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RESUMEN
PROPUESTA DE DISENO DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL,
APLICACION Y EVALUACION DE LOS SUBSISTEMAS DE FARMACIA, CONSULTA
EXTERNA Y HOSPITALIZACION PARA EL MINISTERIO DE SALUD.

El Ministeno de Saiud lodavia na cuenta con un Sistema de informacion en Saiud
Mental efectivo Este Sistema debera ser implementado en fases sucesivas, en eslc
pnmera fase tres subsistemas: Consulta Externa, Hospitahzacién y Farmacia, diseiiados
con la participacion de los usuanos externos, mncluyendo los indicadores  Se uthzo el
soporte nformatico existente en cada region Se aplicd instrumento diagnéshco a los
usuarios del sistema actual y a los seis meses de la implementacion de la propuesta
Es un estudio analitico, longitudinal y prospectivo. Se demostio en ia fase de apiicacion
que existen las condiciones para (@ definicion, implementacion y desarrviio de Ia
propuesta. Seis meses después de la impiementacion, solo dos de las vanables
correspondientes a las caracteristicas generales dei sistema presentaron un cambio
significativo relacionado con la mejora de la percepcion del usuano, ia oportunidad y la
consolidacién de la informacion En las vanables que median la utiidad en el proceso
de adminislracion se presenté un cambio significalivo en la efectividad Esto se asocia
a la motivacion dei usuario - Se debe continuar el uso del sistema propuesto y que los
usuarnos reahkcen las adaptaciones perinentes, utilizando diferentes modelos de
evaluacién y dando entrenamiento y tuloria a todos los niveles

SUMMARY
PROPOSAL OF DESIGN OF SYSTEM OF INFORMATION IN MENTAL
HEALTH. APPLICATION AND EVALUATION OF THE SUBSYSTEMS OF
PHARMACY, CONSULT EXTERNAL AND HOSPITALIZATION FOR THE
MINISTRY OF HEALTH

The Ministry of Health had not yet a system of Information effective for the area of
Mental Health. This System will be implemented by stages i succec~> - n this
first stage have the foliowing subsyslems Consull External, Hospitalization and Supplies
of Pharmacy that was designed with the participalion of the intemal users, including the
indicalors The computerized support was that developed in each region instrument
diagnosis was applied to users of the current system and after 6 months of
implementation and adaptation of the proposed system to evaluale t This study 1s
analytic, iongitudinal and prospective It was demonslrated in the application phase, lhat
the conditions exist for the definition, implementation and development of our proposed
system. Six months after having implemented the proposed system, only two of the
vanables corresponding to the general charactenstics of the system presented
statistically a change significan!, relaled with the improvement in the user's perceplion,
the opportunity and the consoitdation of the information. In the variabies that measured
the utility in the administration process it presented a significant difference the
effectiveness The above-mentioned, associates 1o the user's motivation. It should be
continued using the proposed syslem of information and to cary out the process
adaptations pointed out by the users, using a differentiated model of evaluation and
giving training and tutorship at all the levels



INTRODUCCION

La informacion es importanie para la toma de decisiones en todos los
niveles (operativo tactico. estratégico) En el Ministeno de Salud no se cuenta
con un sistema de Informacion eficaz para el area de Saiud Mental

La sistematizacion de ios datos del area de salud mental, a traves, dei
sistema propuesto beneficlara a los usuarios internos, funcionarios de salud, a
quienes se les faciitard las labores gerenciales de planificacion de recursos,
pero principalmente se veran beneficiados, los usuarios extemnos, la poblacion
en general, que recipira un mejor servicto y podran acceder a medicamentos
basicos acordes a sus necesidades Este Sistema debera ser impiementado por
etapas en forma sucesiva iniciando con fos subsistemas mas desarroliados, para
luego continuar con ios mas innovadores.

Se propusieron dos grandes objetivos. disenar un Sistema de Informacion
Gerencial de Salud Mental, y desarrollar los que abarcan la atencion
ambulatoria, hospitalaria y la gestion de medicamentos del campo de psiquiatria,
aplicable a nivel local, regional y nacional, por un lado, y por otro, evaluar ¢l
Modelo propuesto de un Sistema de Informacion Gerencial de Salud Mental en

fase piloto en al menos 7 regiones de saiud y la sede dei MINSA.
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cl Sistema Propuesto contd en esta primera etapa ios sigurentes
subsistemas Consulta Externa, Hospitahzacidén y Suminisiros de Farmacia

El soporte Informatizado fue en principio aquel desarrollado en cada
region para la Moroldad y ios egresos hospitalanos con las adecuaciones
pertinentes. En el caso de Farmacia, se sugind uthzar ia plataforma Access
Se aplico instrumento diagnostico a los usuanos del sistema actual (utiizando
como umdad muestral al universo de los coordinadores de saiud mental, de
registros médicos y estadisticos y de farmacia de las regiones) y luego de 2
meses de implementacion y adecuacion del sistema propuesto para evaiuar el
sistema, se realizd descnpcion de ia situacion actuai del sistema de informacién
en salud y en salud mental, se disenaron tres subsistemas con la participacion
de los usuarios internos del sistema, incluyendo la cartera de indicadores Es un
estudio analitico, longitudinal, prospectivo Ademas se evalué el sistema
mediante indicadores del proceso de implementacion del mismo vy
cuaitativamente con participacion de los usuarios en base a los resuitados
encontrados hastaf el momento de la evaiuacidon. Se reahzaron las
recomendaciones y analisis para la siguiente fase de implementacion.

Luego de la experiencia de seis meses, se demostré que al igual que en
la fase de aplicacion existen las condiciones para la definicion, implementacion y
desarrollo de sistemas de informacién como los propuestos en este documento,
principalmente en los niveles de gestién central y regional. En el nivel local, el
proceso de manejo de los datos aun manual desmotiva al usuario interno al

percibir el proceso como aumento de trabajo sin gratificacion adecuada. De
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igual forma sucede con el analisis, la tradicidn de andiisis centralizado ocasiona
que en los niveles locales, aun en aquellos motivados, se procesen los datos
como tarea para el nivel regional y central. Séio dos de las variables
correspondienies a ias caracteristicas generales del sistema presentaron un
cambio estadisticamente significativo, relacionado con ia mejora en la
percepcion del usuario, 1a oportunidad de ia informacion y la consolidaciéon de la
informacién  En ias vanables que median la utiidad en el proceso de geshén
solo presentd una diferencia significativa la eficacia Lo antenor, se asocia a
motivacidon del usuario

Esta propuesta es original, pues sintetiza ei conocimento tednco, al que
tuvimos acceso, relacionado con el tema de Sistemas de informacion y presenta
una plataforma conceptual para el desarrollo de [os mismos en saiud aphcables
tanto salud mental como a la salud en general. Ademas, responde ai Plan
Nacional de Salud Mental Por 10 antenor y ia experiencia del piioto de esta
propuesta, consideramos que se debe continuar utlizando y realhzar Ias
adecuaciones de proceso senaladas por los usuanos, mediante un modelo

diferenctado de monitoreo dando capacitacion y tutoria a todos los niveles



CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES

i.i. JUSTIFICACION

(Cabn An AmcA oAl o
Este se considera € 5Gi0 dé |y gistema de Informacién en Salud debe ser |5
L capaz de proporcionar las orientaciones [
la informacidon €n el piano | necesarias que permitan articular los [%
I objetivos politicos, la organizacion, ia gestion L!i
de recursos, acciones y @ desamwollo %
tecnotégico en el campe de Salud.

empresanai, waas 1as

orgamizaciones cuentan con alguna
clase o tipc de sistema de nfoimacidn y han aprendido a utilizaiia como uin
instrumento eficaz para la administracion, por ello, buscan que ios Jatos
potencalmente medibles estén organizadcs de manera Gue sean de facil
registro, almacenamento, procesamiento, rectneracion y comunicacion, segun
io requieran los usuarnos que los operan, teniendo con ello un sistema funcional
que satisfaga sus necesidades [Hamp. 1989]. De la calidad de la informacion
con que se cuente depende la calidad de las decisiones que se tomen Tal vez
lo mas importante dentro del procesamiento de la informacion es el analisis de la

misma para la toma de decisiones

' Con el adverimiento de! Intemet, {a telefonia celular, el fax, las comunicaciones satelitales, los
gastos en el area de la informacidn a escala individual y colectiva han aumentado En el mundo
se preconiza la importancia de 1a informacion y 1a necesidad de acceso a la misma
PLANIFICACION ESTRATEGICA DE SiSTEMAS DE INFORMACION

http /fiwww geocities comjuny_ve/cr01-1/Siiplanificacion_estrategica_de_si htm

5
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La giobahzacion que se esta dando a nivei mundial, también aiecta ai
seclor Salud La planificacion estratégica, la economia de ia salud y los circulos
de calidad, son algunos de ios elementos que estan en boga En ei enlorno gel
proceso de Reformas dei Seclor Salud, ia informacion es un \sumo critico para
ia formulacion de poliucas, ia pianificacion, organizactdon y mejoramiento de la
geston de las insiaiaciones y servicios de saiud por ende. ios sistemas de
informacion  son indispensables y se deben disefar e mmplantar en forma
aproprada con ei fin de poder apoyar la diversidad de perspectivas de los

ilegisladores, agministradores, pagadores, proveegores y usuartos

En nuestro pais el Ministerno de Salud se ha caractenzado por un sistema
onentado a proporcionar informacton a los niveles centraies, a traves de ia
recoleccion giobal de datos gue soélo cumplen con propOsitos de registros y

estadisticas Mientras que en los niveles locales se carece de la cuitura del

analists de los datos que elios generan y envian al nivel nacional.

E! desarrollo de un sistema de informacion
gerencial logra sistematizar y articular la )
. informaciéon producto de los diversos
toman decisiones  gypsistemas de informacién que operan en la
organizacién (en el caso de salud la clinico-
administrativas sin informacion  asistencial, recursos humanos, administrativo -
financiero, ambiental! y de vigilancia sanitana,

que las sustente, en un marco  °"° °?é"

Debido a lo antenor se

de ambigtiedad e incertidumbre.

Los Servicios de Sajud Mental no se escapan de esta realidad. Hasta e

momento el Ministerio de Salud no dispone de un Sub-Sistema de Informacion



~d

de Saiud Meniai eficaz que permita el analsis integral de los datos
epidemioidgicos, y administrativos existentes, asi como de los trastornos
mentales, la disponibifidad de medicamentos y otros temas de imiportancia en

esta area

Vale seflalar que no se registran ios diagndsticos primarios 0 secundarios
en ia atencion de saiud integral. hay ausencia de produccion de datos en
ieiacion con el controi de la saiud mental y algunos probiemas psicosociaies y
morbilidades psiquiatncas tales como. la violencia, el abuso, adiccion al alcohoi y
ofras drogas, vistos en las instalaciones de salud Mucho menos temas como

promocion de la saiud y ias acciones que realizan extramuros los equipos de

salud mentai
El Sistema de Informacion Gerencial de Salud

Mental, utitizado en forma organizada sera un
C S d recurso de valor, econémicamente factible, viable y
on un Istema € | de facil manejo.

[Tk = O

Informacion Gerencial en el
area de Salud Mental, el Ministerio de Salud a todos los niveles podra tomar
decisiones gerenciales oportunas y realizar un uso racional de los recursos

econdmicos siempre limitados.

La sistematizacion de los datos del area de salud mental, a través, del
sistema propuesto beneficiara a los usuanos intemos, médicos, psiquiatras,
enfermeras, directores de centro de salud, hospitales y regionales,
coordinadores de salud mental regionales y nacionales, asi como a los

Coordinadores Regionales de Farmacia y encargados de los Deposilos de



Medicamentos, a quienes se les facilitara las labores gerenciales de planificacion
de recursos Pero principaimente se veran beneficiados, los usuarios externos,
la pobiacion en general, que podra acceder a medicamentos basicos acordes a
sus necesidades, y recibiran un mejor servicio.

Por otro iado. el sistema permitira realizar evaiuaciones de procesos, de
resultado y potenciaimente de impacto, de las acciones realizadas en el
Programa de Salud Mental

Este es un momento propicio para el desarrollo de este sistema, pues
especificamente en la propuesta del Ministerio de Saiud 2000-2004 se incluye
en ei punto 9, “fortaiecer el Programa de Salud Mentai” Mas adelante en el
mismo documento se seiala como meta en la politica 13.3, la " Reorganizacion
del Sistema de Informacion de salud que facilite la descentralizacion de la
gestion administrativa y climca. Implantar un sistema de informacioén y manejo
de pacientes hospitaiarios y ambulatorios, expandir y desarroliar el sistema de
informaciéon gerenciai, asi como perfeccionar los otros subsistemas de
informacion de viglancia y estadistcas de salud y compensaciéon de costos,
como instrumentos para la planificacion, control y evaluacion de la gestion de los
recursos de ios servicios y programas de salud.”

En estos momentos, se esta implementando el Plan Nacional de Salud
Mental’ y se requtere de informacién para los indicadores de proceso y resultado
de este proceso de reestructuracion de la Salud Mental panamena para lograr el

éxito, mejorar la calidad del servicio y al mismo tiempo reducir los costos.

2 Adoptado mediante Decreto Ejecutivo No 302 del 18 de noviembre de 2003
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1.2. ANTECEDENTES.

Es de todos conocida la necesidad de mejorar la racionahdad del procesc
de la toma de decisiones, y la consecuente importancia de los sistemas de
informacion para esta actividad

€l surgimiento del procesamiento de datos a través de sistemas
informatizados ha creado cierto desconcierto respecto al significado de un
sistema de Informacidon, confundiéndose con el soporie que puede ser
digitalizado o no

Ha surgido el término Informatica en Salud definldo por ia Organizacion

Mundial de la Salud como.

' término ampho que se utiliza para abarcar la disciphna de répida evolucion
que comprende la computacion, fa creacién de redes y las comunicaciones —
metodologia y tecnologia, para respaldar las areas vinculadas con la salud, tales

como medicina, enfermeria, farmacia y odontologia.” (Sistema de Informacion y
Tecnologia de Informacib:. &.. Sanid. 1998, 99 paginas)

En Espana, el servicio Vasco de Salud Ozakidetza® tiene un proyecto
para Sistema Integrado de Informacion que incluye a su Hospital Psiquiatrico y
19 centros de salud, asi como centros concertados, y soporte central para la
asistencia psiquiatrica y salud mental extrahospitalaria, con un soporte

digitalizado de vanguardia que cumple con los criterios de informatica en saiud

3 Ver anexo comrespondiente http /Avww conganat.org/SEIS/_sfi_s13a htm



10

En Panama, existen antecedentes de informacién en Salud Mental desde
los inicios del sigio XX [Gornz y Picard Ami, (1962)], pero no existen registros de
asistencia organizada de las personas con frastornos mentales durante el
periodo de Panama como Departamento de Colombia Los primeros datos con
que se cuenta son los de aquelias personas atendidas en el Hospital Psiquiatrico
de la Zona del Canal desde 1903 hasta 1933, cuando ei gobierno panamefio
decidi6 tomar por su cuenta la asistencia de estos enfermcs en el Hospital
Matias Hernandez, actuaimente Hospital Psiquidtrico Los datos de esa época
se limitan a la frecuencia de diagnésticos detectados en esas instituciones que
se extrapolaban como tasas del pais Con el fortalecimiento pauiatino de la red,
el sistema de informacién en salud del pais se fue desarroliando y el de salud
mental dentro del mismo El sistema de informacion de ia provision de servicios
se desarrolié en forma centralizada y con fuertes debihdades en ef analisis de los
datos que se generaban La centralizacién fue efectiva mientras que el pais era
pequefo, pero al aumentar la complejidad del sistema de salud se requeria,
cada vez mas, un andalisis a profundidad de los problemas, sus causas vy
determinantes.

