acuerdo con las  posi-
bilidades v experiencias de cada pais ¢ institucion. Lo que no sc puede es
evitar ¢l problema. Basta citar ¢l hecho de que un porcentaje, de ningdn modo
despreciable, de  los  recursos  de  los  paises estan dedicados a la  prestacion
de  servicios  sanitarios.  Sin embargo, el conocimiento recal de qué se hace,
con qué se hace, donde sc  hace, cte.,, no esta disponible. No es posible se-
guir pensando en un scctor piblico de salud en el cual la consideracién de ¢6-
mo sc usan los recursos sca la de un gran hotel mas o menos cquipado que solo
se dedica a saber cuanto gasta en total (su presupuesto asignado), cuantos
dias-huésped ha tenido (dias cama utilizados) y la cantidad de comida a hués-
pedes y  visitantes (consultas) que ha brindado. Por otro lado, solo se preocu-
paria, en cuanto al exterior, cn saber qué poblacién tienc la ciudad y el nu-
mero de los que entran y salen de ella (estadisticas vitales).

Debe  quedar claro que la  consideracién de la absoluta dependencia del
Sistema de Informacién en Salud para la gestion respecto de los recursos, no
implica que las metas de la institucién se deben plantear en términos de ren-
tabilidad. Es claro que un hospital pablico no se puede administrar de la mis-
ma manera que un sanatorio privado. En este priva la consideraciéon econdmica
por un motivo muy elemental: si sus ingresos son menores que sus €gresos, no
es viable. Por consiguiente, la contabilidad y adjudicacién de costos por ac-
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to médico es inherente a la propia logica. Parece scr, sin embargo, que en el
sector  puablico la situacién de “tener ascgurados” sus ingresos via tesoro  na-
cional, condujera a descuidar el conocimiento de ¢cémo sc cmplean esos recur-
sos. Es decir que, "si no dcbo justificar  para conscguir ingresos, para qué
preocuparme dec  saber cémo se distribuyen  los  egresos”  (salvo  aquellas catego-
rias  obligatorias referidas  a  la presentacién y control  presupuestario:  sala-
rios, insumos, inversion, transferencias, etc.). La potencialidad real que
permitiria el conocimicnto de  la  situacion y el uso de los recursos cuando
los relacionamos con acciones finales, es un elemento de cambio para mcjorar
y amphar los servicios, asi como para cambiar la estructura y funcionamiento
de los mismos.

Es evidente, en el contexto de los sistemas de informacién de gestidn,
la gran utilidad que pueden tencr los sistemas basados en informdtica, aunque
es de esperar que la aplicacion de los mismos pasc de las tradicionales apli-
caciones administrativas y sc integre  mas, involucrando otros contenidos. Pa-
ra el sector piblico, es claro que el problema pasa por el real proceso  de
gestion en el sentido anterior. Micntras esto no ocurra {(y no es un problema
de informacién), la potencialidad dcl uso de la informacién (tanto sea la ba-
sada en equipamiento electrénico como aquella que no) es minima. Mientras no
haya usuarios y decisores reales, los datos, informaciéon o como sc¢ les guiera
llamar, no sirven. Por el contrario, la existencia de datos o informacién va-
ledera pero sin uso puede dar lugar a lo que se podria llamar degradacion de
la  informacién. Son muchas las cxperiencias  habidas en  diversos paiscs, en
las  cuales se desarrollaron planes 'y programas, no solo en el nivel secto-
rial, sino (lo que para nosolros en c¢ste momento es mas importante) en el ni-
vel de establecimientos piablicos de  salud.  Los mismos contemplaban  objctivos,
metas  y  coberturas  de  actividades y scrvicios, asi  como ¢l presupuesto, el
programa, la asignacion de recursos e incluso ¢l calculo de costos. Se levan-
t6 informacion (y a veces se lo hace todavia), sec hicieron los tabulados, las
comparaciones, etc. Sin embargo, asociado con eso, no sc presentd una rces-
tructura 'y descentralizacién que facilitara e hiciera real vy operativa la  to-
ma de decisiones correspondiente.  Resultado  evaluativo: esta informacién no
sirvié o, peor aiin, no s¢ la consider6, ya que las instancias de decisién
real no pasaban por ¢l establecimiento. La informacién se degradé, no por su
inutilidad, sino por falta de wuso. Si el responsable formal de determinados
recursos no tiene poder real para asignarlos, en sentido amplio y compatible
con las politicas globales de la institucién o establecimiento, ninguna infor-
macion le es 1til pues no pucde tomar las decisiones de gestion correspondien-
tes.

