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RESUMEN

Los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) presentan diversas dificultades. Los
niveles locales tienen en general problemas para apropiarse de ellos, no tienen activa
participacion en la circulacion de la informacién y existen serios inconvenientes en el acceso
a los datos. Tomando como ejemplo Centros de Atencién Primaria de un Sindicato
Bonaerense se analizard en este trabajo una experiencia de implementacion, utilizacién y
seguimiento de SIS. Se reflexionard sobre la circulacién de la informacién que los SIS
generan, se intentard pensar el modo de involucrar a los sujetos de los distintos niveles de
gestion en la participacion activa de todos los momentos de los Sistemas y se generaran
preguntas que nos ayuden a encontrar un camino hacia la produccién de informacién que

ayude a la generacioén de conocimiento ligado a la accién.

Palabras Clave: Sistemas de Informaciéon en Salud; Centros de Atenciéon Primaria;

Informacion; comunicacion.



ABSTRACT

Health Information Systems (HIS) encounter several difficulties. People at local levels
have troubles including them as a useful resource in their everyday work and, also, they do
not show an active participation in circulating information regarding these systems or derived
from them. In addition to this, accessing the data is usually hard. Through this paper we will
analyze an experience of implementation, use and follow-up of a HIS. For this purpose we
will take as an example a group of Primary Care Centers run by a union located in the
Province on Buenos Aires, Argentina. In the analysis we will consider the flow of the data
produced by the HIS. Besides, we intend to develop a plausible strategy to involve people at
different levels of management in an active participation throughout the phases of the System.
In the process questions will be raised that will help us find a path towards the generation of

information useful for the production of action-oriented knowledge.

Key words: Health Information Systems, Primary Care Centers; Information,

Communication
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Introduccion

El siguiente trabajo es una reflexion acerca de las dificultades que los Sistemas de
Informacion en Salud (SIS) presentan para los gestores en salud, a partir de una experiencia
personal en el desarrollo, implementacidn, utilizacién y seguimiento de los SIS de una Obra
Social de un Sindicato Bonaerense y sus Centros de Atencién Primaria. Se intentard
reflexionar sobre qué factores dificultan la apropiacion de los SIS a nivel local.

Para ello se revisardn definiciones de SIS, algunos aspectos histdricos en Argentina y
la relaciéon con las distintas concepciones de salud, posiciones tedricas circulantes con
respecto a los SIS, los procesos que los conforman y los objetivos implicitos en su disefio.
Luego se tomard un caso especifico de SIS en un Sindicato Bonaerense y sus Centros de
Atencién Primaria de la Salud (CAPS) para, a partir de este ejemplo, reflexionar y discutir las

problemadticas presentadas y sus posibles origenes.

Definiciones Basicas

Para poder analizar los SIS, es necesario presentar algunas definiciones que ayuden a
pensar a qué nos referimos cuando hablamos de sistemas de informacién. Para ello se
trabajardn los conceptos de sistema, informacién, informacién en salud, sistemas de
informacién y SIS. Se realizard un recorrido que concluya en un concepto de informacién no
neutra, atravesada por relaciones de poder y al servicio de los ciudadanos.

En el “Diccionario de Planeacion y Planificacion” (1:330) se define sistema “como el
conjunto de organismos, principios y normas sobre una materia, enlazados y coordinados
entre si tan estrechamente que constituyen un todo indivisible, a pesar de la relativa
independencia funcional u operativa que puedan tener sus partes componentes’.

En el uso del vocablo informacién deben diferenciarse en principio dos modos: su
utilizacién para indicar la existencia de datos en relacidn a cierto tema o problema; de la
utilizacion con que se emplea al designar el conocimiento e interpretacion de un tema o
problema (2). En ambos casos la informacidn es entendida como representaciéon de una
realidad existente dentro de un universo simbélico. No es neutra, refleja conceptos, valores,
intenciones y visiones del mundo de quien la estd utilizando y/o generando (3).

Para Ilara Sozzi de Moraes informacién es la representacién de algo a partir de una

seleccion realizada dentro un universo de saberes. Esta seleccion responde a determinados



Quaglia Florez V. L. Centros de atencion primaria y Sistemas de Informacién en Salud. 7
Una experiencia sindical. Especializacién en gestion en salud, Uniersidad Nacional de Lants. 2012

intereses, y se dard a partir de recortes especificos de la realidad, fragmentada segiin las
intenciones sobre lo que se quiera destacar (4).

Dentro de las variadas definiciones de informacién circulantes, existen algunas que
valorizan al receptor como potencial sujeto informacional, considerando la informacién como
agente mediador en la produccion del conocimiento. Otras enfatizan en el emisor como
productor de informacidn, productor que opera segin una cierta racionalidad que en el caso de
los SIS estaria atravesada por la l6gica de la medicina vigilante y disciplinar, acompafada de
una racionalidad técnica y productivista en busca de niveles de eficiencia (4).

La informacion procede del ordenamiento de ciertos datos de manera que adquieran
significado para quien los recibe. Esta informacién evaluada por la persona indicada en el
contexto indicado se convierte en conocimiento (4).