Desde 1983, a raiz de la firma con la Organizacion Panamericana de la
Salud de un Convenio de Cooperacion Técnica, mediante el cual se
reorganizaba ia red hospitalaria se han impiementado una serie de programas
para el subsistema de informacion gerencial en el area de costos, el uitimo de

los cuales es el WIN SIG. Sin embargo, estas propuestas han carecido de



anahsis descentrahzado y han estado hmitadas ai iema de ios costos de aigunos
productos en el area aststencial.

Ei Ministerio de Salud dentro del Préstamo MINSA BID ha contemplado
en respuesta a los hneamientos estraiégicos 2000-2004, la mejora de su
Sistema de Informacién y de la atencion de salud mental del panameno

Existen propuestas para el Sistema de Informacidén Gerencial del
Ministeno de Salud en estos momentos, que tratan de organizar y sistematizar
los registros de informacion existentes con ei soporte informatco dispombie,
entre eilas podemos senalar la de la empresa INDRA Sysiems implementada en
dos regiones piloto (Coclé y Herrera) y una reahzada en nuestro pais que se esta
utihzando en Veraguas y San Miguelito.

La pnmera de elias, ha presentado problemas en su implementacion por
ia falta de apropiacion por los usuarios internos en el proceso, al no ser tomados
en cuenta en el diserto, ni sentirse identificados con el proyecto. Por otro lado,
no existe la tradicion de andlisis de informacién, sino la de envio de datos
niveles centrales que no retroalimentan a los locales.

En el caso de |la propuesta nacional, se ha adecuado a las necesidades
de los programas tradicionales, no asi a las del programa de Salud Mental, por io
que no satisface las necesidades de los usuarios del area de salud mental.

Conocemas que otros servicios e instituciones tienen estructurados
sistemas de informacion gerencial, entre elios podemos mencionar el ION
(Instituto Oncoldgico Nacional) y el Servicio de Odontologia de la CSS No

sabemos el nivel de analisis de los datos generados por estos sistemas.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ano 2002, se realizd un analisis de la situacion de la salud mental
del pais v por region de salud, comn parte del proceso de diseno del Plan
Nacional de Salud Mental, demostrandose en ia practica que los datos con que
se cuentan son desactualizados y poco confiabies

Presentamos algunos ejemplos Dentro del Ministerio de Salud, en agosto
de 2002, la base de datos de morbilidad (los diagnésticos realizados en las
unidades de consulta externa en atencidon ambulatona del pais en centros de
salud y otras instalaciones) no estaba completa para el ano 2001, por lo que
para el andlisis de la morbilidad de psiquiatria tuvimos que remitirnos al ano
2000. La base de datos de egresos hospitalarios no contaba en ese momento

-con-datos de todas las instalaciones hospitalarias del pais

En el campo de la provision de medicamentos, no se puede establecer de
forma sencila qué porcentaje del renglon presupuestario 244, corresponde a
medicamentos de psiquiatria, ni por region, ni por pais. Para la obtencion de
esta informacion se debe recurrir directamente a 10s “catalogos” y transcribirlos

para su analisis posterior.
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La falta de desarrollo de! subsistema de informacion en el area de salud
meniai afecta directamente la gestion administrativa y técnica de este servicio a

todos los niveles La falta de analisis evita la toma de decisiones adecuada.

En ios centros de salud [0s pacientes no pueden acceder a medicamentos
que estan en las farmacias, porque i0s meédicos tratantes no tienen la
informacion de ia existencia de 1os mismos Ademas. existe desabastecimienio
de medicamentos en las regiones por la faita del anaiisis de las necesidades de
estos insumos de acuerdo al perfil epidemiologico local, regional y nacionai,
existen retrasos en la distrbucion de los insumos desde el nivel nacional al nivei
regional y locai, debido, ademas de otros problemas, a la faita de comunicacion
técnica entre las coordinaciones regionales de saiud mental y las de prowision en
el area de farmacia y deposito de medicamentos. No se pueden establecer las
diferencias en la distnbucion de las morbilidades y en las frecuencias de
hospitalizaciones por edad, sexo, area geografica o la eficacia de los servicios
ambulatonos en iaducic l0s. reingresos. .El nombramiento de recurso humano y
la creacion de piazas se hace de forma coyuntural dependiendo de las
solicitudes y del interés que tengan los directivos regionales y nacionales en
tumo, mas que en respuesta a la necesidad real demostrada mediante
informaciéon. En estos momentos no se puede realizar un anahsis con

profundidad de fa gestion en salud mental por ia falta de informacion confiable.
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Por todo lo antenor, necesitamos desarroliar una propuesta de sistema
que permita un analisis oportuno de la informacion que actualmente puede

brindar el sistema para la toma de decisiones

Algunas de ias situaciones identificadas dentro de la fase de definicion del
ambito del proyecto y ia identficacion de ias necesidades de informacton son las
siguienies

131 Produccion del Dato
a) Registro del Dato

« Esinadecuado de parte de quien genera la atencion o
servicio.

» Falta de aplicacion de la Codificacion existente

= No se han definido los datos que se deben recoger
especificos del area de saiud mental y no se han
estandanzado, los que se recogen de rutina.

e No-esien instrumentos de recoleccidén de datos
especificos de salud mentai v ios que existen son
deficientes y poco amigables

b) Motivacion del Usuario interno:

» Hay poca claridad en las necesidades de informacion

por parte de algunos usuarios y poca motivacion para

su registro



13.2. Procesamiento de los Datos
e Estructura y organizacion del sistema de informacion
poco defimda. Los flujos de {a informacion, aunque en
el caso de informacion generai existen y estan
defimgos, no se cumpien
e EI procesamiento de Iios dalos no cuenta con
instrumentos que lo faciiten y se hace tardiamente
e Soportes informaticos con capacidad hmtada, sin
pilanificacion integral de sistema, nit caplura de datos
oportuna
13 3. Caracteristicas de ios Datos
« La veracidad y consistencia de ios dalos es poco
confiable
« La oportumdad de la informacion no faciita fa gestion
e La ciasificacion de los datos no incluye la cartera de
serviclos especifica del area de salud mental,
principaimente en la promocién, prevencién, atencion
en enfermeria de salud mentai, trabajo social,
psicologia y rehabiiitacion.
1.34 Analisis de los Datos por ios Usuarios:
* Poca capacitacién en modelos y técnicas de andalisis

a los usuanos del sistema.
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La utiizacion de los pocos datos recabados es parcial
o nula
No hay integracién de equipos de trabajo en todos los

niveles para el analisis de la informacion



1.4. OBJETIVOS

La Mision y wvisidon del sistema de wformacion gerencial de saiud mentai

propuesto son

MISION:
*Proporcionar imformacon oportuna y confiabie sobre la estructura, la demanda,

los procesos, 10s productos y el impacto del Programa de Salud Mental de
Panama para la toma de decisiones del nivel local, regional y central ¢

VISION:

“Un Sistema eficiente de Informacion de salud mental acorde a las necesidades
de los usuarnios internos y externos”.

1.4.1. OBJETIVOS GENERALES.

1. Disenar un Sistema de Informacion Gerencial de Salud Mental, que
abarque ia atencion climca ambulatoria y hospitalaria y la gestion de
medicamentos del campo de psiquiatria, aplicable en el ambito local,

regional y nacional.

4 Modfficado de! Documento “Sistema de Informacion Santana Una Propuesta para su
construccion”



18

2 Vahdar el Modelo propuesto de un Sistema de informacion Gerencial de
Salud Mental en fase piloto en al menos 7 regiones de Salud y ia sede del

MINSA

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la capacidad del Sistema de informacion Gerencial de Salud
Mental, para captar los elementos mas relevantes en el proceso de
gestion del area de salud mental y resolver algunos de los problemas
encontrados en relacion a la produccion (registro del dato, motivacion del
usuario interno}, procesamiento y anaiisis de los datos.

2 Comparar ias caracteristicas de confiabihdad, exactitud, oportunidad,
sencillez, frecuencia, vahdez, descentralizacion, consolidacion,
flexibilidad, utilildad, integralidad, aplicabilidad, relevancia, equidad,

eficiencia, y eficacia del Sistema de Informacion Propuesto con el Actuai.



CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

2.1. DEFINICIONES

2.1.1. SISTEMA Y SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL

En términos muy amplios, podemos adoptar la definicion de Roger A.

Kaufman quién dice.
"Sistema: es la suma total de partes que funcionan
independiente o comjuntamente, para lograr ciertos resuftados
o productos, basados en necesidades”

Esta definicion incluye a tordo tipn de sistemas.

Y se define informacién como “el conjunto de datos anahzados y
procesados para trasmitir con_oc:miento e deas’. “Se refiere al conjunto de datos
e ideas que caractenizan una situacion, los productos, los costos y los precios de
esos productos. Asi como a la gestion sanitaria, la tecnologia médica y los
procedimientos de diagnéstico y terapéuticos” [Rubio Cebran, 1995].

En el caso concreto de sistemas de informacién gerencial, la "suma

total de partes” a que se refiere Kaufman esta constituida por personas,

maquinas, software y contenidos de informacién, que deben funcionar, en este

19
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caso conjuntamente, para lograr objetivos especificos También el autor senala
que se realiza "basado en necesidades’ Esto uitimo nos hace pensar, en el
caso concreto que nos interesa, en ¢Para que necesitamos informacion? La
respuesta Inmediata es en el ambito sanitano los usuarios internos y externos
requieren informacién para poder tomar decisiones que redunden en beneficio
de la comunidad mediante la eficiencia en el uso de los recursos y la mejora en
el nivel de salud y calidad de vida individual y colectiva

Cuadro l. Definiciones de Sistema de Informacién Gerencial de acuerdo a
nuestra percepciéon y utilidad

Definicion J,Enfésgs
“un sistema integrado que proporciona nformacion con el objeto de i Utihdad

apoyar la planeacion, control y 1as operaciones de una organizacion con i

el fin de desanollar informacion Utd en la administracién  Imphica ]

personal, procedmienos, equipos, modelos y otros® Malagon-!,
| !

London(2000) ,
“el conjunto de personas, norMmas procesos procedimientos, datos y| Logro de metas [
recursos tecnologicos que funcionan de manera articulada y que
buscan faciitar y apoyar el desempeiio de los funcionanos para el logro
de los objetivos y las metas previstas para el adecuado funcionamiento,
desanolio y crecimiento de fa instalacién”

“un_método formal para poner a disposicion de los geremes la Planeacion, control
informacién confiable y oportuna que se necesta para facitar el|y operaciones
proceso de la toma de decsiones y permitir que tas furcoiies <z
planeacion, control y operaciones se reahcen eficazmente en la

organizaciéon” l
“Un sistema forma! para reunir, Integrar, comparar analizar, y difundir | Procesos reunir,
informacion mtema y extema de la empresa en una forma eficaz, | integrar, comparar,
eficiente y a tempo” analizar, difundtr

“un método formal que proporciona a los gerentes informacién oportuna Toma de
y confiable que faciita ia toma de decisiones y permite I3 eficacia de la | decistones,
planeacion y el control™. planeacion y contro!l
Fuente. Gaspar Da Costa

Los sistemas de informacion brindan grandes oportunidades para crear
ventajas competitivas, para cambiar la manera como el sector sanitario produce

servicios, O para innovar los procesos de la organizacion
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DECISIONES |
Y ACCIONES

En ia figura antenor se presenta lo esencial en un sistema de

ihformaciéon, transformar los datos en - - - . -
Un sistema de informacién gerencial utiliza |3

la informacion del pasado, presente y de [
proyeccion para apoyar la solucién de
problemas y la toma de decisiones.

informacion para ia toma de decisiones

A
N o o o P R T erov T =04

Por ello, cada elemento de una

organizacion para tomar decisiones depende de los datos de informacion
que se orngman en otras areas de la misma
El sistema de Informacion gerencial es un conjunto sistematico y
formal de componentes, capaz de realizar operaciones de procesamiento
de datos con los siguientes propositos.
o Lienar las necesidades de comunicacion y procesamientos de

datos de los diferentes centros de decisiones de la organizacion
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sanitaria correspondientes a todos los aspectos de los servicios
que se producen

« Proporcionar informaciéon de manera oportuna, que sea uniforme
entre todos los usuarios sin tomar en cuenta el departamento
donde ellos trabajan, en apoyo de las actividades de planeacion,
control y toma de decisiones.

« Producir gran variedad de informes que permitan la toma de
decisiones, por todos los usuarios en todos los niveles y en

beneficio de la organizacion.