8. COMPLEJIDAD. RED DE SISTEMAS. PARTICIPACION

Mirada globalmente 1la problemitica de informacién sanitaria, incluyendo
los contenidos de mortalidad, natalidad, morbilidad, recursos, produccién, po-
blacién 'y factores condicionantes, la complejidad que puede adquirir el volu-
men e informacién  implicitos en las categorias anteriores se empieza a visua-
lizar no solo mediante el desarrollo de las  variables a incluir en las mis-
mas, sino cuando se comienza a pensar en los distintos niveles de uso y deci-
si6n de las dependencias del Sistema de Servicios de Salud provenicnte de la
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divisibn  programatica de! nivel politico administrativo, asi como en la dis-
tinta  naturaleza de dichas dependencias  (publico, seguridad social, privado).
Es claro que en esta situacién de complejidad en aumento, la posibilidad dc
concretar  un  dnico sistema de  informacion (inico cn el sentido de que opera
bajo una conduccién definida vy aceptada como tal) que pueda servir de sopor-
te, apoyo, mantenimicnto y adecuacién para todos los posibles tipos de usua-
rios, cs ilusoria. salvo excepciones. Mas que de un  sistema habria que hablar
de red de sistemas. y mas que de direccion habria que expresar coordinacion.
Pero ¢l problema de complejidad no se arregla tapsndose un ojo para ver me-
nos, o caminar por una calle de una sola dircccién porque se prefiere ese sen-
tido. Eso significa que para la definicion del contenido y las relaciones del
sistema de informacidon sanitaria, se debe pasar por una etapa previa de invo-
lucramiento, participacién y  responsabilidad de los  distintos agentes compro-
metidos en la salud piblica.

9. INFORMATICA EN SALUD

No es facil definir una conceptualizacion operativa que sea lo suficien-
temente  rica en contenido para el trabajo, pero no  tan especifica como para
impedir ¢l analisis mas allA del caso particular.  La situacién actual plantea
el desafio de una potencialidad con respecto al ambito de aplicacion de la in-
formatica, que trasciende la definicion primitiva de “rapidez 'y oportunidad
para ¢l procesamiento electrénico de un gran volumen de datos cuantitativos’;
fue bajo esta sombrilla que se desarrollaron las primeras aplicaciones.

El desarrollo  tecnologico se presenta con una gran variedad (en aumento
constante) de aplicaciones que trascienden el campo de la gestibn. Ya existe
una considerable cantidad de instrumentos con gran peso informatico disponi-
bles para la accion y decisién cn el nivel del sistema de operacioncs.

Es asi que tenemos robots cirujanos, marcapasos computarizados, camaras
de  resonancia  nuclear  magnética, sistemas cxpertos, etc. [Esto significa que
los usos de las nuevas tecnologias electrénicas estan invadiendo todo el es-
pectro  de  acciones  (finales, intcrmedias, de apoyo), creando nuevas funciones
y reemplazando otras. Por lo tanto, la delimitacién de lo que ¢s informética
sanitaria respecto del resto de tecnologias de equipamiento en medicina es bo-
rrosa, ambigua y estd en continuo movimiento. En estas ultimas, por lo gene-
ral, aunque no scan totalmente electrénicas, es cada vez mayor la incorpora-
cién de algin componente electrénico y también de elementos informaticos.

En  consecuencia, la definicion de informatica sanitaria no pasa por el
instrumental que usa: quizds por el tipo de uso (gestién), para separarla del
campo de la operacion o produccién. Sin embargo, en este caso la cuestiéon tam-
poco se clarifica, puesto que también la frontera entre gestiéon y operacién
se esta volviendo progresivamente confusa, ambigua y erratica.