La informacién en salud representa entonces, “los estados, acontecimientos,
identidades, procedimientos, relaciones y procesos que constituyen el sistema que se trata de
mantener y modificar” (2:57). Estos datos representarian la informacién primaria, y la
secundaria estaria dada por la historia de la enfermedad, la terapéutica, la efectividad, los
riesgos de los procedimientos, etc.

(3

Un sistema de informacion es el sistema “...encargado de coordinar los flujos y
registros de informacién necesarios para llevar a cabo las funciones de una institucién
determinada de acuerdo con su planeamiento o estrategia de negocio” (5:410). Puede definirse
también como un conjunto de procesos que, operando con un conjunto estructurado de datos y
de acuerdo a ciertas necesidades “recopila, elabora, y distribuye (parte de) la informacion
necesaria para la operacién de una empresa (...) apoyando al menos en parte la toma de
decisiones...” (6).

Otros lo consideran un sistema auxiliar a la planeacion, contenedor de componentes
para “recopilar, almacenar, comunicar, elaborar y publicar informacién.” Y definen sus
caracteristicas por el modo en que su estructura relaciona las partes entre si, por el lapso que
transcurre entre la recepcidn de la informacién y su utilizacién para la toma de decisiones,
planteando la necesidad de desarrollar sistemas de informacién que apoyen la planificacion
(1:331).

En el libro “La Epidemiologia en la Planificacion de la Atencion a la Salud” (2), el
término sistemas de informacién abarca tanto la ingenieria y procesamiento de los datos,
donde importan los métodos y el manejo de los mismos, como la inteligencia puesta al interés

del contenido y su significado.
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Para el “Diccionario Epidemiologico” de J. Last, un sistema de informacién combina
datos estadisticos, vitales y sanitarios, y los utiliza para conseguir informacidn acerca de
necesidades, costos, utilizacion y resultados de la utilizacién de servicios sanitarios en cierta
poblacion (7).

La OMS define a los SIS como mecanismos de recoleccidn, procesamiento, andlisis y
transmision de informacidn necesaria para organizar y operar servicios de salud y también
para la investigacién y planeamiento con vistas a controlar dolencias (8).

En su texto “Sistemas de Informagcdo em Satide no Nivel Local”, Ferndndez Branco M.
cita a K. L. White, quien sostiene que un SIS “puede entenderse como un instrumento para
adquirir, organizar y analizar datos necesarios para la definicién de problemas y riesgos para
la salud, evaluar la eficacia, eficiencia e influencia que los servicios prestados pueden tener en
el estado de salud de la poblacién, ademds de contribuir para la produccién de conocimiento
acerca de la salud y de los asuntos a ella conectados” (9).

Los SIS son definidos en el libro “Gestion en el Sector de la Salud” como “el conjunto
formal de procesos que, operando sobre una coleccién de datos estructurada de acuerdo con
las necesidades del sistema sanitario, recopila, elabora y distribuye (parte de) la informacion
necesaria para la operacion de dicha organizacidn y para las actividades de direccidn y control
correspondientes, apoyando al menos en parte, la toma de decisiones necesaria para
desempefiar las funciones y procesos de negocio del sistema sanitario de acuerdo con su
estrategia” (5:410).

Esta informacion puede formar parte de los dispositivos del poder puestos al servicio
del control de la poblacién, o ser un instrumento al servicio de la produccién de un
conocimiento emancipador del hombre. Se tratard en este ultimo caso de informacion
considerada como elemento complejo, de produccion histérica atravesada por las relaciones
de poder y produccién de saber, politizando de ese modo este campo generalmente reducido
al dominio técnico. La informacién ocuparia entonces, una posicion estratégica en los modos

de organizacién material y simbolica y seria considerada un bien publico (4).

Reseiia historica

Como modo de contextualizar la situacién de los SIS en Argentina, se describird
brevemente en este apartado su historia en el pais durante la segunda mitad del siglo XX,

destacando la relacidn entre las distintas concepciones de salud y su relacién con los datos
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seleccionados para relevar. Se tomardn como referencia principal textos de la Lic. Elida
Marconi' y colaboradores.

En su libro sobre informacidn estadistica los autores Marconi/ Mendez (10) describen
como a través del tiempo las distintas concepciones de salud fueron influyendo en los SIS. De
esta manera, en las décadas del 50’ y 60’ se relevaban caracteristicas bioldgicas de la
poblacion, dafios en salud, recursos y produccién de servicios, respondiendo a la 16gica de
salud como ausencia de enfermedad. En la década del 70° se incorporan datos
socioeconémicos, con el reconocimiento de que estos factores limitaban la instrumentacién de
las acciones en salud. En la década del 80’, “con el reconocimiento de los factores
socioecondmicos, culturales y ambientales como componentes de la calidad de vida” (10:32)
se suman las condiciones de vida y la cobertura en salud al conjunto de datos necesarios de
relevar.

Esta realidad se vefa reflejada también en nuestros pais. En la Provincia de Buenos
Aires, entre los afios 1960 y 1963 se desarrolla e instrumenta el Programa Integral de
Estadisticas Vitales. En 1964 se define el Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Hasta
ese momento, funcionaba un sistema estadistico basico implementado por el Dr. Ramon
Carrillo que relevaba las acciones hospitalarias. El Programa Nacional intenté abarcar
también las necesidades de quienes demandaban informacién (11).