Las caracteristicas de decisiént v la necesidad

/ de informacibn
Soporte de sistamas de [
informacon ’ t ? t
Menos HNecesidad Necesidud de Is
\ devisiones y mayor el Rdoomaciin

SIE provbanas rfmndiinn  extema

\ estructuredos manmde
1) I —

NN

VN
v g

SPT

Figura 2. Niveles de Administracion y Necesidades de
Informacion

t.a realizacion de un Plan de Sistemas de
Informacion dentro de cualquier organizacion,
tiene como finalidad asegurar la adecuacion
entre los objetivos estratégicos de fa misma y fa
puede hacer un paralelo con | informacion necesaria para soportar dichos

grandes objetivos.

los niveles de administracion R T

En el Sector Salud se

presentados en la figura anterior; donde el nivel local corresponde a la



N
)

administracion operacionai, ei vel regionai a ia tachca y ei nacionai a ia
estratégica
Cualquier sistema o subsistema tiene un hmite entre él mismo y el

ampiente en ei. cual existe El ambiente puede verse como otro sistema La

saiida de un sistema es la
! Los sistemas de Iinformacion gerencial se

El t deb distinguen de los sistemas de procesamiento de
entrada ge oo sistema debe | qa05 y de transacciones porque destacan la
toma de decisiones administrativas.

adaptarse a su amblente como
ya se menciond anteriormente debe cumplir fa caracteristica de adapiaiidad
para poder tener una vida farga ubi

De alii la importancia de delimitar ciaramente el concepto de Sistema de

Informaciéon que se utthzara en el Plan de Sistemas de informacion

2.2. SISTEMAS DE INFORMACION BAJO EL ENFOQUE DE
SUBSISTEMAS

Un subsistema puede ser definido como una uridad que trabaja con otros
subsistemas para lograr un fin especifico. En el sistema debe haber correiacion
entre ios subsistemas, es decrr, tiene que existir un medio de transferencia de
informacion entre los subsistemas de manera que cada uno pueda realizar su
tarea. La informacion se transmite a los subsistemas a través de interfaces, fos
cuales son elementos de interconexion en ios limtes de un sistema o

subsistema que dan paso a informacion
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Muchos subsistemas son de gran importancia en sistemas de informacion
basados en computadoras Estos son la estructura organizacional, ias
personas, la tecnologia, maquinas y datos o informacion

El subsisterna de estructura organizacional incluye los planes
actividades de la organizacion Este subsistema compuesto por ias personas
iIndica que se hace y porqué Ei subsistema compuesto por las personas indica
quién desarroila, opera y utiliza los sistema de la orgamzacion El subsistema de
tecnologia indica como se hace el procesamiento y almacenamiento (en
hardware y software)

Por tanto, ia relacién entre los diferentes componentes del subsistema de
informacion es necesana para fealizar un trabajo adecuado de analisis de
sistema

En ei iema de la Saiud Mental wista como un concepto amplio,
conociendo que le da valor a ia vida, que ias técnicas de saiud mental son utiles
en ias relaciones humanas y programas de salud y que la salud mental puede
promoverse y los trastornos mentales pueden preveniise tratarse y
rehabilitarse®; un sistema de informacion en salud mental toma un afto nivel de
complepdad conceptual que va desde el individuo hacia la colectividad, de la
enfermedad a la salud mental, de la epidemiologia a los determinantes sociates
de la enfermedad. Un sistema de informacion de salud mental estara formado

por una serie de subsistemas que se entrelazan entre si con un enfoque

5 Ministeno de Salud Plan Nacional de Salud Mental 2003
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matricial, similar a lo pianteado por Thormicroft en “The Mental Heaith Matnx”

que cruza los ambitos geograficos y ia dimenston temporal.[ Thornicroft (1999)]

Nuestro enfoque plantea los subsistemas de informacion de salud mental

desde diversos aspectos®, tal como descnbimos en la Figura 3

2.2.1.

2.2.2.

2.23.

2.24.

225.

2.26.

Fases de ia Atencion en Salud: Promocion, Prevencion,
Atencion y Rehabtitacon También ncluimos ia consulioria
como herramienia para potencializar ios recursos existentes en
peneficio de la pobiacion

Sectores de la Sociedad: Sector Salud, Sector Gubernamental
extra sanitario, Sector no gubernamental y Sociedad Civii
Grupos de Poblacion: Ninez y Adolescencia, Aduitez y adultez
Mayor

Enfoque de Género.

Temas Especiales : violencia, valores y familia, espirituahdad,
religiosidad, entre otros

Grupos de Especial interés: Componente étnico. desplazados

y victimas de desastres, personas con discapacidad entre otros

Desde el punto de vista de la temporalidad conceptualizamos al sistema de

informacion en salud mentat como un sistema mixto con subsistemas que seran

rutinarios y otros que seran pernodicos y coyunturales. Presentamos aigunos

ejemplos’

6 Basados en ef Pian Nacionat de Salud Mental 2003 MINSA-CSS
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Dentro del sector salud en la provision de servicios de salud mentai ios fres
subsistemas que pretendemos desarrollar en esta pnmera etapa corresponden a
fuentes preponderantemente rutinarias que permiten el anahsis de informacion
en forma permanente (Egresos Hospitalanos, Atencion Ambulaiona-consuiia
externa, provision ge medicamentos)

Sin embargo. para el tema de la pobreza y pobreza relatva {(un
geterminante social afectado a su vez por otros determinantes) y que pertenece
al microsistema social, se puede tener un sistema de informacion periédico,
como el actualmente existente con la encuesta de niveles de wvida Que la
Contraloria reahza cada ano Ciaro, recalcamos en la necesidad de anailisis de
los datos para transformarios realmente en informacion

En otros casos como el tema de Suicidio y violencias se puede niciar con
Saias de Situacion u Observatonos, hasta que se pueda sistematizar mejor 1a
informacion Expenencias similares en el tema de suicidio se tienen en Cuba
donde los equipos locales de salud inician una investigacion de cada intento
suicida, generando datos, que se transforman en informacion que permite
ajustar y adecuar las actividades de promocion de la salud y prevencion de esta
situacion.

Otro tanto-ocurre con las actividades de promocién y prevencion en salud
mental cuyo registro y analisis es complejo principalmente si nos queremos
referir al iImpacto de las acciones realizadas El desarrolio de estos subsistemas

de informacion es un reto pendiente en el sector salud panameito.
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2.3 METOQOS PARA INSTALAR UN SISTEMA DE
INFORMACION GERENCIAL

La Uhteratura describe diferentes métodos para la instalacion de un

Sistema de Informacion Gerencial De manera sucinta lo descrnibimos a

2.3.14. Instalacion directa: El nuevo sistema reemplaza por completo a io
anterior. Desventaja requiere muchas pruebas preliminares.

2.3.2. Instalacion paralejla. EI nuevo sistema opera con el antenor
Desventaja. este método es costoso

2.3.3. Instalacion piloto: El sistema se emplea en una sola area de la
organizacion.

2.3.4. Instalacion por fases: se instala el nuevo sistema por segmento, 1o
que permite pruebas antes de pasar a otro segmento Desventaja.

reGuiere atencién particuiar en su disefio de implantacion.

Para nuestra propuesta de Sistema de Informacion de Saiud Mental Integral
consideramos que 0 mas conveniente es utilizar la instalacion por fases con
pilotos. Iniciando dentro del Sector Salud para luego ir integrando los

subsistemas extrasectonales.
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Figura 3. Propuesta de Sistema de Informacién de Salud Mental. Autor.

Dr. Gaspar Da Costa
En el diagrama anterior utilizando circulos concéntricos hemos tratado de representar en
celoste, 108 usuarios-beneficiarios-sujetos y objetos del sistema de informacién gerencial
de salud mental y los Subsistemas que forman parte de 1a propuesta. Los subsistemas se
superponen pues un Mismo sistema puede involucrar a varios subsistemas (ejemplo el
sistema de Informacion de la violencia que tiene fuentes gubernamentales, no
gubemamentajes y del sector civil). Otros estan contenidos en subsistemas de mayor
envergadura (tal es el caso de {os subsistemas contenidos dentro del sector salud y que
seran objeto de esta primera fase de implementacion de un sistema de informacion de
salud mentaj-Farmacia, Consulta Externa, Egresos). Un Sistema como este, permite la
produccion de informacion para la gestion e investigacion en Salud Mental.



2.4. SUBSISTEMAS EN MAYOR RELACION CON LA
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Consideramos que los siguientes subsistemas son vitales para ei Gesarfoiio
de la primera fase del subsistema de informacion Gerencial en Salud Mental, por
su orientacion hacia la gestiéon de 1os servicios

2.4.1. Subsistema de informacion de Recursos Humanos:
Debe generar informacion sobre la distribucion del personal por tipo de
profesional y centro de produccion, de apoyo o intermedios, en nuestro
caso con un interés prioritano en ei que tiene ingerencia directa en la
gestion de la salud mental

2.4.1. Subsistema de Suministros, adquisicién y aprovisionamiento de

Medicamentos:
Los medicamentos solicitados, despachados y utilizados por instalacion y
region

2.4.2. Subsistema de Informacién de Produccion en servicios de

Atencion Ambulatoria, Hospitalaria y Servicios Intermedios

Registros Meédicos y Estadisticas:
Seran los responsabies del registro de los datos de produccion de los
servicios finales e intermedios en un periodo determinado por centro de

produccion. Incluye los siguientes tipos de informacion.



a.

b.

o

d.

e.
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informacion de atencion primana en salud mentai

i. Prevencidn
ii. Promocion
iii. Atencion de Morbilidad
1. informacion Hospitaiana
2. Consuita Externa
iv. Rehabilitacién
Informacion de Servicios Intermedtos
Informacion de Referencia Contrarreferencia
informacion de Vigilancia Epidermiolégica

Informacion de ia eficiencia y eficacia de los servicios

Sin embargo, de elios desarrollaremos en un pnmer momento tres. el

subsistema de Atencion de morbiidad con sus dos vertientes (Consulta Externa

y Hospitalizacién) y el subsistema de Suministros, adquisicion y

aprovisionamiento de Medicamentos.

Hemos elegido estos subsistemas para una primera fase por varias

razones.

¢ Son los sistemas con un mayor desarrollo actual y aceptacion por parte

de los usuanos internos

¢ Resulta indispensable su sistematizacion para poder tomar decisiones

administrativas con el fin de una mejor distribucion de recursos en

relacién a las necesidades de la poblacion.
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« Existen normas que facilitan su activacion y mejora
o Existen proyectos para la digitalizacion de estos sistemas
« Presentan la posibiidad de correlacionar la informacion producida, debido

a su estrecha interrelacion

08 DE UN SISTEMA DE

~ ~ e H

2.5 EL EMENTOS BAS!

amtWtamt © ¥

INFORMACION

Un sistema de informacion ejecuta tres actividades generales En primer
jugar, recibe datos de fuentes internas o externas como elementos de entrada
Después, actua sobre los datos, mediante su analisis para producir informacion.
Por gltimo, el sistema produce la informacion para el usuario, que posiblemente
sea un gerente, un administrador, un miembro del cuerpo directivo, o alguien con
la capacidad de toma de decisiones permitiéndole controlar’ sus operaciones,
detectar a tempo los errores y corregirlos cuando sea posible Ademas el
sistema debe ser lo suficientemente amigable como para mantener motivados a
SuUS usuaros mternos

El sistema de informacion debe contener, sino todos, por lo menos

algunos de los elementos siguientes

7 Control: Uttima funcion de! proceso administrativo que utilizan los gerentes para asegurarse
que las actividades comesponden a los planes Femandez, Mana Felix Diseflo, Aplicacion Y
Evaluacion De Un Sistema De Informacion Gerencial Odontologico En La Policlinica Dr.
J.J. Valtarino Z ANO 1999
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Dispositivos de entrada y preparacion de datos incluye en nuestro
caso ias personas, registro de ios datos, las politicas, los usuarios,
proveedores

Dispositivos de almacenamiento de datos: incluyen las hojas de
registro de datos, ias tabias consoidadas, las bases de datos
digitalizadas, en un sistema no digitaiizado los archivos en papel
Equipo y medios de telecomunicaciones: inciuye ias computadoras,
los dispositivos de comunicacidén (MODEM, linea telefbnicas,
disquetes, unidades ZIP u otros dispositivos de aimacenamiento de
informacién). En un sistema no digitahzado ios sistemas de vaija o
COrreoc.

Equipo de procesamiento de datos: en un sistema digitalizado seria
el software 0 programa de analisis En uno manual es el analista
Dispositivos terminales: se refiere a las salidas, los informes
Procedimientos, programas, métodos y documentacion: es el
registro sistematico de los procesos del sistema

Modelos de manejo de datos: diferentes allernativas para el analisis
0 uso de jos datfos

Salas para toma de decisiones: se refiere al fluyjograma de toma de
decisiones sistematizados en base al estudio cientifico del sistema.
Analistas de sistemas de informacion, para establecer y utilizar

los elementos anteriores.
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En sistemas digitalizados se agrega otro elemento, el controlador del
sistema que ejerce funciones de planificacién y de gobierno, actia de acuerdo
con la informacién que recoge de la salida, enviando estimulos a la unidad de
entrada y al procesador para conseguir que las salidas respondan a los objetivos
del sistema. Debe ser capaz de recibir la informacion, interpretaria, compararla
con los objetivos previstos y emitir los impulsos de control que exija la regulacion
del sistema.

Los componentes de un sistema de informacion se muestra en la figura 4.

Entrada Prcess Safida
(Procedimionine)
e -

ﬂ

ep B anrwwwras =

Figura 4 Esquema de los Elementos Biasicos de un Sistema de
Informacion



Esquema de los Componentes Basicos de un Sistema de Informacion

A) Las Personas
Como usuarios internos del sistema de informacioéon

Son garantes de la calidad, oporturidad y uso que se le dé a los datos
generados Convierten los daios en informacion y en decision Su participacion
empieza con la relacion que se establece con los otros usuarios y esta mediada
por calidad de esa relacion Las normas establecen criterios técnicos para que
exista uniformidad conceptual y metodolégica permitiendo de esta manera Ia

comuncaion analitica y la toma de decisiones coherentes por los usuarios

internos

Como beneficiarios del sistema de informacion

Incluye a todos aquelios que se benefician de la toma de decisiones en

base a ia informacién que genera el sistema

B) Procesos y Procedimientos

Los procesos constituyen el conjunto de fases sucesivas que deben
realizarse obligatoriamente para lograr cumplir el ciclo de la informacion y
consideran los elementos de cambio entre una fase y otra En tanto que los
procedimientos implican el método o forma que sirve de guia para que se lieven
a cabo las diferentes actividades relacionadas con la recoleccion, tabulacion,

procesamiento, analisis y divuigacion de la informacion. En el caso particular del



procesamiento de los datos puede decirse que es fa forma en que i0s datos se
consolidan diaria, mensual, tnimestral, semestral 0 anualmente, segun sea el
periado de interés. Este procesamiento toma en cuenta la relacion de vanables
requeridas para la gestion Mediante ei establecimiento de los procedimientos
del sistema de informacion se logra el producto del sistema “ Ia informacion”
Los datos son la base del sistema de informacidn, a partir de ellos se generan
los indicadores que permiten la evaluacion de la gestion integrai dei hospital y
de ios centros de producciOn. Para contribuir con el facll manejo de la
informacion, con su oportunidad y con la integracion del sistema se incorporan
los recursos tecnoldgicos
Un componente basico de ios sistemas de informacidbn gerencial es el
conjunta de procedimientos gque o0 sustentan La falia de uno de los
procedimientos es un factor decisivo al evaluar la uthdad y éxito dei sistema. A
continuacion se describen los procedimientos principales de un sistema
N Captura y validacion de datos - define la forma en que deben
capturarse y validarse l0s datos, para mantener una integridad y
precision, debido a que datos inexactos 0 incompietos pueden traer como
consecuencia toma de decisiones incorrectas y por tanto obtener malos
resuitados para la organizacion.
. Administraciéon de datos - control de almacenamiento y conservacion de
datos por medio de procedimientos y normas para garantizar el acceso

desde varnas aplicaciones.