La consideracién de gestion como el campo de la toma de decisiones refe-
rida a la asignacién de recursos, y de operacién como el campo de accién rela-
tivo a la ejecucién y operacién de los servicios finales a la poblacién, si
bien es conceptualmente clara, en términos practicos, por la introduccién de
las  nuevas tecnologias, su aplicacion se esta volviendo cada vez mas dificil.
Cabe preguntarse si la decision que se debe tomar para la aplicacién de una
tomografia computarizada es de gestiéon u operacion.
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Supongamos que reducimos el contenido de la  informatica sanitaria _a lo que
podriamos  llamar ¢l campo de¢ la informatica no cstrictamente médica.  Esto
altimo, en ¢l scntido de que no hace referencia al mejor  conocimicnto . de  la
problemdtica  biologica individual de¢  la  cnfermedad o del  tratamicnto’ de  la
misma. Aqui harcmos una separacion  entre  informacion  sanitaria ¢ informatica
sanitaria. Esta  diferenciacion  se  hace por el uso conceptual  de  informatica
como equivalentc a tratamiento de la informaciéon mediante cquipos  electréni-
cos. No siempre fue asi; no obstante. la realidad actual de la  utilizacion  de
la palabra informatica asi lo ha impuesto.

Seria  indudablemente mas util plantear el problema c¢n términos de  politi-
cas nacionales de informacién sanitaria ¥y no restringirla a aquellos casos o
situaciones en los cuales se¢ utilizan determinados instrumentos.

10. PROBLEMAS PARA LA FORMULACION DE UNA POLITICA NACIONAL
DE INFORMATICA

Todo lo antcrior nos ha servido de antecedente para tratar de ubicar con-
ceptualmente ¢l término “informatica sanitaria’. Ya  vimos que  ¢sa  ubicacion
conceptual trac aparcjados problemas. Pero, a los efectos de abordar el tema.
definiremos el término  “informatica sanitaria® como el tratamicnto de ta  in-
formacién, no estrictamente médica (en ¢l sentido que deciamos anltes), para
la gestion, mediante ¢l uso de equipos clectronicos. De esta manera entraria-
mos en el tema principal de politicas nacionales de informatica sanitaria.

Planteado asi, nos c¢ncontramos con que, salvo excepciones, en  los  paises
de nuestra Region no es posible hablar de politicas nacionales en el campo de
la informitica. A lo sumo, se podria  hablar dc¢ politicas nacionales de “utili-
zacién” de informatica ¥y, siendo mas consistentes, lo correcto seria  hablar
de  politicas nacionales de compra, mediante importaciones, de equipamiento
clectrénico. Esto deriva del hecho de que, salvo excepciones en contados pai-
s¢s, mo existe producciéon nacional de equipos de informatica. Por lo tanto,
cl dmbito méaximo de acciones de una politica nacional se restringiria al de
la  normatizacién, control y regulacion de la compra de equipo ya listo para
asi poder influir en los wusos. Esto es vilido no solo para la informética sa-
nitaria sino también para la informatica médica.

En este contexto se¢ presentan dos problemas: el primero, sustantivo, es el
referido a  que dicha politica solo  se aplicaria a la posibilidad de utili-
zacion de lo que otros hacen y no de lo que deberia hacerse en cada caso par-
ticular. Esto puede llevar a distorsiones grandes, en especial por el monto
de inversiones requeridas para dicha compra importada y por el tipo de patolo-
gias o grupos sociales hacia los cuales csta dirigido. Esto dltimo deriva del
hecho de que dichos equipamicntos fueron disefiados y producidos de acuerdo
con la estructura de morbilidad y de posibilidad de recursos monetarios para
su  financiacion de los paises productores de los mismos y no de los nuestros.
En consecuencia, el &ambito de aplicacién de dicho instrumental sera para aque-
lla parte de nuestra realidad que sea semejante a la de la realidad en la
cual fue producido. Esto es valido tanto para la informaitica sanitaria como
para la informética médica.

En este ditimo aspecto -informatica médica- es donde la invasion y la
distorsién  esta repercutiendo  mas, no solo por los recursos involucrados para
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su instalacién vy mantenimicnto. sino por ¢l hecho de que esta relacionado con
problemas individuales de salud.

Se hace. por lo tanto, mas facil su promociéon v uso por parte del cuerpo
médico  hacia aquellos  grupos de  poblacion  que  puedan  financiarlo. Aqui se¢  de-
beria agregar que. a pesar de que formalmente aparcce como financiado por di-
chos  grupos. en  términos reales o financia toda la socicdad. pues su compra
s¢ hace mediante uso de divisas. va que son productos fabricados en el exte-
rior.  Esto significa que el uso de divisas para la compra dc  esos equipos,
bloguca otros usos que quizias fueran prioritanios para toda la sociedad.