Entre 1964 y 1968 se organiza y desarrolla en todo el pais la Encuesta Nacional de
Salud que incluia una entrevista social, un examen fisico, radioldgico y electrocardiografico.
La falta de articulacion con los procesos de decision politica la convirtié en un instrumento
aislado. El Dr. Carlos Ferrero, quien fuera en aquel momento director de estadisticas
sanitarias, sostiene que la falta de instrumentos y demanda de informacién, sumada a la poca
capacidad creativa que permitiera la readaptaciéon del Sistema lo hicieron perder vigencia
(11).

En 1968 la ley 17622 crea el Sistema Estadistico Nacional (SEN), estableciendo como
organismo coordinador al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). “El Sistema
Estadistico de Salud (SES) se conformé a fines de la década del 60 y se denominé Programa
Nacional de Estadisticas de Salud, coordinado en el nivel nacional por la Direccion de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.” (12).

Los componentes mas importantes del SIS en La Argentina, son el Sistema Estadistico

de Salud -integrante del Sistema Estadistico Nacional-, el Sistema Nacional de Vigilancia

! Directora de Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio de Salud de La Naci6n.
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Epidemioldgica y el Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica sobre Sida incorporado en el afio

1990.

Desarrollo tedrico

Distintos elementos influyen en la planificacion, desarrollo e implementacién de los
SIS. Se tendran en cuenta en este desarrollo teérico la influencia del crecimiento tecnolégico,
la diferencia existente entre tecnologia y sistemas de informacién, y entre acumulacién de
datos e informacién. Se verdn los componentes y procesos a tener en cuenta al planificar un
SIS y cémo su campo de accidn se ve influenciado por los distintos modos en que pueden ser
pensados.

En su “Teoria General de los Sistemas” L. Bertalanffi describe como el avance
tecnoldgico del siglo pasado obligd a la tecnologia a pensar ya no en términos de maquinas
sueltas, sino de sistemas. Las cada vez mayores relaciones entre el hombre y la miquina
comenzaron a generar problemas financieros, econémicos, politicos y sociales que hicieron
necesario requerir de especialistas en sistemas que consideraran soluciones posibles a un
objetivo planteado, prometiendo 6ptima eficiencia y eficacia (13).

Si diferenciamos tecnologia de sistemas de informacion, observamos que si bien la
tecnologia facilita la recoleccion, procesamiento y anélisis de datos, debe haber un planteo
previo de necesidades de informacion iniciales para que la implementacion sea efectiva y
adecuada a las necesidades de la gestién. La tecnologia debe servir de apoyo a las decisiones
de gestion de la informacion (5).

En la actualidad, el desarrollo tecnolégico ha facilitado el procesamiento de datos y la
transmision de los mismos a los niveles centrales, pero esta ventaja no dio solucién a los
problemas de confiabilidad, falta de registro, pertinencia y criterios de andlisis que permitan
obtener informacién adecuada que genere insumos utiles para planificar estrategias de accion
para la transformacion (8).

Para que la acumulacion de datos se transforme en informacién es necesario un
ordenamiento de los mismos para que estos tengan significado y valor para quien los recibe.
La informacién obtenida de ellos, analizada desde la experiencia y conocimientos previos de
quien la lee, permitird convertirla en conocimiento ttil a la toma de decisiones (5).

En toda organizacion existe un flujo de informacién necesario para coordinar acciones

de caricter operativo indispensables para el funcionamiento. De este modo se estandarizan
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procesos que a través de su registro permiten “disponer de una base de informacién en la que
apoyar la toma de decisiones en la actividad de gestion” (5:409).

Un sistema de informacién basado en la estandarizacion de procesos operativos corre
el riesgo de perder de vista el resto de la informacion circulante en la organizacién. Es
necesario detenerse a pensar, a partir de objetivos preestablecidos, qué otros datos serdn
necesarios a la hora de realizar una lectura que abarque algo mds que lo que queda registrado
porque de otro modo no habria acceso a la prestacion.

Toda informacién ayuda a disminuir el grado de incerteza que una situacidn presenta,
pero si acordamos que la informacién no es neutra, debemos asumir que en si misma es
portadora de cierta ceguera situacional generada por las variables seleccionadas (3).

La estructura, funcionamiento, planificacion y disefio de un SIS deben ser funcionales
a los objetivos estratégicos de la organizacion, y deben tener el consenso de todos aquellos
que necesitardan informacién para la gestion, sin perder de vista su relacion con el resto de los
sistemas de informacion de la organizacion con los que debe articular (contable, demografico,
financiero, etc ) y con los que deberd acordar definiciones y criterios de manera de no generar
sobre un mismo procedimiento, informacién no unificable de manera sencilla (5).

La base de datos deberd preferentemente ser unica, cada dato serd ingresado una séla
vez, y deberd tener un responsable de su actualizacién y mantenimiento. Existiran distintos
niveles de usuarios, con distintos permisos y accesos a los datos e informacién, y habrd un
sistema de respaldo que permita reestablecer la base completa en caso de una falla u otra
accion que genere la pérdida de la base (5).