BIBLIGTECA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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Seguridad — procedimientos que garanticen la integndad de ios datos,
evitando pérdidas, y controlando el acceso solo a personas autonizadas,
asi como los movimientos que se lieven a cabo con elios. captura,
recuperacion, cambios, etc La proteccion de los datos debera realizarse
contra falios fisicos (memoria secundana, de memona pnincipal, eic ),
fallos logicos (de programacion, del sistema operativo, del SGBO, etc) y
fallos humanos, éstos intencionados o no tos Sistemas de informacion
digitalizados normalmente contemplan mecanismos para prevenir los
fallos (subsistemas de control), para detectarlos una vez que se han
producido (subsistemas de deteccién) y para corregirios después de
haber sido detectad (subsistemas de recuperacion).

integridad - En el disefio del sistema de informacion se debe proteger la
Base de datos contra operaciones que introduzcan inconsistencias en los
datos, por eso se habla de integridad en el sentido de correccion, vahdez
o precision de los datos de la base. El subsistema de integridad debe,
por tanto, detectar y corregir, en la medida de o posible, ias operaciones
incorrectas. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que habra
operaciones cuya faita de correccion no sea detectable, por gqemplo si se
introduce como fecha de nacimiento de un empleado el 25/12/45 cuando
en realidad era el 25/12/5 este error nunca podra ser detectado por el
sistema, ya que ambas fechas son iguaimente validas. Existen dos tipos
de operaciones que pueden atentar contra la integridad de los datos, son

las operaciones semanticamente inconsistentes y las interferencias
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debidas a accesos concurrentes. iLas operaciones semanticamenie
inconsistentes Son las que violan restricciones que ha defimido el
administrador al disenar ia base de datos, como pueden ser restricciones
sobre los dominios (por ejfemplo, para una determinada base de datos el
dominio de la edad debe ser un entero comprendido entre 18 y 65), sobre
los atributos (por ejemplo, la edad de una cierta caiegoria de empleado,
debe ser mayor de 21 o si el estado civil de una persona es casado Ia
edad debe ser mayor de 14 anos). Estas restricciones pueden ser
estaticas, como las apuntadas anteriormente, o dinamicas (por eiemplo, el

sueido de un empieado no puede disminuir).
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Cuadro Il . Elementos que puede contener el Sistema de Informacion

Gerencial en Salud Mental. MINSA®

Pian al de Saiud Mental
Programa Nacional de Salud Mental
Politicas y Normas Integrales de
Atencién
Usuanos
Proveedores de Insumos
(madicamentos)

Recurso Humano
Médicos
Enfermeras
Psiquiatras
Psicologos
Secretanas
Registros Médicos y Estadisticos
Enfermeras con Especialidad en Salud
Mental
Trabajadores Sociales
Recursos Fisicos' Instalaciones
Materiales, Mobiliano,
Informacion

*Se resaltan en negrita los procasos objeto de la evaluacién en aste document0

Fuente. Dr Gaspar Da Costa

Ya

Actiidades de Consulteria y
Promocién

Actividades de Prevencién
Pnmana

Actividades de Prevencién
Secundaria
(Atencidn)

El Subsistema de
Farmacla*
Actividades de Prevencién
Terciana

Urgencias

Investigacién y Capacitacion

Informacién

Estructura

CARY

Pacientes Atendidos
Grado de Satisfaccion del
Usuano
Actividades realizadas

Impacto de las actividades

Los procesos a analizar mediante el sistema de informacion de salud mental

dependera del enfoque que se utilice. En el cuadro hemos iniciado con un

enfoque a lo interno del Sector Salud. Sin embargo, este esquema puede

aplicarse a otros sectores y subsistemas.

8 Hemos tratado de ser exhaustivos en la descripcién de todos los posibles elementos de un
Sistema de Informacién en Salud Mental, reconociendo que su desarrollo no podra ser

simultaneo, sino por etapas.
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Cuadro lli
» ]

. _FINALES |} - _ GENERALES |
_Consulta de Urgencias Farmacia Direccion
“Consuita Extemna Enfermeria Administracion
Hospitalizacion Rehabilitacion Psicosocial® Personal

Atencion Domiciliaria Laboratorio Suministro
Prevencon __ __|Participacion comunitaria _ Financiera
Promocion de la Salud Docencia Informacion

B “Tnvestigacién Servicios Generales
- - Mantenimiento

Fuente: Dr. Gaspar Da Costa 2004
* Por desarroliar

En el caso de un SIG en Salud Mental es necesaria fa definicion de fos
centros de produccion; y ia informacion que requieren y generan cada uno de
ellos. En cada unidad ejecutora sobre la base de fineamientos generales, se
deben definir los datos requeridos para su respectiva recoleccion, procesamiento

y analisis.

2.6. EL CICLO DE LA INFORMACION

El ciclo de ia informacidn se refiere al conjunto de procesos que cumple ia
informacion, el cual comprende desde el registro del dato hasta la definicion de
nuevas acciones. Este comprende dos ciclos el estadistico y el del usuario. 10s

cuales se articulan y complementan entre si:
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Ei ciclo estadistico: Incluye procesos de notificacion mediante ia
transmision de datos de ios centros de produccion a las unidades de
estadistica de la institucion y la tabulacion que se refiere a la forma en
que se procesan y consoildan los datos Este ciclo se cumple durante el
desarroilo de cada uno de los componentes del sistema los cuales toman
en cuenta a sus usuarios técmcos y admimstrativos, como al soporte
informatico, que permiten en conjunto (cuando este ultimo esta disponible
en la organizacion) generar una produccion estadistica, que sirve de
Insumo para levantar los indicadores requendos para el analisis, que se

apoya en la comunicacion entre los diferentes subsistemnas.

El ciclo del usuario comprende el regisiro del dato, el andlsis e
interpretacion, la plamificacion y las nuevas acciones. En cuanto al
registro del dato puede decirse que es la fase en la cual se recogen
datos cualitativos 0 cuantitativos de las variables definidas con base en
las necesidades del usuario. Los datos referentes a estas variables son
generados por el usuario, quien es € responsable de la calidad y

oportunidad del dato consignado

El andlisis e interpretacién es la fase de este ciclo en la cual 10s datos
se convierten en informacidon, es un proceso participativo que permite
mejorar el conocimiento de los productos del hospital, sus caracteristicas,

principios 0 elementos, asi como de las fortalezas y debilidades del



41

sistema de atencién por centro de produccion y servicio y del propio
sistema de informacion Como mencionamos antenormente la informacion
se refiere al conjunto de datos e ideas que caracterizan una situacion, 10s

productos, ios costos y 1oS precios de esos productos

La planificacién se refiere a la fase del cicio del usuario en la cual se
plantean las opciones o alternativas para resolver situaciones o
problemas que afectan la gestion de los centros de produccién o del
hospital en su conjunto. Debe ser un proceso participativo que se
sustenta en la informacién y que anticipa las decisiones necesarias
relacionadas con el qué hacer, como, cuando, con quiénes, con qué y
donde; generando nuevas acciones Esta etapa debe articularse con la
racionalizacion de objetivos, metas, politicas, programas y estrategias
requendas para lograr el cambio Explora las oportunidades de cambio
ante el futuro.

Como parte fundamental del sistema de informacién esta la defintcion de
los flujos generales y particulares de los diferentes subsistemas de informacion,
es deci, se requiere precisar quién genera los datos, coOmo se elaboran y cual
es el circuito de los datos hasta que estos son convertidos en informacion,
condicibn que se refleja en el ciclo de ta informacion que se integra en dos
componentes el ciclo estadistico y el del usuario.

De 1gual forma el perfeccionamiento del sistema de informacion requiere de

un flujograma en el que se defina el iempo y el movimiento de los datos a fin de
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que se facilite y se dé fluidez a su procesamiento y analisis para la generaciér

de informacién sobre produccién, rendimiento, recursos, costos y otras variables

mas de interés para el Sistema de Salud.

Cuadro V. Clasificacion y Usos para la Informacion del
Sistema de Informacion Gerencial en Salud Mental

CLASIFICAGION DE USOS Y CONTENIDOS

UTILIZACION

CONTENIDOS

Definicién de Pnoridades, Politicas,
Proyectos y Planes en Salud Mental

Necesidades bésicas de los usuanos,
interés y finalidades institucionales y
de cada centro de produccion

'Andlisis de a situacion de salud
mental de la poblacién que demanda
Sefvicios

Morbilidad, Calidad de Vida

ldentificacion y medicién de riesgos
para la salud de la poblacién en salud
mental

Grupos vulnerables, estilos de vida 'y
condiciones ambientales y
psicosociales

|dentificacion de tecnologfas

Recursos humanos, financieros,
tecnolgicos y suministros criticos

Programacién de atencién

Grupos humanos prioritarios,
necesidades y problemas prioritarios,
modelos y normas de atencion,
requerimiento de actividades y
recursos

Prestacion de servicios al usuario

Resultados de estudios
Referencia y contrarreferencia
Criterios técnicos de atencién

Administracion y gestién sanitaria

Control de gestion y evaluacion

Recursos humanos, fisicos y
mantenimiento

Estructura, procesos y resultados de
gestion clinica y administrativa del
hospital y del centro de produccion.
Satisfaccion del Usuario

Definicién de prioridades de
Investigacion

Incluye todos los contenidos anteriores

Fuente' Gaspar Da Costa.



43

2.7. DESCENTRALIZACION DE LA INFORMACION Y DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION

La informacidn de mas alto nivel debe obtenerse como un producto
secundario del procesamiento de datos, desarroliando modelos y métodos que
presenten informacion adecuada a cada nivel administrativo tomando en cuenia

el alcance y la naturaleza de la informacidon y el grado en que interactia cada

administrador

"Si bien la recaudacion de la informacion tiene lugar al nivei local, aun en el caso
del sistema convencional de informacion en salud, el sistema de saiud no centra
la mira en las necesidades de informacion de gerentes y profesionales al nivel
local y es asi que raramente se tienen en cuenta estas necesidades Pero el
centrar la mira en el nivel local no implica que las necesidades de informacion de
los niveles superiores no se tendran en cuenta. Los niveles regional y nacional
del sistema de salud rectbiran la informacion que necesitan, pero no necesitan
informacion detallada ni pormenonzada sobre cada transaccion agregada. La
informacion detallada y pormenorizada, cuandu sea necesario, debera
recogerse, procesarse, almacenarse y ponerse a disposicion en el ambito local
Es también en el nivel locai que la informacion debe agregarse en la forma que
lo necesiten los niveles nacionaies y regionales” (Sistema de Informaciéon y
Tecnologia, 1998, 99 paginas).

De acuerdo a esto en esta pnmera fase es vital la descentralizacion de la
informacién recabada en los tres subsistemas propuestos (farmacna, consulta

externa y egresos hospitalarios) pues su analsis tambien debera ser

desagregado y descentralizado.
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NIVELES DE DESAGREGACION:

Para poder organizar la informacién en los tres subsistemas a desarrollar

en esta pnmera fase se requiere desagregarla bajo caracteristicas particulares.

1

Desagregacion Politico-Administrativa: Se requiere la consolidacion
nacionai y desagregacion por regidn de Salud (Administrativaj, provincial,
distrital y corregimiento (politica)

Desagregacion por instalacion de Salud: Con un sistema de
codificacién geografico basado en la Contraloria General de la Republica
y al que se han agregado digitos para identificar el ipo de instaiacion.
Desagregacion por cartera de servicios: Con un solo sistema de
codlficacién basado en iguales y uonicas denominaciones y con la
flexibthdad suficiente para adaptarse ai desarrollo de las carteras
programaticas de las diferentes instalaciones Estos cédigos deben ser
aplicados a todo el sistema de informacién para facilitar la interaccion

entre subsistemas
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2.8. CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION |
PRODUCIDA POR EL SISTEMA DE INFORMACION

Ei vaior de ia ihiormacion produtiGa por & sislema Gepéeind
tenga las siguientes caracteristicas
Calidad

Cuanto mas exacta es, mejor sera su cahdad y su costo aumenta
Cantidad

La informacion vale en cantidad cuando la tiene el gerente de forma
suficiente (ni escasa, ni excesiva)
Accesibilidad

Facilidad y rapidez con que se puede obtener la informacion resultante
Comprensibilidad

Integridad del contenido de la informacion. No se refiere necesanamente

al volumen sino que el resultado sea completo.
Precision

Ningun error en la informacion obtenida Cuando se trata de un gran
volumen de datos, en general se producen dos clases de errores: de trascripcion

y de calculo Muchos aspectos de esta caracteristica pueden ser cuantificados.
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Propiedad

El conienido de la informacion debe ser aproptado para el asunio al cual
esta enfocado, tiene una estrecha relacion con lo solicitado por el usuario.
Oportunidad

Se relaciona con una menor duracidn del ciclo de acceso entrada.
procesamiento y enirega al usuario Comunmente para que la informacion sea
oportupa, es preciso reducir la duracion de este ciclo Disponible al gerente
cuando éste la necesite, ya que la pasada no tiene valor alguno
Claridad

El grado en que la informacion esta exenta de expresiones ambiguas A la
claridad puede asignarsele un valor muy preciso en dinero
Flexibilidad

Adaptabilidad de la informacidon, no sélo a mas de una decision, sino a
mas de un responsable de la toma de decisiones
Verificabilidad

Posibilidad de que varnos usuanos examinen la informaciéon y lieguen a la
misma conclusion.
imparcialidad

No debe existir ninguna situacion que permita alterar o modificar la

informacidn con el fin de hacer llegar a una conclusion preconcebida.
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Cuantificabilidad

Naturaleza de la nformacion producida por un sistema formal de
informaciéon Aunque a veces los rumores, conjeturas y otros se consideran
como informacion, estan fuera de nuestro ambito
Relevancia

La informacion es valosa cuando se relaciona con sus tareas y

responsabilidades.

2.9. INDICADORES DEL SISTEMA DE INFORMACION
GERENCIAL®

A manera de repaso describimos los diferentes tipo de indicadores que
puede generar el Sistema de Informacién de Salud Mental, en esta primera fase
dirigido a los tres subsistemas del sector salud (farmacia, consuita externa y
hospitalizacion).

2.9.1. Indicadores de demanda:

Inherentes a los usuarios de los serviCios publicos e indispensables en el
proceso de planificacion orgamizacional, para la definicién de servicios y
programas a ofrecer a la comumidad, la prionzacion de dichos servicios en

funcion de poblaciones vulnerables, asi como la determinacion de los recursos

9 Ministeno de Salud PROCESQ DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
GERENCIAL DEL MINSA. 1999
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necesarnos e identificacion de los niveles de cobertura que requiere la
comunidad.

a) Cuantitativos  ia definicion de cual es la poblacion a la que se debe
servir, su tamano, distribucién geografica, ia estructura de ia misma por
grupos de edad y sexo, su crecimiento-decrecimiento vegetativo y real,
las medidas de riesgo de enfermar y monr

b) Cualitativos: analisis de las neces:dades de tipo social y biolégico, ia
demanda efectiva (atendida y no atendida), las caracteristicas sociales
medidas a través de las actividades economicas formales e informales,
las patologias sociales (drogadiccion, delincuencia, desercion escolar,
entre otros), la distnbucion del ingreso per capita, los indices de inflacion
y en general sobre otros factores del orden cuitural, geografico y
econdémico

Generalmente se clasifican en dos grandes grupos
—» Generales

Aquellos indicadores de utiidad para el analisis dei perfii poblacional
— Especificos:

Mas relacionados con las necesidades que la organizacion debe resolver
(tipificacién de la poblacion blanco), en nuestro caso, para ia atencion las
personas con trastomos mentales y del comportamiento; las principales causas
de morbilidad psiquiatrica y su distribucién en persona, espacio y tiempo, las
zonas rojas de violencia, el numero de dias de trabajo perdidos por incapacidad

asoclada a enfermedad mental.