El scgundo problema. relacionado con ¢l anterior, es la creciente difi-
cultad  de  controlar  c¢sas compras, ya sca por la diversificacién de los equi-
pos, la propaganda bicn dirigida, o por los costos y tamanos decrecientes, en
especial de los equipos de procesamicnto clectréonico de datos.

No es posible pensar que estos dos problemas puedan resolverse mediante
medidas  restrictivas fiscales o de  control  aduancro, puesto que tienen  que
ver con ¢l avance incontenible de la  tecnologia, con la  liberacién de trabas
en la  comercializacion, con la  difusién  creciente de los avances obtenidos ¢n
los mdétodos de  diagnéstico 'y tratamiento, y, por ultimo, con la ciencia y tec-
nologia de nuestros  paises, tanto sea por su estado embrionario como por los
problemas de escala de produccién ¢n un campo como la informditica, que necesi-
ta un volumen de mercado y de poder adquisitivo grande para poder desarrollar-
se.

Por lo tanto. hablar de politica nacional de informatica (sanitaria o mé-
dica). sin ligarla a la produccién, e¢s como tratar de definir una politica na-
cional dc¢  automotores  sanitarios  en  paises  sin  industria automotriz. La ver-
sion  mids  correcta  seria hablar  de  politica nacional de  consumidores de infor-
mdtica. Pero  esto, conceptualmente hablando, no solo e¢s de dificil  compren-
sion vy definicion, sino que  tiene connotaciones bien  distintas de lo que, por
ejemplo. ¢s una politica nacional de recursos humanos, va que ellos si s¢ pro-
ducen o forman c¢n cada uno dc nuestros paises. En este iltimo caso, el equiva-
lente <cria  hablar dc  politica nacional de consumidores de médicos o, dicho
dec otra mancra, politica nacional de pacientes; ¢s decir, demanda.

Asi planteado, la posible respuesta  a cual  seria  una  politica nacional
de informaitica sanitaria (¢n  su  doble contenido:  gestion y  operacion o médi-
co) c¢s dc muy dificil aplicacion, ya que los centros de  decision  pasarian  al
campo de la demanda v no de la oferta. Pero, (es posible definir una politica
de demanda C condicionada a una oferta no controlable? La experiencia historica
del desarrollo  del sector salud ha sido que la que manda es la oferta y no la
demanda.

11, POLITICA NACIONAL DE SALUD Y POLITICA NACIONAL
DE INFORMACION SANITARIA

La urgencia de una politica nacional de informacién sanitaria que sirva
de base para la formulacion de un sistema de informacién sanitaria (mejor una
red de sistemas) esta supeditada a la existencia real de una politica nacio-
nal de salud con sus corrcspondientes planes y programas de desarrollo, asi
como a las relaciones con otros sectores que afectan la salud de la pobla-
cidn.
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Aqui no cstamos cstableciendo  cudles  serian los  componcntes de esa poli-
tica, sino exigicndo la existencia  de la misma a fin de  desarrollar el proce-
so de  gestién correspondiente,  del cual ¢l <istema  de informacion  scria ¢l so-
porte. De acuerdo con las caracteristicas quc  tenga  csa politica  nacional  se-
ran las especificidades que tendran los datos v la informacion.

St ¢l énfasic real esta pucsto en  la preocupacion  del  gasto.  por las  di-
ficultades financicras, tendremos sistemas  de  informacion  centrados  en  los  re-
cursos y su productividad:  si las  prioridades pasan  por atender grupos poster-
gados, el énfasis  estara  en reasignar  recursos  para ampliar la cobertura (s
no hay recursos adicionales), etc.

Esa subordinaciéon de la  informacion sanitaria es  la que e otorga vigen -
cia v necesidad al uso de Ia misma. scan  cuales fueren los contenidos. La con-
stderacion  adicional  de quec lengamos  un Sistema  de Servicios  de Salud integra-
do con toda la poblacion atendida. v la real existencia de decisiones ligadas
al uso de recursos, en especial - los  financicros  (pero no  solo  como categorias
de¢  gasto  presupucestario  tradicional o del manual  de  cuentas), posibilita  la
introduccidn, sin distorsiones,  de  la informaitica, puesto que  todos  los  servi-
cios 'y hechos sanitarios sc registrarian  naturalmente. A la  informacién hay
que  hacerla “vivir', no alcanza con hacerla  existir;  pero la vida s¢ la  dan
otros, y no los que registran y procesan.

_.18_.

okt it i