Alazraqui y colaboradores, propone pensar a los SIS como sistemas abiertos y
complejos, adhiriendo a la definicidn de la cibernética de segundo orden, que considera a la
propia actividad descriptiva como parte constitutiva de los sistemas de informacién (8).
Discutir los procesos de produccion y aplicacion de la informacién en salud articulando Dato,
Informacién, Conocimiento, Comunicacién y Accién (DICCA) dentro de una ldgica
procesual permitiria abordar las acciones en salud desde una nueva perspectiva
epidemioldgica, donde los SIS jugaran fuertemente su rol como soporte para la gestion.

Los elementos propuestos en el proceso DICCA son subdivididos en dos subgrupos,
uno relacionado a la produccion, y el otro a la aplicaciéon de la informacién. Dato e

informacion pertenecen al primer grupo, conocimiento, comunicacién y accién al segundo (8)
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Sistema de Informacién en Salud (SIS) y sus Subsistemas

Logica Procesual

Limitep difusos

Produccién Produccién Aplicacién Aplicacion

Tomado de: Alazraqui M., Mota E., Spinelli H.(8) .

Los usuarios de los SIS del sector salud, no son otros que los distintos actores que
conforman el conjunto de los trabajadores de la salud. Ellos son portadores de diferentes
conocimientos, y sus actividades implican gran variedad de procesos. Los une en sus tareas
una dimension de atencién/cuidadora que engloba todas las actividades en salud y que es la
que, centrdndose en las necesidades del paciente generard la produccién de cuidado que
deberia ser en definitiva el fin tltimo de la organizacién de salud (14). Cada uno serd desde su
nivel y funcidén especifica generador de datos y utilizador de informacién.

Si consideramos entonces a todos los usuarios de los SIS como portadores de
conocimiento y como actores ubicados en un estratégico lugar de accién donde la informacion
es fundamental en la toma de decisién, podemos sostener que para disefiar un SIS deberan
identificarse los distintos niveles de usuarios con sus procedimientos y funciones, asi como

las necesidades que cada nivel requiera.

Surgimiento de Centros de Atencion Primaria en un sindicato bonaerense.

La siguiente es una breve descripcion de la historia del sindicato, del surgimiento del
coseguro y los Centros de Salud del Sindicato Unificado Trabajadores de la Educacién de
Buenos Aires (SUTEBA), y tiene como objetivo facilitar la comprensiéon del relato que
posteriormente serd expuesto sobre la experiencia de los SIS.

El SUTEBA es la entidad de base de la Confederacion de Trabajadores de la
Educacién de la Republica Argentina (CTERA) en la Provincia de Buenos Aires. Fue
constituida el 31 de agosto de 1986 y contaba en ese momento con 18.000 afiliados y 23

seccionales. Actualmente estd conformada por 127 seccionales y delegaciones gremiales y



Quaglia Florez V. L. Centros de atencion primaria y Sistemas de Informacién en Salud. 13
Una experiencia sindical. Especializacién en gestion en salud, Uniersidad Nacional de Lants. 2012

cuenta con 77.000 docentes afiliados en toda la Provincia, que sumados a sus grupos
familiares forman un total de 175.000 beneficiarios”.

Estos docentes, al igual que el resto de los trabajadores estatales provinciales, cuentan
con el Instituto de Obra Médico Asistencial IOMA) como Obra Social. A principios de los
aflos 90 existian desde otros sindicatos distintos coseguros que brindaban un complemento
monetario a las coberturas del IOMA. EL SUTEBA decide en aquellos afios crear un
coseguro distinto, con el objetivo de lograr por parte de los afiliados la apropiacién del
derecho a la salud en un marco contracultural, no mercantilista y solidario.

La Secretaria de Salud es quien tiene a su cargo la conduccién del coseguro y las
politicas de salud, junto a una Subsecretaria de Servicios de Salud y una Subsecretaria de
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. La amplitud de acciones y el crecimiento
continuo hicieron necesario conformar también una Direccidon de Salud compuesta por cuatro
direcciones: Salud Laboral, Médica, Red de Atencion Psicolégica y Administrativa.

Las acciones son multiples y cubren un amplio abanico -intervenciones en el IOMA,
negociaciones en &mbitos paritarios, cobertura de coseguros, otorgamiento de reintegros, etc.-.
Como parte de estas acciones, en septiembre de 1990 se inaugura el primer Centro de
Atencién Primaria, iniciando un recorrido en la prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud, con una fuerte mirada sobre la relacion entre salud y condiciones y medio ambiente
de trabajo. En la actualidad se cuenta con una red de 17 Centros de Salud. 15 de ellos
ubicados en el conurbano bonaerense, y dos en el interior de La Provincia, en las localidades
de Mar del Plata y Bahia Blanca. Estos distritos del interior, sumados a los del conurbano
concentran casi el 70% de los beneficiarios del coseguro.

Se trata de Centros orientados a la promocién de la salud a través de programas. Las
consultas se realizan de manera programada, y la asistencia médica es brindada
principalmente por un equipo bdsico conformado por médicos generalistas, pediatras y
tocoginecdlogos. Cuentan también con asistencia odontoldgica, psicoldgica, psicopedagdgica,
foniatria y algunas especialidades relacionadas a las necesidades especificas en docentes
como ORL, Traumatologia y Oftalmologia. Forman parte del equipo enfermeros y

admisores.’