49

2.9.2. Indicadores de Oferta
Analizan los elementos basicos de la organizacion de una instaiacion
sanitaria en cuanto a recursos humano, fisicos, tecnolégicos y financieros,
incluyendo su definicion de servicios y departamentos que ofrece, con sus
respectivos programas servicios y productos
Permiten valorar la correlacion entre la estructura de la oferta y la demanda,
sabiendo que la Gltima es la que debe determinar la pnmera
Dentro del anahsis de la oferta es importante la relacion de equivalencias
(servicios disponibles, productividad, capacidad resoiutiva, potencial de trabayo,
entre otras), pertinencias {(correlacion) que existe entre los recursos y los

servicios y su capacidad de generar satisfaccion o no de una necesidad

2.9.3 Indicadores de Proceso

Un proceso es una serie de actividades relacionadas y ejecutadas con
logica para alcanzar los resultados especificos (hay un proceso para ia compra
de medicamentos, a nivel nacional, regional y local, para atender a ios clientes
en consuita externa, para ia hospitalizaction a cargo de psiquiatria y asi
sucesivamente). Permiten caracterizar el rendimiento y la productividad, y
efectuar los ajustes necesarios a los programas mediante el ajuste de la
naturaleza y el contenido de la atencion brindada a la poblacion y algunas

medidas de rendimiento y productividad de los recursos, servicios y programas.



Incluyen los indicadores de eficiencia, (rendimiento del recurso humano)

2.9.3. Indicadores de Resuitado

Un resultado es un producto de las acciones en términos de cobertura por
programas y actividades sustantivas o finales, asi como de actividades
intermedias y de apoyo, que contribuyen al desarrolio de los programas y
actividades finales

Son el producto de ia interaccion entre la demanda y la oferta de servicios,
por lo que ia evaluacion del producto permife evaluar la eficacia del servicio
brindado, de las actividades finales e infermedias, asi como la cobertura del
programa que las brindaba

Suelen dividirse en dos grupos.

Indicadores de resultados propiamente dichos:

— Cuantitativos: cuando estan relacionados con los miveles de produccion
(cantidad), cumplimiento de metas de produccion y cobertura de serviCios

— Cualitativos cuando estan relacionados con elementos de eficacia, caiidad
del producto 0 servicio, (por ejemplo: reingresos hospitalario, salidas sin
autornizacion médica); o con ia satisfaccion del cliente (esta uitima categoria de
indicadores en ocasiones suéele ubicarse en el grupo de los indicadores de

impacto)
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Indicadores de impacto:

Permiten evaluar el efecto de las acciones de la orgamzacidn en términos
de disminucion de los nesgos de enfermar o morir, mejora de las condiciones de
desarrollo humano y cambio de actitud de los usuarnios La satisfaccion del

cliente interno y externo puede incluirse en este grupo

2.10. PROCESO DE DESARROLLO DE UN SISTEMA DE
INFORMACION

El proceso puede dividirse en cuatro fases

+Fase 1. Conceptualizacion. La institucidon define sus necesidades y lleva a
cabo una evaluacion inicial de las alternativas viables Al finalizar esta fase ésta
habra efaborado un documento estratégico que presentara el curso de accion a

seguir

-Fase 2: Evaluacioén detallada y diseno. La institucion evalua cuidadosamente
los sistemas que podrian ser adquiridos. Si ésta ha decidido modificar un
sistema existente 0 disefiar un sistema personalizado tendra que analizar l0s

problemas de disefo.

*Fase 3:Desarrollo del sistema e implementacién. La institucion desarrolla

(perfecciona o adapta)el sistema escogido y lo implementa.



-Fase 4: Mantenimiento del sistema y auditoria del SIG. En esta fase finai la

institucion examina aquellos aspectos que deberan ser tratados después de que

el SIG ha sido desarroliado e implementado — el mantenimiento del sistema, las

modificaciones y las auditorias periddicas que se deberan llevar a cabo para

asegurar que el sistema funciona adecuadamente

2.10.1. Planificacion Estratégica De Un Sistema De Informacién

Para disenar eficazmente un sistema de informacion gerencial podemos

seguir en la fase de conceptualizacién las siguientes pautas

a)

b)

d

e)

Hacer que los usuarios participen en el disefio del sistema en
nuestros casos los usuarios internos son el personal de salud (técnico
y administrativo)} y los usuarios externos (pacientes, Ministerio de
Economia y Finanzas, entre ofros)

Examinar cuidadosamente los costos en el proyecto que nos ocupa
esta estimacion nos llevé a prionzar unos subsistemas en lugar de
otros en esta primera fase

Anteponer la relevancia y selectvidad a la mera cantidad: en ios
talleres realizados con los usuarios, estos disefaron un inventario de
indicadores basicos para su analisis y lomas de decisiones.

Realizar pruebas preliminares antes de instalario. esto implica la
reahzacion de consultas previas a la implementacion del sistema
Brindar adiestramiento al personal: conlieva la capacitacion del

personal en el uso del sistema.



Esto hace que una metodologia de planificacion de sistemas abarque a toda
la orgamzacion (sistema de salud) y exige tener en cuenta una serne de
conceptos, en cuanto a planificacion de estrategias, que desbordan el marco
especifico de una metodologia de desarrollo de sistemas

Una estrategia es un conjunto de decisiones que se toman con miras a lograr
aigo (un objetivo) En el caso del sistema sanitario en el area de ia salud mental,
el Plan Nacional de Salud Mental es una estrategia a largo plazo que permite
lograr la vision del sistema de salud en el area de la salud mental en un futuro
Esta estrategia es el resultado de una serie de decisiones sobre su alcance, 10s
pasos para alcanzarlos, las competencias (responsabilidades de cada uno de los
actores involucrados) y manejo

. El aicance del concepto de la salud mental que esta asoctado con
decisiones que determinan como desarrollario dentro del sistema de salud
y los subsistemas que lo componen, e implica contestar (qué Servicios
se deben prestar?, (En qué subsistemas?, ¢Para qué clientes y qué
necesidades? y (en qué zonas geograficas?.

« Las Competencias distintivas implican que en el sistema sanitario se
tomen decisiones acerca de quien y c6mMo entregar 10s serviclos Algunos
servicios estaran dentro de la provision de servicios de salud y otros en el
ambiio de los servicios sociales. Para ello, deben responderse preguntas
como ¢Qué justifica que el servicio se dé en el sector salud en vez de en
otro sector? (Qué distingue al sector, qué subsistema lo forman y lo

diferencian de otros sectores?



El decidir sobre el manejo del Sistema de Salud, y en nuestro caso del
subsistema de ia salud mental implica tomar decisiones acerca de los

limites del subsistema y la necesidad de establecer alianzas o

sociedades

Al momento de conceptuar el sistema de informacion de salud mental hemos

tomado en cuenta estas variables y hemos sefialado aigunos de los subsistemas

que compondrian este macro sistema (remitase al diagrama 1)

2.10.2. Estrategia de Tecnologias de Informacién.

La Estrategia de Tecnologias de Informacion es el resultado de una sere de

decisiones sobre su alcance, competencias y manejo

Ef Alcance de la Tecnologia esta asociado con decisiones que determinan
el tipo de tecnologias que se utiizaran (e g., tecnologias ornentadas a
objetos, arquitecturas cliente/servidor, manejo de imagenes, robdtica,
multimedia, etc.).

Las Competencias Sistémicas identfican las caracteristicas y fortalezas
de las tecnologias que seran criticas para la creacion/extension de
estrategias de negocios (conectividad, accesibiidad, confiabihidad,
desempeno).

Las decisiones de manejo de la Tecnologia permiten determinar el
alcance de propiedad sobre la tecnologia, asi como posibilidades de

alianzas o sociedades.
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Un cuarto componente de la estrateqia de Tl (tecnoiogia de Informacion), ia
Infraestruciura y Procesos de Tecnologia, tiene tres elementos interrelacionados:
« La Arquitectura Tecnologica de la empresa, en nuestro caso sistema de
salud mental dentro del sistema de salud, en donde se especifican las
prioridades y poliicas que permiten la integracion de aplicaciones
tecnologicas, asi como los mecanismos de autondad y toma de
decisiones con relacidon a tecnologia
« Los Procesos relacionados con el desarrolio de aphicaciones tecnologicas,
con su administracion y con la operacion de elias
- [Las Habilidades, es decir, las experiencias, competencias, compromisos,
valores y normas de las personas encargadas de entregar productos y
servicios de tecnologia
En forma similar a la Infraestructura y Procesos de la Organizacion, este
cuarto componente se refiere a la manera como sé instrumenta {a Estratega de
Tl en actividades, equipos de trabajos, compromisos y demas elementos
asociados con el trabajo en la empresa. En este caso, i0s procesos son
procesos asociados con las Tl, como podria ser el desarrolio de un nuevo
sistema, ia iImpresion de recibos telefonicos, la evaiuacion de nuevas soluciones
informaticas para la organizacién, o la operaciéon del centro de computo, entre
otros.
Es importante caracterizar a la alineacion de estrategias como el resuitado de
un ajuste estratégico y de una integracion funcional simuitaneamente. Ei ajuste

estratégico se obtiene cuando se toman decisiones que posicionan
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adecuadamente a ia empresa en el mercado (0 a las tecnologias en la
Empresa). Un buen ajuste estratégico permite capitalizar a estructura, procesos
y habilidades de la gente en la implementacion de la estrategia organizacional (0
de tecnologia)

Por su parte, ia integracidn funcional representa la aiineacion entre los
elementos asociados directamente con el negocio, y aquellos que tienen que ver
con ia tecnologia en si La integracién funcionai es importante porque para
cambiar las estrategias de manejo de informacién dentro del sistema sanitano en
el area de salud mentai pueden aprovecharse las oportunidades de las
tecnologias.

El descubnr oportunidades para innovar los procesos dentro del sistema de
salud en ei area de la salud mental aprovechando las ventajas que brnndan las
tecnoiogias de informacion, pone énfasis en la vinculacion entre estrategias de
tecnologia y de negocios (integracion funcionai), utiizando a las Ti(Tecnologia
Informatizada) como un catalizador para transformar la infraestructura y
procesos del negocio.

Una metodologia que puede seguirse para instrumentar esta perspectiva
consiste de cinco pasos.

« Seleccion del proceso a innovar, en funcién de los fines del sistema de

salud mental (definidos en la estrategia de la organizacion).

« Identificacion de los facilitadores para el cambio, donde se considera a las

Tl y también a otros elementos culturales o estructurales que podrian

ayudar a innovar el proceso: en nuestra propuesta hemos identificado
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dentro de las regiones a aquelia con un mejor perfil para poder
implementar el sistema enfatizando en el anaiisis de la informacion.
« Creacion de una vision del nuevo proceso, donde se definen objetivos y
atributos para el desempefo del proceso, y se hace un disefio del mismo
. Disefio de alternativas de implementacion, donde se define la manera
como habra de instrumentarse la vision generada en el paso antenor
« Implementacion del nuevo proceso, donde se instrumenta el nuevo
proceso
Lo interesante de esta metodologia es que los medios (T! entre otros) se
consideran antes de definir la visidn del proceso (el como) De esta manera, se
busca que la vision sea lo mas innovadora posible
Un error comun de los responsabies de la funcion informatica es tener planes
de sistemas demasiado amplios que pretenden cubnr todas las necesidades del
negocio, desde aquéllas verdaderamente importantes, hasta aquélias que son
deseables pero no fundamentales; y como resultado, los esfuerzos se diseminan
y no se obtienen los objetivos planteados en un principio
Para ponderar entre si los distintos proyectos de soporte informatico, deben
tomarse en cuenta los beneficios economicos, 10s beneficios intangibles, i0s
beneficios tecnolbgicos, y la manera como un determinado proyecto apoya los
objetivos de la organizacion.
En resumen, los pasos para la planificacion estratégica de los sistemas de
informacién son

« ldentificar metas, objetivos y estrategias
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Examinar tendencias tecnoiégicas y como pueden estas utilizarse para
crear nuevas oportunidades y ventajas competitivas.

Determinar los factores claves de éxito para la organizacion e
identificarios dentro del organigrama de la empresa

Realizar entrevistas a 10s ejecutivos claves para determinar problemas,
oportunidades y necesidades de informacion

Desarrollar un Modelo del Negocio, o sea la descripciOn breve de cada
una de las aclividades de los procesos claves de la empresa

ldentificar los “requerimientos de informacion” de cada una de las
actividades de los procesos del Modelo Al terminar este esfuerzo
quedara claro qué informacion es generada por cada actvidad y qué
informacién requiere para generarla De esta forma se obtiene a relacion
existente entre Ios procesos. Los "requerimientos de informacidén” no son
datos sino una expresion coloquial en el lenguaje de ios conocedores del
proceso, por ejemplo Pronostico de demanda, Disponibilidad de Servicios,
Regulaciones, Costo operacional, etc.

Crear una “Arquitectura de Datos",0 sea identificar las "entidades de
datos” del negocio, sus atributos, sus relaciones y su dominio A esto se
llama también "Modelo de Datos" y a las relaciones entre las entidades
"Modelo Entidad-Relacion”. Estos modelos se logran en sesiones de
"modelaje de datos” en que un faciitador busca la colaboracion de los

expertos de cada aspecto del negocio para construir el modelo
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» Establecer la Arquitectura de Aplicaciones que agrupa requerimientos
similares de procesamiento de datos de los procesos en unidades de
sistemas (tedricos) y las Bases de Datos (también teéricas) para
satisfacer los requerimientos de informacion de la empresa.

En ia siguiente figura se presenta, un bosquejo posible para un plan de

sistemas de informacion.

Figura 5. Plan de Sistemas de Informacion
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Problemas de personal al implementar el sistema de informacion
gerencial.

1 El sistema altera las fronteras departamentales

2 Se modifica el sistema de comunicacién informal

3 Resistencia al cambio

4 Falta de apoyo de la cultura crganizacional

5 Poca participacion de gerentes y subordinados

2.10.3. Superacion de los problemas de implementacién del sistema de
informacion gerencial.
a) Onentacién (aprendizaje).
b) Participacicn (de todos los niveles gerenciales)
c) Comunicacion (clara y funcional de los objetivos y caracteristicas del
sistema)
d) Redefinir medidas de desempefc (usc de nuevos meétodos de
evaluacion de personal).
e) Nuevos retos (el poder planear a largo plazo).
Los enunciados de esta seccidn fueron los utiizadocs al momento de

establecer las estrategias para enfrentar los problemas encontrados.



2.10.4. Contenido del Plan Maestro de Sistemas de Informacion

Toma tiempo conceptuar, disefnar, programar, probar e implementar un

sistema La gerencia necesita establecer objetivos realistas para el desarrollo d

un SiG para su institucion

La elaboracidbn de un SIG eficiente, adaptado a las necesidades de la

institucion requiere de un enfoque integrado y prospectivo

El plan maestro de desarrollo establece una infraestructura para la
planeacién de los sistemas de informacidn detallados En general, tiene cuatro
secciones principales

a) Metas del sistema de informacién, objetivos y arquitectura

b) Inventario de las capacidades actuales

c) Prediccion de los desarrollos que afectan el plan

d) Elplan espacificn

2.10.5. Metas del sistema de informacién, objetivos y arquitectura

Podria contener las siguientes descripciones:

a) Metas organizacionales, objetivos y estrategias: (Qué es lo que ésta

desea lograr?, Cémo lleva a cabo sus funciones?,Cémo determina el

éxito?



e)
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Ambiente externo (relacidon con olros seclores e nstiuciones,
regulaciones gubernamentales, entre otros)

Restricciones organizacionales internas, fales como la filosofia
administrativa

Supuestos sobre los rnesgos de las decisiones a tomar en relacion a la
informacion y sus consecuencias potenciales

Metas globales, objetivos y estrategias para los sistemas de
informacion

Arquitectura del sistema de informacion (define sus categorias
principales y los subsistemas de informacion principales o

aplicaciones)

2.10.6. Capacidades Actuales

Un resumen del estado actuai de un sistema de informacidén, incluye

elementos como los siguientes

a)

Inventario de:
Hardware (equipo de computacion)

Software generalizado (Sistemas de Software, sistemas de
administracion de base de datos, efc)
Sistemas de aplicacion

Personal
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b) Analisis de:

» Gastos

« Utilizacion del equipo computacional

« Utiizacién del software

« Utlizacidn del personal

¢) Grado de Progreso de los proyectos en curso

d) Contribucién de fuerzas y debilidades

El proposito dei inventano es clarificar e identificar el estado aclual de
todos los sistemas. Las aplicaciones se pueden clasificar
+ Sistemas funcionales principales: (tales como contabiidad,
provision de servicios y recursos humanos)
e Las estrategias organizacionales (por ejemplo, la posibiidad
del suministro de un sistema en linea de informacion)
o La necesidad de mantenimiento o de ia revisién

~ aplicaciones que estan trabajando razonabiemente bien

~ Aplicaciones que requieren implementacion
(realizacion) revisada o mejoras.

» Aplicaciones que necesitan ser revisadas
sustanaaimente o reempiazadas completamente por el
nuevo sistema.

En el caso de personal, una clasificacion uti podria ser

o Por trabajo ( programador, operador)



« Por habilidades (Programacion, etc)

o Por experiencia en areas funcionales(finanzas, contabilidad)

2.10.11. Prediccion de los desarroflos que afectan el plan.

Entre ellos, la disponibilidad de software y el cambio tecnologico

vertiginoso

2.10.12. El plan especifico.
Ha de cubrir varios anos (de tres a cinco) Debe inclur

a) Calendario de adquisicién de equipo de computacion.

b) Calendano de adqusicion del software (del sistema y de las
aplicaciones)

c) Calendarnio de desarrolio de las aplicaciones

d) Calendario de! mantemmiento y con version del software

e) Recursos de personal y calendario para contrataciéon y entrenamiento
de personal

f) Recursos financieros requeridos por objetos de gastos (equipo fisico,
software, personal, etc) Y por proposito (operaciones, mantenimiento,

nuevos desarrolios, etc.)

2.10.13. Modelo de Etapas de Nolan
Es un esquema para la planeacién del sistema de informacién digitalizado

que compara las diferentes caracteristicas de los sistemas de informacion con
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las etapas de crecimiento. Es una teoria de contingencia que establece: si estas

caracteristicas se dan, entonces el sistema de informacion esta en tal etapa. El

planteamiento basico es que una organizaciéon debe cumplir cada etapa de

crecimiento antes de poder progresar a la siguiente; de esta manera provee un

conjunto de limites a la planeacién, si la etapa actual de crecimiento de la

organizacidn se puede diagnosticar.

Cuadro V. Etapas de crecimiento del sistema de informacién digitalizado:

iniclacion

’« -~ -
| 2 -4 . 1
s V(e
‘., . B

Uso inicial de los computadores por un pequeiio niimero de usuarios
para satisfacer las necesidades organizacionales bésicas. El controf
esta centralizado y hay un minimo de slaneacion

Expansion (o contagio)

“Formalizacion (o control) |

Madurez (o integracion)

"Modificado de Nolan

Experimentacion y adopcion de los computadores por varos usuanos.
Proliferacion de aplicaciones. Se presenta crisis debido a la rapida
elevacion de los costos

Controles organizacionales que se establecen para contener el
crecimiento y para el uso y aplicacion de critenos de costo-
efectividad. Centralizacion Los controles con frecuencia advierten la
consecucion de los beneficios potenciales

Integracion de ias aplicaciones. Controles ajustados. Planeacion bien
establecida. Se adecua el sistema de informacion a la organizacion.

2.11. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE

PANAMA

La salud mental es una de las areas de actividad de la atencidon primaria

en salud, siguiendo las Normas de Integrales de Salud para la poblacion y el

Ambiente 1998, donde

estad inmerso el componente psicosocial. Los pacientes



llegan en busca de atencion en forma espontanea, o referidos por otros
profesionales de ia salud

De acuerdo al Programa Nacional de Salud Mental revision de 1996, el
equipo de Salud Mental esta formado por un psiguiatra, un psicologo, una
enfermera con Especialidad en Salud Mental y un trabajador(a) social

En las regiones de salud del interior del pais se da una coordinaciéon
funcional entre la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud lo que permite la
atencién de los pacientes indistintamente en las instalaciones de ambas
instituciones

La eficiencia dei sistema de referencia y contrarreferencia no es o6ptima
Existen asimetrias en su implementacion en el pais La coordinacion entre el
nivel primario esta en funcion a iniciativas individuales

En el nivei de Atencidbn Comunitana la atencion de los pacientes esta a
cargo del equipo basico de salud (médico, enfermera, auxiliar) en los Centros de
Salud, ULAPS y Policlinicas.

Los Equipos de Salud Mental ubicados en Centros de Salud con
especialidades, Policlinicas 0 en Consultas Extemas de Hospitales, en las
diferentes Regiones reciben las referencias de la red pnmana.

La sectorizacion en principio es por accesibilidad geografica, sin embargo,
se permite movilizacion intraregional y de una regién a otra

En relacion a las camas hospitalarias para personas con trastornos
mentales y del comportamiento en el 2000 eran aproximadamente 682 en el pais

de las cuales 400 correspondian al unico Hospital Psiquidtrico del pais, 25 a
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Hospitales Generales Nacionales Publicos (HET) y 252 a Hospitales Generales
Regionales. Los Hospitales Privados no tienen un area asignada para admision
de psiquiatria, pero las admisiones se dan a libre demanda. Ademas, existen
tres Centros Dias en Panama Oeste (Capra, Chame y la Chorrera) que
funcionan dentro de los Centros de Salud Correspondientes y £l Hospital Dia de
la C.S S. con 15 camas

El Hospital Psiquidtrico Nacional esta en un proceso de reduccion
progresiva del nimero de camas A la fecha (2004) su total de camas es de 300
y su censo promedio estd en 185 pacientes de los cuales mas de la mitad son
adultos mayores No se han dado ofros cambios en el numero de camas
psiquiatricas

Digno de resaltar es el proceso de remsercidon de pacientes
institucionalizados reahzado por el Hospital Psiquiatnico Nacional, donde se ha
reducido de manera sostenida el numero de pacientes ingresados tanto por el
Programa de Dependencia Quimica (atencion intra hospitalana de paciente con
dependencia a drogas) como de las otras causas de internamento

Esto ha sido aparejado de una disminucioén sostenida del censo de camas
del hospttal, que si bien ha manterido un nivel de ocupacién muy similar de
forma enérgica ha disminuido el total de camas, como parte del proceso de
reestructuracion que esa institucion ha mantenido de manera acentuada luego

de la Declaracion de Caracas. (1990).
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El Hospital Anita Moreno tiene un nomero de pacientes cronicos, ya que
hasta hace pocos afos fue un Hospital de referencia psiquiatrca interprovincial.
Actualmente, es un hospital de EspeCialidades Médicas de segundo nivel, con
dos pabellones psiquiatncos donde persiste un caracter asiar

La tasa de camas psiquiatricas es de 20 por 100 000 habitantes St
hacemos el calculo excluyendo las camas de pacientes crénicos, se reduce el

indicador a 5 camas psiquiatricas por 100 000 habitantes

2.11.1. Recursos Humanos en Saiud Mental

La demanda en numero de medicos psiquiatras en el pais responderia a
280 especialistas (siguiendo recomendaciones de OPS de 10 psiquiatras por
cada 100 000 habitantes), de acuerdo a la Oltma encuesta realizada en el 2002
existen 104 psiquiatras laborando en el sector publico. Como es de suponer a
mayor cantidad de poblacion por regibn, mayor sera el requenmiento de meédicos
psiquiatras. En ninguna region del pais se cubre debidamente la necesidad de
atencion de su pobiacion, siendo casos extremos las cuatro comarcas indigenas
(Kuna Yala, Embera, Kuna de Madungandi y Ngobe-Bugie ) en donde no se

cuenta con especialistas de psiquiatria.
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Cuadro VI. Tasa de Profesionales de salud mental en instafaciones
publicas del pais por 100 000 personas aiio 2002,

Profesionaj | Numero | Tasa por{ 60 000 hab
Psiquiatras ‘ 104  [369 j

. Psicétogos que trabajan en salud mentat _ 172 2.55 _
Personal de Enfermeria psiquiétrica 156 5.54
Personal de enfermeria general que trabaja en salud mental |91 323
Trabajadores sociales que trabajan en salud mental 75 2.26
Neurologos N 6 0.21

Neurocinsanos ~ o 10 0.35

Fuente: informe ATLAS OPS 2001, actualizado 2002

2.11.2. Producclén de Servicios. Afio 2002

Durante el afno 2002 se realizaron 1,758 diagndsticos nuevos en las
instalaciones del MINSA. De ellos, el 50 % corresponden a Trastornos de
Ansiedad (la mayoria de los diagnésticos realizados por médicos generales),
seguidos por los trastornos del humor (16.3 %) y los trastornos debidos al uso de
sustancias psicoactivas (10.6%), siguiendo la tendencia y el orden de afos
anteriores. La relacion de diagnosticos nuevos hombre:mujer es 1:1.7

Durante el ano 2002 hubo 1,263 egresos hospitalarios siendo la principal
causa los trastornos afectivos (32.5%), seguidos de la esquizofrenia(27.6%) y de
los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas(20.7%). 51%
(646) de esos egresos corresponde a la Region Metropolitana, dado que en esta
se encuentran los hospitales nacionales (HST, HPN), que también brindan

atencion a esas regiones y donde se concentra la mitad de la poblacion del pais.
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Ei resto corresponde a Hospitales Regionales Esta es una muestra significativa
por tamaiio de los Hospitales del Minusterio de Salud del Pais

De esa informacion se debe resaltar que el mayor nimero de dias
promedio de estancia se da en el F20-F29 que corresponde a los trastornos
psicoticos, seguido de los trastornos del humor (F30-F39) Ademas, se
observan hospitalizaciones prolongadas en el F70-F79, se puede infenr que
algunas de ellas se deben a la falta de dispositivos sociales para el manejo de

pacientes con retardo mental en la comunidad.

Una estrategia para afrontar las patologias mas frecuentes del area de
psiquiatria que revelan las estadisticas es a intervencion en equipo, con atencion
grupal, ademas de la individual, dado que la poblacion que demanda el servicio
es mayor que el recurso humano para atenderla y que la problematica médico
soclal y psicologica que éstos presentan, no puede ser atendida por un
profesional en forma aislada Lamentablemente, hay limitacion en la atencion ya
que ei seguimiente al paciente se da en periodos prolongados por la cantidad de
consultas que deben atenderse, por la no concordancia enfre demanda y
recurso especializado existente y la falta de entrenamiento de los profesionales

actuales en el trabajo en equipo, y atencion grupal.

Se hace necesaria las acciones de prevencion y educacion a la poblacién, a fin de
contrarrectar la incidencia en la morbilidad por estas causas externas que nos indican la
disminucién en el control de la conducta y el Impulso agresivo y los trastornos sexuales
que pueden estar presentindose en todos estos casos de violencia. £s definitiva la
necesidad de ja intervencién del trabajo en equipo especializado con diferentes grupos de

edad !
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2.11.3. Disponibilidad de Medicamentos

E) Ministerio de Salud cuenta con flufenazina en forma gratuita para toda
la poblacién. En general, los medicamentos del Programa de Salud Mental se
ofertan a precios subsidiados y si el usuano no puede pagarlos deben ser
exonerados.

Los medicamentos de nueva generacidn son brnndados en base a
necesidades por el Hospital Psiquiatrico Nacional, y para sostener este
tratamiento a nivel ambulatorio se han iniciado compras de apoyo a nivel central
AUNn no se ha logrado que este sistema sea efectivo en forma plena, pero se esta

trabajando hacia ese fin

2.11.4. Sistema de Informacién y de recopilacion de Datos

Existen dos bases de datos nacionales, en el Ministerio de Salud, en las
que se consigna la Morbilidad Psiquiatrica de acuerdo al CIE-10; la Base de
Morbilidad General de Consuita Externa y l1a de Admision-Egreso.

El Sistema e Ixicimacion no registra la informacion estadistica
necesaria para la planificacion y evaluacion de la acciones de algunas disciphna
que integran el equipo multidisciplinario de salud mental.

En estos grupos se incluyen Psicologia, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Enfermeria.

Valga sefialar que no se registran los diagndsticos primarios o
secundarios en la atencion de salud integral y la no produccion de datos en

relacion al control de ia saiud mental y algunos problemas psicosociales y



morbilidades psiquiatricas tales como. la violencia, el abuso, adiccion al aicohol y
otras drogas. Tampoco de forma rutinaria se obtiene informacion de otras
fuentes sobre estos temas (Ministerio de Educacion, Gobierno y Justicia, entre
otras)

Existen problemas de planificacion tanto del recurso humano, como de los

INSUMOS necesarios para la provision de servicios en salud Mental.