? Datos a diciembre 2009

3 Admisores: recepcionistas cuya funcién excede lo meramente administrativo. Son el primer contacto de los
afiliados al llegar a nuestros CAPs. Sus tareas comprenden la recepcién del paciente, la orientacién para el
acceso a los servicios que brindan los Centros de Salud, la Obra Social y el coseguro, enmarcando la
comunicacién en las politicas de salud del Sindicato.
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Necesidad de informacion en Atencion Primaria de la Salud

El primer nivel de atencion, al igual que todos los niveles de gestién, necesitan contar
con acceso a la informacidn que sus propios servicios generan.

Anteriormente sostuvimos que la concepcion de salud influye en las preguntas que un
individuo se hace a la hora de definir qué datos relevar y como analizarlos. La Declaracion
Alma-Ata considera que “la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y
que el logro del grado mads alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante
en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y
econdmicos, ademas del de la salud.” (15). Esta concepcién amplia la mirada y nos hace
pensar los SIS en relacion continua con otros sistemas de informacién tales como los
econdmicos, demograficos, sociales, etc.

Dentro de este marco, la informacion relacionada a la atenciéon médica ambulatoria es
esencial para la gestion de los servicios de salud, asi como para la planificacién local,
jurisdiccional y nacional. El incremento de la atencién ambulatoria y el reconocimiento de los
Centros de Atencion Primaria (CAP) como efectores esenciales de programas de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, hacen necesario caracterizar las consultas y la
poblacién asistida a través de diferentes variables (16).

El Ministerio de Salud determiné un conjunto minimo de datos basicos a relevar en
consulta ambulatoria: identificacién del establecimiento; fecha; unidad operativa; edad; sexo;
lugar de residencia; cobertura médica, diagndstico o motivo de consulta (16). Conocer los
problemas de salud de la poblacién asistida permitird mejorar la atencidén orientando
programas, anticipdndose a las necesidades poblacionales y optimizando los recursos.

La democratizacion de los SIS requiere previamente de la democratizacion del sistema
de salud. Si logramos pensar los CAPS como delegaciones (17) del sistema sanitario central,
gestores de su practica cotidiana, planificando e implementando decisiones, es indispensable
reconocerles la necesidad del manejo de informacién propia.

Los SIS centrales deben claramente hacer visible su eficiencia y utilidad para la
gestion. Para llegar a transferir la responsabilidad de los SIS a los niveles locales, se hace
necesario un gran trabajo y reflexién previos que faciliten a los equipos de salud el
sentimiento de participacion y responsabilidad. La gran tarea serd entonces, democratizar sin

fragmentar y sin perder eficiencia y calidad.
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SIS. Una experiencia Sindical

En el afio 2000 SUTEBA decide comenzar a desarrollar un sistema integrado de
informacidn, que refleje los procesos y cubra las necesidades de la organizacion. Esta decision
implicé un andlisis previo de los procesos administrativos y contables que debian
sistematizarse, el seguimiento y evaluacion permanente del desarrollo del sistema, asi como
una prueba piloto del sistema de gestién de salud (a fines del afio 2002) en uno de los niveles
locales para deteccion y correccion de posibles errores.

El Sistema Integrado de Gestién Sindical Financiera (SIGSF) estd compuesto por
varios médulos interrelacionados entre si.

e SIGSF100. Mddulo de generacion de preordenes de pago (uso central).

e SIGSF200 . Médulo de generacién de 6rdenes de pago (uso central).

e SIGSF300. Médulo de configuraciones contables (uso central).

e SIGSF400. Médulo de atencién en Centros de Salud (uso local).

e SIGSF401. Mdédulo de configuracion del SIGSF400 y generador de
informes (uso central).

e SIGSF402. Moddulo de generacion de liquidaciones y pagos de
prestaciones profesionales (uso local y central).

e SIGSF407. Mddulo de configuracion de entrega de bonos de coseguro
(central).

e SIGSF408. Mddulo de entrega de bonos de coseguro.

e SIGSF410. Médulo de replicacién de la informacion del SIGSF400,
SIGSF401 y SIGSF402 (local).

e SIGSF900. Médulo de consultas (local y central).

La creacién del sistema se realiz6 en base a las normas de trabajo contable y del 4rea
de salud, de manera que muchos de sus procedimientos se ven condicionados por las leyes de
registro impositivo, por las pautas dictadas por la Obra Social de base de los maestros, por las
coberturas que a raiz de estas pautas el coseguro ofrece y por las condiciones de atencion que
la politica de salud del sindicato establece.