2.11.5. Registro de Informacién

Actualmente, la informacion de la atencion de morbilidad se registra en la
Hoja de Registro Diano de Actividades, en ia cual se consignan los siguientes
datos numero de cédula, condicion (asegurado/ no asegurado), edad, sexo,
direccion (provincia, distrito, corregimiento), diagnésticos (codificados de
acuerdo al CIE-10), s1 es la primera atencion en el aio en el Centro de Saludy si
la morbilidad es nueva o no.

De esta informacion sélo se digitalizar: ¢ ura “0ja de célculo de FOXpro
los casos de morbilidad nueva por edad y sexo. Los otros datos requieren de
tabulacion manual con las hojas

La hospitalizacion se registra en el expediente clinico que tiene vanas
partes. La hoja de admisién/egreso, la de ordenes médicas/evolucion, la de
medicamentos, la de curva térmica, la de los laboratorios, la de notas de

enfermeria. De ellas s6lo se tabula la de admision egreso.
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En esta hoja se .ecaban los siguientes datos de interés. numero de
cédula, condicion, diagnostico de ingreso y egreso, Servicio que INgresa, numero
de dias de estancia, ocupacion, direccion, condicion de salida, firma del médico,
entre otras

Estas varnables se registran en una hoja de caiculo de Foxpro en el
Hospital y son enviadas al Departamentos de Registros Médicos y Estadisticos
de donde se remiten a la Direccion de Analisis y Tendencias del Ministerio de
Salud De rutina no se analiza en detalle esta informacién en el ambito local o
regional Solo se calculan algunos indicadores como el dia-cama, porcentaje de

ocupacion entre otros.

2.11.5. La cohorte:

La cohorte 0 grupos identificados con trastornos mentales con que
contamos son los casos de pacientes con trastornos sicoticos, esquizofrena,
epilepsia , violencia familiar, depresion, trastorno de ansiedad, niios con déficit
de atencion, actualmente contamos con tarjeta de seguimiento de casos , tarjeta
de inyectables debidamente identificada con nimero de cedula o seguro social
en caso de que cuente con este beneficio.

Esta informacion se recaba en la tarjeta de seguimiento de caso.
Actualmente, no se analizan, ni se digitalizan.

A pesar de que las enfermeras, psicologa y trabajadoras sociales reahizan
intervenciones de atencion de morbilidad en Consuita Externa y que llenan la

Hoja de Registro Diario de Actividades, estos datos no son tabulados de manera



sistematica, por lo que es dificil obtener informacion a profundidad de la

produccion de estos profesionales

2.11.6. Ubicacion del proceso dentro del Organigrama de la Region y
su relacion con el Nacional
El proceso de Salud Mental esta incluido dentro de ia Gerencia de

Servicios Clinicos y técnicamente se relaciona con la Comision de Salud Mental

del Ministerio de Salud

a) Normas de rendimiento y produccién de Salud Mental en Centro

de Salud'.

El Médico Psiquiatra debe atender un minimo de un (1) pacieate por hora, uno
(1) nuevo 6 dos (2) subsecuentes La Enfermera especiahsta en Salud Mental
debe atender un minimo de un (1) paciente nuevo por hora, o dos (2)
subsecuentes. El psicélogo clinico atendera un (1) paciente nuevo por hora 6
dos (2) pacientes conocidos (reconsultas) por hora y hasta un maximo de tres (3)
pacientes nuevos en el dia. El médico general debe atender a ios pacientes con

trastornos mentales que acudan a su consuita dentro de los cupos que le

correspondan.

'° Tomado del Programa Nacionat de Salud Mental Revisién de 1996 ( vigente en el plano
operativo)



CAPITULO 3 ,
PROPUESTA DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL.

3.1. SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN EL PROCESO DE SALUD MENTAL

3.1.1. Proceso de Consulta Externa

Puede ser llevado por el médico general, el psiquatra, el trabajadore
social, el psicologo o la enfermera de salud mental.

Los datos son recopilados por estos funcionarios en la Histona Clinica del
paciente, la taneta de seguimiento de caso y la hoja de registro diario de
actvidades.

Dificultades detectadas
« NoO se registra en el expediente {oda la informacion pertinente
o Algunas razones senaladas para esto.
= La falta de confidencialidad del expediente
» La falta de tiempo
= La sobrecarga iaboral

* La falta de espacio para escrbir
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« No se lienan las tarjetas de caso.
o Algunas razones seialadas para esto
« La falta del recurso (la tarjeta); porque no existe o no se
adjunta al expediente
= La faita de tempo
» |a sobrecarga laboral
« No se consigna adecuadamente en la hoja de registro diario de
actividades.
o Algunas razones para esto
» Falta de conocimientos del llenado correcto
» Dificultad para establecer s el paciente es nuevo en el
servicio o con el diagnéstico por
¢ el no lienado del expediente por los otros miembros
del equipo
o la falta de informacioén sobre la asistencia del paciente
a otras instalaciones

o Falta de uso de la CIE-10

3.1.2. Proceso de Hospitalizacion
Esta bajo la responsabihidad del médico psiquiatra aunque participan en el
proceso el personal de enfermeria, psicologia dietética entre otros.

Dificultades detectadas.

. Falta de llenado de la hoja de diagnéstico de admision.
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« Demora en la firma del expediente (cierre de expediente)

« Ausencia de consignacion de las interconsuitas realizadas durante la
hospitalizacion en la hoja de egreso hospitalano

- Falta de reahzacion de resumen de hospitalizacion al egreso

« No-codificacion adecuada del diagnostico de egreso

» Noregistro en el expediente de la informacion pertinenie a la evolucion
intrahospitalaria

« Noregistro de la referencia del paciente

3.1.3. Proceso de Suministro, adquisicion y aprovisionamiento de

medicamentos.

Esta actividad es una responsabihidad conjunta del Regente regional del
Deposito de Medicamentos, el Coordinador de Farmacia, la Unidad Técnica de
Farmacia y el Regente del Depasito Central, el Coordinador Regional y Nacional
de Saiud Mental.

Dificultades encontradas.
. Falta de emponderamiento de la responsabilidad de los diferentes actores
involucrados.
« Falta de instrumentos que sistematicen los datos existentes para su
analisis.
- Dificuitades con la adquisicion (entradas de este sistema), la distribucion
(procesos) y el inventarno (salidas); evidenciadas por desabastecimiento

ficticio, y vencimiento de medicamentos entre otras cosas.
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3.1.4. Consolidacion de los Datos

En el caso de los dos primeros procesos (Consulta Externa y Egresos
Hospitalarnios) esta informacion es registrada por el Departamento de Registros
Médicos y Estadisticos

En la Consulta Externa las tarjetas de caso que segun norma debseran
permanecer en estadistica permanecen custodiadas por enfermeria, el trabajo
de enfermeria y psicologia no se registra de rutina, porque sélo se registra fa
morbiidad y actividad médica, no se consolida la informacién de psiquatria y
salud mental de forma rutinaria

En la Hospitalizacion, no se consolida informaciéon de interés como las
salidas sin autonzacion médica (mal llamadas fugas). Sin embargo, si se
consolida el porcentaje de ocupacién de fas camas psiquiatncas, los egresos
nuevos en el ano vs readmisiones, el numero de dias de estancia entre otras
cosas.

Tanto las bases de datos de consulta externa como la de morbifidad no

estan actualizadas, ni completas.

Ef sistema actual estad en una plataforma FOXPRO

En el caso del proceso de medicamentos, se llevan informes de
inventario, no segregados, sino globales No existe una base de datos que

permita ef andlisis por tipo de medicamentos en el area de salud mental.
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La plataforma esta digitalizada, pero n¢ es explotada a su maxima
capacidad

3.1.5. Analisis de los Datos

No se realiza anahsis oportuno de los datos a escala local, m regional,
s6lo a Instancias coyunturales del nmvel nacionai, en mnguno de los tres
procesos delimitados Este es un fenémeno no exclusivo dei subsistema de
salud mental, y que consideramos que se debi6 al desarrolio nicial del sistema
sanitano en base a programas de atencion que eran controlados desde la sede,
por lo que parecia que la mformacién s6lo debia ser importante para ia sede
Esto era funcional cuando el sistema era pequehno, pero al crecer en extension
cobertura y numero de servicios ¥ tratar de descentralizarse los mismos, no se
ha logrado descentralizar la gestion efectiva de los mismos Esta es una de las

justificaciones que se ha dado a la modermizacion del sistema sanitano



3.2. ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR LOS PROBLEMAS
ENCONTRADOS

Con la clandad respecto al concepto de sistema de informacidn, nos
proponemos organizar ia recoleccion de daios exisiente, enfatzando en ios
subsistemas que actuaimente tienen mayor avance, para luego en otro
momento, incursionar con aquelios que en nuestro pais y otros han presentado
mayor dificuitad en el registro, procesamento y analists (actividades de
promocton y prevencton, recursos humanos, entre otras).

De tal manera, que aprovechando las oportunidades y el desarrollo actual
del sistema de informacion gerenctal en salud, las expenencias en otros
subsistemas y la implementacion del Plan Nacional de Salud Mental
pretendemos eslabonar lo existente para transformarlo en un sistema de
informacion gerencial de salud mental, procurando institucionalizario.

En el planteamiento del problema sedalamos algunas situaciones
encontradas en el uso del Sistema de Informacion Actual. A continuacion
presentamos un cuadro con las estrategias que utilizaremos para afrontarlos en

esta propuesta:
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Cuadro VI. Estrategias para afrontar los groblemas encontrados

L

Situacion ‘ Estrategia/Acciones/

intervenciones

~ A
Registro  del  dato | Supervision  y  monitoreo del|
inadecuado, sinjproceso en los mveles, local,
codificacion regional y nacional

Ty

Qa0s Gue s deber.l y CON 1as Nsiaintias Condulioras,; Anénsis
recoger espeaficos del| del sistema de regisiros méd:icos y; Planficacion

[ area de salud mental y
{no se han
| estandanzado, los que
| Se recogen de rutina

| estadisticos  y el

Actores Involucrados |

1
En el nivel local por la enfermera,
el asistente de registros medicos vy |
medico y/o'J

tpsiquatra En el mvel Distntal ylo

{Capac:tacnén, motvacion a todo
personal relacionado  con
proceso de registro de datos

: estadisticos, a través de lalleres

|

"No
Instrumentos de
recoleccion de datos
. especificos de salud
imental y los que
| existen son deficientes
| Y poco amigables

existen | Esta situacidn se refiere mas que Se

nada al registro de las actividades
%de promocion y prevencion, cuyos
| sistemas se desarmollaran
| postenormente dentro del Sistema!

! de Informacion General de Salud l
[}

e||regaonal por € coordinador de!

el Salud Mental y/o el de Prowision de
i

Servicios

No se han defimdo los ‘ Consenso con los usuanos intemos| Los antenores mas el comité de:

-~ R e e
ac 1 SRSENAa%,

regional  y  ia
Coordinacién de Saiud Publica ‘

_ |
requiere el analisis de Ial
coordinacion de Promocion de iaf
Salud y de Salud Mental

“Motivacion del Usuano Mercadeo de las ventaas de fa| El coordinador de Salud Mental en

Estructura y
organizacion del
sistema de informacion
poco  defimda Los
flujos de fa

informacién, aunque en
el caso de informacion
general existen y estan
defimdos, no se
L cumplen

—_—

| informacion. incentivos intangibles
' mediante certificaciones de entrega
| oportuna de informacion y analisis!
'de las mismas a los centros vy,
{ reglones, asi como en las jomadas
de evaluacion que se deberan)
realizar penodicamente en todos I
los niveles - k
Supervisién y  monmtoreo L
proceso en los mveles. Iocal.|
regional y nacional |

Capacitacion, motivacion a todo el
personal relacionado con los
procesos

El procesamiento de
los datos no cuenta
con instrumentos que
lo faciiten y se hace
tardiamente Soportes
informatcos con
capacidad hmitada, sin
planificacién integral de
sistema, mi captura de

datos oportuna

e e

El Ministeno de Salud y la CSS

tienen  una propuesia  para
estandanzar los soportes
informaticos  Entretanto. existen

herramientas digitalizadas que para
los subsistemas que vamos a
reforzar en nuestra propuesta

pueden ser de utiidad

el Nivel Local el Departamento de
Formacitn y  Desanollo  del
Recurso Humano y/o el
coordinador de Salud Mental

£ e mivel local por 1a enfermera,
el asistente de registros médicos y
estadisticos y el médico vyio
psiquiatra En el mvel Distrtal y/o
regional por el coordinador de
Salud Mental y/o el de Prowision de
Servicios '

Comision de Coordinacion MINSA-
CSss

El comilé de Andlisis de
Tendencias, Planficacién regionalf
y la Coordinacion de Salud Publica
en las instancias regonales y
nacionales en conunio  con
instancias homologas de 1a CSS
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Situacién

T
1

' datos poca
confiabihdad y
oportunidad

|

tLa clastficacion de los
idatos no incluye ia
‘cartera de servicios
. especifica del area de
i salud mentai,
jpnncipalmente  en  {a|
| promocion, prevencion,
" atencion en enfermeria |
de salud  mental,
psicologia yi
 rehabiitacion |

analisis a los usuanos)|
. del sistema La
j utizacion de los pocos

parcial o nula No hay
integracion de equipos
, de trabajo en todos los
I niveles para el analisis
! de la informacion

l

Caracteristicas ‘de los |

| areas de acuerdo a la necesidad__|

Estrategia/Acciones/intervenc |
ones
4

Supervision
proceso  en

monitoreo  del
los niveles, local,
regional y nacional Ademas
esperamos que el uso de 13
informacion esperamos que logre
que se mejore la cahdad de la

Actores Involucrados ]

En el mivel local por la enfermera,

‘el asistente de registros médicos y

estadisticos y el médico y/o:I
psiquiatra En el nivel Distntal yio,
regionai por el coordinador de*'
Salud Mentai y/o el de Provision de
Servicios

misma

'Se concertara el registro de las

areas de enfermeria de salud
mentai, psicoiogia y trabago social
Postenormente. se abordaran los
femas de promocidn prevencion v
rehabilitacion

los equipos regionales de Salud
mental heramientas de analisis
(arbol de problemas, pnonzacion,

el trabajo en equipo !