Estos modulos mantienen una logica programatica y de almacenamiento de datos que
permite para quienes tienen acceso a la base realizar de modo relativamente sencillo
entrecruzamientos y extracciones de datos para luego procesar y analizar con otros programas

acordes a las necesidades requeridas. Sin embargo, este punto merece un analisis mas amplio.
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Los 11 moédulos nombrados anteriormente fueron desarrollados por una empresa
externa, que durante tres afios aproximadamente se dedicé disefiarlos, programarlos y
ponerlos en funcionamiento. Una vez finalizado el desarrollo y la puesta en marcha en los
distintos niveles la empresa concluyé su contrato, y el mantenimiento, soporte y mejoras
necesarias pasaron a ser responsabilidad de la nueva direccion de sistemas del sindicato. Esto
produjo efectos positivos y negativos.

Como efectos positivos podemos nombrar que cualquier mejora necesaria o agregado
que se solicite es tomado por programadores propios, que al compartir el lugar de trabajo,
pertenecer a la organizacion, y estar disponibles ocho horas diarias facilita de algiin modo el
contacto y seguimiento. Pero estos programadores no son los mismos que realizaron el
desarrollo, lo cual genera dificultades ya que muchas veces deben explorar el sistema para
comprender su l6gica y poder avanzar en los pedidos solicitados.

Por otro lado, ante nuevas necesidades, los desarrollos comenzaron a realizarse por
fuera de estos moédulos y con un lenguaje de programacién diferente. Se proyecta a futuro
migrar los SIGSF a este nuevo lenguaje adoptado, pero mientras tanto la incompatibilidad que
esto genera dificulta el entrecruzamiento de datos, que ahora depende exclusivamente de la
generacion de consultas realizadas por el drea de sistemas, en un programa poco amigable y
con escasa capacidad de juego.

El tercer inconveniente frecuente se debe al recambio permanente de personal que el
drea de desarrollo sufre, debido a la amplia oferta que el mercado laboral actual ofrece.

La instalacién en los Centros de Salud comenzé de manera gradual a mediados del afio
2003, con personal técnico y una administrativa con experiencia en el uso del sistema que
transmitia los conocimientos necesarios para la utilizacion bésica. No se contaba en ese
momento con un manual de funcionamiento ni se realizé una capacitacidon previa de los
usuarios, si bien existia personal a quien consultar telefénicamente o via mail.

Durante un tiempo se mantuvieron los registros manuales, y para principios del afio
2004 los 17 Centros de Salud tenian sus procesos de atencidén al publico, registro
epidemioldgico y generacion de liquidaciones de honorarios profesionales sistematizados.

El drea Central realiza la configuracién y andlisis de datos, los Centros de Salud la
carga de los mismos a través registro de turnos y prestaciones, asi como de la codificacién de
problemas de salud. Esto implica una diversidad de usuarios a tener en cuenta: admisores,
enfermeros, coordinadores médicos y responsables politicos a nivel local, asi como personal

administrativo, contable y conduccién técnico politica a nivel central.
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Los Centros de Salud, que funcionan a nivel local, son los responsables del registro
permanente de todas las actividades referidas a salud que se desarrollan en ellos. Son quienes
generan, recolectan, controlan, codifican e ingresan los datos al sistema, y luego los envian al
servidor, que funciona en la Sede Central del sindicato. Alli se realiza el andlisis de los datos,
procesdndolos y generando diversos informes*. Los mismos son abordados desde la Direccién
de Salud, en conjunto con las coordinadoras médicas. De este modo se definen nuevas
acciones, y modos de comunicacién a los niveles locales, tanto de las nuevas acciones
definidas como de la informacién existente.

Los objetivos especificos del SIS son:

¢ Producir un registro contable de las actividades realizadas en los Centros de Salud

® Producir un registro permanente de las actividades referidas a salud que se llevan
adelante en los Centros

e Normatizar procesos de trabajo comunes a todos los Centros.

® Producir un registro permanente de motivos de consulta que, en conjunto con el resto
de los datos, permitan encarar tareas de investigacion y elaboracién de nuevos
programas de salud.

e Obtener informacion relevante para analizar problemas de salud especificos de los
trabajadores de la educacion.

® Obtener informacién relevante para analizar posibles solicitudes de mejoras en las

prestaciones a la Obra Social primaria (IOMA).

Problemas en los SIS de SUTEBA

Desde la teorfa se proponen sistemas de informacién abiertos, pensados segin las
necesidades de los equipos de salud y considerando los distintos niveles e integrantes. Ahora
bien. ;Cudl es el uso real que damos a los sistemas y a los datos?. ;Qué participacion real
tienen los equipos locales?. ;Cudl es la recepcidn de los niveles locales ante nuevas pautas de
funcionamiento?. ;Qué es lo que realmente los usuarios de los distintos niveles esperan de los

sistemas?. ;Tiene el sistema capacidad de adaptacién rapida ante nuevas necesidades?. ;Cual

‘La palabra “informe” es presentada aqui, en el mismo sentido que se otorga a “informacién”, como el resultado
de un conjunto datos procesados. Alazraqui M., Mota E., Spinelli H. “Sistemas de informacién en salud: de
sistemas cerrados a la ciudadania social. Un desafio en la reduccién de desigualdades en la gestion local”.
Cuadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, Vol. 22, N°12, pp. 2693-2702, dic 2006.
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es el cortocircuito existente entre el nivel local y el central?. ;Son claros los criterios de
registro?.

Analizando el cotidiano es posible describir algunas situaciones que pueden intentar
dar respuesta a algunas de estas preguntas. La realidad nos muestra SIS con una fuerte
aplicacion de estandarizacion de procesos de trabajo. Usuarios que se consideran controlados,
limitados, o autorizados por el sistema. Recolectores de datos que desconocen muchas veces
el valor y utilizacion real de sus registros. Programadores que dan respuesta relativamente
rdpida a las necesidades operativas que implican atencioén directa al afiliado o un registro
financiero, pero que dilatan las aplicaciones pensadas para registrar programas de salud o
datos que faciliten luego el andlisis cualitativo y epidemiolégico. Usuarios centrales que
realizan lectura de datos y generan informes luego trasladados a los equipos locales, pero que
se desconoce en algunos casos si contienen la informacién que al equipo local le gustaria
escuchar. Equipos locales que ante la presentacion de las potencialidades de los sistemas no
generan demanda de informacion. Usuarios que consideran en su imaginario que la funcion
del SIS es facilitar la tarea administrativa, otros que consideran que facilitar la tarea
administrativa implica que el sistema de respuesta a cada dificultad que pueda presentarse en
el proceso existente entre el administrativo y el paciente, incluidos los procesos de habla. “que
el sistema avise”, “que el sistema no permita”...

Nuestros empleados cuentan con manuales de funcionamiento que explican los
procedimientos de utilizacidon del sistema. Las restricciones que el sistema define estdn
fundamentadas en las politica de salud del sindicato. Atin asi, todo el tiempo detectamos que
tanto las admisoras como los profesionales, encuentran el modo de “hacerle trampa al
sistema” generando registros irreales que no nos permiten detectar problemas reales en la
atencion, y que al mismo tiempo ensucian la calidad del dato y los resultados de los informes
de produccion.

Al encontrar dificultades como estas u otras, los requerimientos a nivel central se
basan en intentar limitar las acciones humanas por medio del SIS. Los requerimientos
entonces son: “que el sistema no permita que el paciente se atienda si debe una cuota”. “Que
salte un cartel que avise que el afiliado viene a renovar las recetas por patologias crénicas”. O
desde los niveles locales las respuestas son “el sistema no me lo permite” o por el contrario
“ipero el sistema me lo permitid!”.

Estos requerimientos, tanto desde el nivel local como desde el central intentan
reemplazar la relaciéon entre los sujetos y cosifican la imagen del admisor. Ubican en el

sistema decisiones que forman parte del universo de las relaciones interpersonales. El objetivo
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de nuestros sistemas nunca puede ser acortar el didlogo entre dos personas. No trabajamos con
sistemas. Trabajamos con sujetos libres de accionar, que llegado el momento de tomar una
decision frente a otro sujeto que estd realizando un requerimiento, son capaces de superar (por
suerte a veces) las limitaciones del sistema y definir segin su propio criterio y en base a la
necesidad planteada.

La cuestién entonces no estd en los sistemas, sino en cémo desde la gestion hacemos
para incluir a los sujetos de manera que comprendan y se apropien de las razones que
fundamentan las acciones, en cémo nosotros somos capaces de analizar nuestras decisiones y
confrontarlas con la realidad. En otras palabras. ;Cémo hacemos para atravesar nuestra
prictica normativa con estrategias inclusivas?.

A modo de ejemplo. En una charla entre una pediatra y la coordinadora médica del
CAP, la pediatra plantea su preocupacion por el sobrepeso detectado en nifios y propone
pensar acciones de prevencion. Al analizar en el sistema los problemas de salud para definir si
se trata de un problema comin a todos los Centros y ampliar la propuesta, se detecta que ese
problema de salud no aparece entre los mas codificados, atin en la profesional que lo presento.
Cuando se conversa nuevamente queda al descubierto que la pediatra tiene como criterio
codificar el motivo de consulta y no los problemas de salud. La implementacién de la
codificacion de los CAP lleva afios, y evidentemente requiere una reediciéon desde el nivel
central que unifique criterios con los CAP. A partir de este ejemplo vemos que el intercambio
de informacién del SIS con los usuarios locales contrastado con la practica permite encontrar

las diferencias de criterio y visualizar los problemas reales.

Discusion y conclusiones

Sostenemos entonces hasta aqui la necesidad de SIS capaces de generar informacién
util a todos los niveles de gestion, pensados segin las necesidades y objetivos que la practica
requiera, respondiendo a nuestra concepcién de salud y en relacidén con sistemas externos
que amplien la informacién y la complementen.

Intentemos visualizar estos puntos en los SIS de SUTEBA. El SIGSF posee una
contraparte generadora de consultas e informes que se utiliza mayormente en el area Central y
a la que si bien tienen acceso los Centros de Salud, no es lo suficientemente amigable ni
considerada util por el equipo local. La llegada de la informacidn a los Centros depende del
procesamiento en el drea Central, y de que la misma sea comunicada por los coordinares

médicos. Citamos: “la falta de utilizacion, o subutilizacién, de los datos en el nivel local
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origina un circulo vicioso donde las unidades de informacién locales producen datos de mala
calidad que excepcionalmente utilizan”(8).

No existen pautas periddicas ni mecanismos de monitoreo regular que permitan
mejorar la confiabilidad de los datos. Esporddicamente se realiza alguna supervision directa, o
una evaluacion de la informacién controlando que concuerden tipo de codificacién con edad o
sexo del paciente, por ejemplo. El profesional registra el problema de salud principal por el
cual consulta el paciente, el enfermero ingresa al sistema el dato consignado por el
profesional. Estos momentos de generacion, recoleccion y registro dependen de si el
profesional registr6 de manera apropiada y legible el dato, y de si el enfermero realizé la
carga en tiempo y forma.

Un SIS debe ofrecer la posibilidad de generar informacién util a todos los niveles de
gestion del sistema de salud. Para ello debe ser pensado desde sus inicios con objetivos que
respondan a las necesidades de la gestion, las que a su vez estardn basadas en la concepcion
de salud que guie la practica gestora.

Si analizamos el esquema del DICCA (8) en nuestros sistemas de informacién, e
intentamos ubicarlo espacialmente, rdpidamente identificariamos la obtencién y registro del
dato en los niveles locales, informacidn, conocimiento y comunicacién en el nivel central y la
accion nuevamente en el nivel local. Con el agregado de la poca accesibilidad que se tiene atin
desde el nivel central a los datos y por ende a la generacion de informacion. Esta dificultad
responde a una ldgica que insiste en pensar los SIGSF como sistemas burocrético-
administrativos, estandarizadores de procesos, que garanticen el cumplimiento de pautas
institucionales, que actien como “solucionadores” de errores humanos, y que dejan fuera la
participacion de los sujetos intervinientes.

Se pone de manifiesto ante este andlisis, la desarticulacion a la que el SIGSF estd
expuesto, asi como la imposibilidad de que, ante esta modalidad de funcionamiento los
equipos de trabajo de los Centros de Salud puedan sentirse parte constitutiva.

Creemos necesario hacer visible la intervencién de los sujetos, a través de las
multiples miradas e intencionalidades con que participan y atraviesan el proceso implicito en
un SIS en todas sus etapas (8). Desde este punto de vista, y considerando a todos los actores
de los equipos de salud como gestores y productores de salud los SIS deberian ser pensados y
utilizados ° por, para y desde la totalidad de los equipos de salud. No hacerlo implica suponer

que la intervencién de los sujetos en los distintos procesos que abarcan la recoleccion,

3 La Real Academia Espaiiola define la palabra utilizar como “aprovecharse de”. En este sentido se considera
que todos los miembros de los equipos de salud, deberian sacar provecho de los sistemas de informacién.
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registro, procesamiento y andlisis de datos e informacién se limita a ejecuciones
impersonales, automatizadas y libres de intencionalidad.

La definicién de un SIS democritico eficiente, eficaz y adecuado a las necesidades de
todos los niveles de gestion, debe ser discutida por cada uno de ellos, correspondiéndoles la
responsabilidad de la definicidn, estructuracion y ejecucion de los subsistemas necesarios al
desempefio de las atribuciones que correspondan a su nivel de responsabilidad, observando la
compatibilidad con los sistemas nacionales (9).

Si el acceso a la informacién es fundamental para la produccién de conocimiento,
deberiamos intentar plantearnos cudl es la informacién necesaria y suficiente para que el
hombre se constituya como sujeto histérico, como sujeto informacional (4), y al mismo
tiempo cudl es la informacién que facilitard y orientard la gestion segun los objetivos que la
guian.

(Qué rasgos deberian diferenciar un SIS en centros de atencidn primaria
pertenecientes a un sindicato docente de otros SIS? ;Cudl es la especificidad que permite
caracterizar a estos sujetos mds alld de sus caracteristicas bioldgicas? ;Qué factores externos
comunes influyen en la salud de esta poblacién? ;Qué posibilidad de intervencion tiene el
Sindicato para generar acciones que modifiquen estos factores externos? ;Qué posibilidad de
intervencion tienen los equipos de salud? ;Cuéles son los ejes orientadores locales y cudles
los centrales? Son estas algunas de las preguntas que podrian ayudar a orientar en la busqueda
de sentido que permita resignificar la utilidad de los SIS para nuestros equipos de salud.

Contamos con la posibilidad de abordar a nuestra poblacion desde las caracteristicas
de la comunidad particular a la que pertenecen por ser docentes, sin dejar de considerar la
posible heterogeneidad y posibles variaciones.

Los modos de produccién subjetiva de los sujetos constituyen un campo que los SIS
deben ser capaces de indagar, como modo de superar la visién técnico-profesional a la que
generalmente se los reduce. Serd nuestro objetivo planificar estratégicamente SIS que brinden
informacién de la percepcién del sujeto sobre su padecimiento, vinculado a su contexto
sociolaboral. Informacion directamente ligada a la accién y a la comunicacién de esa accién
(8).

Algunas de las preguntas aqui planteadas no tienen atin una respuesta. Tal vez se trate
de pensar juntos, como propone llara Sozzi de Moraes propuestas y reflexiones respecto de
las précticas, produccion, transferencia, adquisicion y utilizacién de la informacién en salud,
de manera que forme parte de un universo simbodlico puesto al servicio de una

tecnodemocracia emancipadora (4).
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