En las  supervisiones yl
evaluaciones penddicas se les dara j
| tutoria individualizada yi
diferenciada para fortalecer ias;

Fuente Dr Gaspar Da Costa

El comité de Andlsis de
Tendencias. Planfficacion regionals
y la Coordinacion de Salud Pablica
en las instancias regionales

Analsis de los Datos | Mediante los talleres de Diseno y En el mivel iocal por la enfermera,
Poca capacttacion en Owvuigacidon del Plan Nacional de! el asistente de registros médicos yl
modelos y técnicas de! Salud mental se les ha bnndado a) estadistcos y el

médico  y/oj
psiquatra En el nivei Distrtal y/of
regional por el coordinador de
Salud Mental y/o el de Provision de

datos recabados €s anaugs de actores), asi como para | Servicios

A nivel nacional la Conusion de|
Salud Mental
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3.3. SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD MENTAL

PROPUESTO
DD A Pt Eobnoma V Llameaibalicmaniia
9.2. 1. LOiSUNA cXieliia ¢ noSpianzalion

En ia Consuita Externa de tas instituciones de salud se utihiza ia Hoja de
Registro Diario de Actividades. Este instrumento es homogéneo para todo el
pais salvo algunas adecuaciones regionales

En Ia Hospitalizacion se utiliza la hoja de egreso hospitalario (RAE 2003)

a) Consuita Externa

~ Periodicidad y Flujo de Ia Informacién

1 fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Registro
Diario de Actvidades. Cada Funcionario de salud (pstquiatra,
psicologo, enfermera de salud mental trabajadora social) ilevara
un registro de los pacientes atendidos en Consuita Externa
utilizando el formulario dispuesto actualmente para ese fin

2 Periodicidad de llenado y flujo de informacion:
* En el nivel local el llenado de los formularios se debera realizar
diariamente por el funcionario respectivo y enviado a Registros
Médicos y Estadisticas, quienes deberan digitalizar la informacion

en el Programa dispuesto para este fin.
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* Con estos datos se deberan construr en forma mensual los
indicadores pertinentes para el nive! local

* Cada tnmestre se enviara informe de cada nivel local al nivel
Regional de los indicadores pertinentes, y este enviara a

informacion consolidada al nivel nacional

b) Consulta Externa
~ Periodicidad y Flujo de ia Informacidn
1. fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Registro
Diario de Actividades: Cada Funcionano de salud (psiquiatra,
psicologo, enfermera de salud mental trabajadora social)
llevara un registro de los pacientes atendidos en Consulta
Externa utiizando e! formulano dispuesto actualmente para ese
fin
2. Periodicidad de llenado y flujo de Informacion:
* En el nivel local el lenado de los formularios se debera realizar
dianamente por el funcionario respectivo y enviado a Registros
Médicos y Estadisticas, quienes deberan digitalizar la informacién
en el Programa dispuesto para este fin.
* Con estos datos se deberan construir en forma mensual los

indicadores pertinentes para el nivel local.
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* Cada tnmestre s enwviard informe de cada nivel local al nivel
Regional de los indicadores pertinentes, y éste enviara :

informacion consolidada al mvel nacional

C) Hospitalizacion

~ Periodicidad y Flujo de la Informacién

1. fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Egreso
Hospitalario Cada psiquatra y funcionario de Registros Médicos y
Estadisticos velara por el llenado correcto de la Hoja de Egreso
Hospitalario

2. Periodicidad de Henado y flujo de Informacioén:
* En el nivel local el lenado de los formularios se debera reaiizar
dianamente por el funcionano respectivo y enwviado a Registros
Médicos y Estadisticas, quienes deberan digitalizar la informacion
en el Programa dispuesto para este fin.
* Con estos datos se deberan construir en forma mensual los
indicadores pertinentes para el nivei local
* Cada tnmestre se enwviara informe de cada nivel local al nivel
Regional de los indicadores pertinentes, y éste enviara a

informacion consolidada al nivel nacional
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d) Control de la Calicad de ia Informacion

Para desarrollar la cultura de anahsis y controlar la cahdad de Ik
informacién que se genera, se propone la realizacion de reuniones de
evaluacion de la informacidon con penodicildad mayor a menor nivel de
complejdad de la instalacion. De esta forma, en el nivel local las reuniones
podran ser mensuales, a nivel regional bi o tnmestrales y en el nivel nacional
semestrales y anuales

Al analizar la informacion se espera que los equipos evidencien la calidad
de la misma y se implementen los correctivos pertinentes, de ser necesarios

Ademas, las auditonias de expedientes que evaluan los procesos de
atencion, integral, asi como auditorias especificas a los expedientes de salud
mental, kardex de farmacia, expedientes de pacientes hospitalizados permitiran
hacer cortes perddicos que permitan cotejar ia calidad de la informacién al

contrastarla con sus fuentes

e) Toma de Decisiones en Base a Informacion
Los datos recabados mediante estos indicadores en el ambito local
permiten la toma de decisiones
7 Nivel Local
- Permite el calculo de las necesidades de medicamentos en base el
método epidemioldgico.
o Permite reajustar el tempo de promocion, atencion, consultoria y

rehabilitacion.
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« Permite en base al anahsis de la situacion de la demanda de servicios,
hacer adecuaciones a la oferta

. Desarrollar programas de prevencion dirigidos a la poblacion enfatizando
en los trastornos mentales mas prevalentes

« Justfica la sohcitud de recurso humano en base a la necesidad
evidenciada

. Promueve el analisis del rendimiento del recurso humano y el uso mas

eficiente del mismo.

~ Nivel Regional y Nacional.
« Permite el analisis desagregado por pais y regidn de ia demanda y oferta

del Programa de Salud Mental

3.3.2. Suministros de Farmacia''

a) Existencias De Inventario
Existe una normativa que senala que los centros de salud "deben enviar a
la Direccion Regional de Medicamentos, una copia del informe mensual de

Medicamentos de Fiscalizacion Nacional e Intemaciona! (donde se hace una

relacidn de la entrada, sahda y saldo de estos).”

" Orgaruzacion Panamencana de la Salud Administracién de los Sistemas de Suministro de
Medicamentos y vacunas. Sene HSP-UN!/ Manuales Operatvos PALTEX Volumen ||
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De igual maner: se sefiala que " las farmacias deberan realizar un
informe mensual de los medicamentos utilizados” por el programa de Salud

Mental a la Direccion de Salud Mental.'?

Este instrumento hasta donde conocemos no se esta utiizando como
INsumo para un sistema de informacion. Al cambiar la estructura organizativa del
Ministerio de Salud no se hicieron Ias adecuaciones pertinentes a estas normas
Sin embargo. al no ser derogada la norma, la organizacion andloga es la
responsable de dar seguimiento a estos procesos Esta se constituye en los
equipos de salud mental en el ambito local, ios coordinadores de salud mental y
farmacia en el ambito regionai, el Grupo de Estudio para la Provision de

Medicamentos de Psiquiatria y la Comisiéon de Salud en el ambito central del

MINSA

En paginas anexas los formulanos sugendos por la Norma con pequenas

adecuaciones a los medicamentos que actualmente se utilzan en el Programa

de Saiud Mental.

» Periodicidad y Flujo de ia Informacién
1 Fuente dei Dato: Kardex de Farmacia: Tarjetas comespondientes
a los medicamentos del Programa de Salud Mental. Al inciar la

implementaciéon del sistema a cada region se le enviard listado

2 Ministeno de Salud Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales 1993
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ampliado de todas los medicamentos del area de salud mental para
que puedan de ella extraer aquellos que tienen en existencia y le
corresponden al Programa de Salud Mental.
2. Documento de Registro:
Se utihizaran fos formularios (Cuadros Xy XI).
3. Periodicidad de llenado y flujo de la informacion:
*En el nivel local el llenado de los formulanos debera ser realizado por
los encargados de las farmacias mensualmente Este sera enviado
los primeros cinco dias del mes siguiente a.
El Director Meédico del Centro de Salud y Equipo de Salud Mental
Coordinador Regional y/o Regente del Deposito de Medicamentos
Regional
Coordinador Regional de Salud Mental.
“En el nivel regional se consolidara la informacion y se enviara en los
pnmeros 15 dias del mes siguiente a
Director Regional de Salud
Regente del Deposito Nacional de Medicamentos y Unidad Técnica
de Farmacia (Direccion De Provision de Servicios)
“El Regente del Deposito Nacional de Medicamentos o a quien el(ella)
designe le remitira los informes regionales a:
Grupo de Estudio de Medicamentos de Psiquiatria

Comision de Salud Mental
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b) Toma De Decisiones En Base A informacion

Los datos recabados mediante estos cuadros en el ambito local permiten

la toma de decisiones.

~ Nivel Regional
Programacion de las Adquisiciones
1 Momento de compra
Es determinado por el punto de reposicién (PR), que es el mvel que una
vez alcanzado indica la necesidad de realizar 10s procesos de compra para
reponer las existencias. Se determina para cada farmaco, y depende del

consumo promedio (CP) del nivel minimo de existencias (NmE) establecido para

cada insumo y del tiempo de reposicion (TR) asi

PR = (NmE + CP) FRACCION DEL TR

E! Consumo Promedio (T7; se toma de las hojas de caiculo de
consumos historicos o del perfit epidemiolégico. Si se utihza el Cuadro X y Xi,
corresponde al promedio de la cantdad despachada por mes de un
medicamento. Mientras mayor sea el registro de meses serd mas significativo el
valor de esta medida de tendencia central.

El nivel minimo de existencias, representa la cantidad del insumo

necesaria para tener como reservay es igual a.

NmE ~ CP x FRACCION DEL TR



X

El TR es el tiempo que demora desde fa requisicion hasta la entrega del
medicamento al deposito regional  Se utiliza una fraccion del mismo para evitar

mantener demasiado medicamentos en deposito. Se sugiere ¥ a ¥ del TR

¢) Estimacion de Necesidades de Medicamentos:

# Nivel Local
1. Método Historico
Se basa en la frecuencia de utilizacion de los medicamentos, tomando en
cuenta que el comportamiento de {os insumos no es tan lineal, pues se ven
afectados por pérdidas evitables (fugas, vencimientos, deterioro). Esto se

calcula como un porcentaje del inventario que establecido en el ambito local.

CANTIDAD NECESARIA = CONSUMO + PERDIDAS EVITABLES - INVENTARIO,

2. Método de Perfil Epidemiologico
Los datos para el calculo provienen del sistema de informacion de

consulta externa del que obtenemos para cada nivel focal la cohorte aproximada
de pacientes con cada patologia y conociendo €' esquema de medicacion

habitual para ia nisma se puede caicular la cantidad necesaria

CANTIDAD NECESARIA = FRECUENCIA DE LA MORBILIDAD X
CANTIDAD DE INSUMO POR TRATAMIENTO

De la combinacién de ambos métodos se puede obtener una estimacion
aproximada a la realidad del consumo por unidad ejecutora y evitar los

desabastecimientos debidos a probiemas de planificacion local
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Por otro lado, el conocimiento de esta informacton permite el raslado de
medicamentos de areas donde el consumo es bajo a areas donde el consumo

es alto, tanto de una instalacion a otra como de una regidn a ofra.

d) informacién Adicional Que Se Debe Registrar.

Los Deposttos de Medicamentos deberan informar mediante nota de las
donaciones de medicamentos que reciban y que correspondan al istado de

salud mental al Depdsito Nacional de Medicamentos

3.3.2. Usuarios Del Sistema

a) Nivel Local (incluye red primaria y hospital)
1 Psiquiatras

2 Meédicos generales

3 Enfermera de salud Mental

4 Enfermeras

5. Psicologos

6. Trabajadores Sociales

7 Directores Médicos de Centro de Salud

8 Directores de Hospitales

9 Jefe de Servicio de Psiquiatria

10. Enfermera Jefa de Hospital o Centro de Salud
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b) Nivel Distrital (donde aplique)
1 Director Distrital

2 Enfermera Distrital

c) Nivel Regional

1 Drrector regional

2 Sub Director Regional

3 Planificador Regional

4 Coordinador Regional de Salud Mental

5 Coordinador Regional de Depésito de Medicamentos
6 Coordinador Regional de Farmacia

7 Enfermera jefa Regional

d) Nivel Nacional

1. Unidad Tecnica de Farmacia

2 Deposito de Medicamentos

3 Departamento de Andlisis y Tendencias

4. Comision de Salud Mental

5. Direccion Nacional de Provision de Servicios

6 Direccion General de Salud, Subdireccion de Atencion a la Poblacion
7 Direccién Nacional de Politicas del Sector Salud

8. Direccion Nacional de Promocion de Salud
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3.4. CUADRO VII. INDICADORES DE SALUD MENTAL

Nombre Formula Periodicidad |Nivel |Fuente | Observaciones
Descriptivo de uso L
SUBSISTEMA DE FARMACIA 1 __

1 | Presupuesto { Presupuesto utilizado {Anual | Regional | Presu- Indicador de estructura de

utiizado en ren medicamentos S Nacional |puesto de | la distnbucidn de recursos |

, medicamentos | M x 100/ Presupuesto la Unidad ! para la provision de

: del Programa ;de medicamentos técruca Imedic paraelP S M
deS M utihzado en la region | _ B o

2 |% de T# de nstalaciones de | Anual Regonal ! INFOR- Hndicador de estructura

,instalaciones  salud con dotaciones Nacional MES DEL | Requiere la definicton

rde salud con i de medicamentos DEPAR- | técnica de que

' dotacion de ! esenciales para el | TAMEN- | medicamentos son
medicamentos | Programa de Salud TO DE LA { esenciales para el |
esenciales para | Mental de acuerdo al UNIDAD | Programa de Salud '
elP S M de cuadro basico de TECNICA | Mental para cada
acuerdo al medicamentos por ' DE instatacion de acuerdo al
cuadro basico | niveles de atencién y SUMINIS | perfil epidemiologico y la
demedic por | complejdad / numero TROS aemanda de la
niveles de 1 de instalaciones de SANITA- comumidad Permite |
atencion y salud por niveles de RIOS evaluar la disponibtiidad
grado de complepdad x 100 de oferta

___|complepdad | _ S -

3 [ Disponibiidad | Cantidad de ‘ Mensual Local/ Catalogo (ndicador de estructura
de medicamento /trmestral Regional / | anual e Permite la toma de
medicamento  : existente / cantidad de nacronal {informes | decision mes a mes para

medicamento Cuadro X | garantizar la oferta de
solicitado y X medicamentos en las
_ | instaiaciones
' 4 [ULista de medicamentos del programa de | Mensual Local informes | Permite realizar la
S Mental proximos a vencer en el ano regional | Cuadro X | distnbucién de
l y Xi medicamentos para ewvitar
Kardex las pérdidas por

. | vencimiento

5 | % de Perdida | Costode Anual Local Actade |indicador de proceso
en medicamentos Regional | Destruc- | Mide laineficencia en el
medicamentos | vencidos en salud Nacional [cién uso del recurso disporible
deusoenel Mental/Costo total de Kardex para medicamentos Su
programa de la mnversidn en salud analisis debe llevar ala
salud mental mental busqueda de las causas

de las pérdidas y la toma
de decision para la
e coreccion de las mismas

6 | Porcentaje de | # de Rx dispensadas | mensual Local Recetano | Indicador de proceso atl
recetas de SM x 100 /# total diano para farmacia, determina
utilzadas por el | de Rx dispensadas el grado de dfficultad para
programa lievar ef Subsist de

Farmaca, por un lado y
por ofro indirectamente
mide la demanda de
medic del Programaen la
| Instalacion
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| SUBSISTEMA DE CONSULTA EXTERNA |

7

8

% de
instalaciones
de salud con
servicios de
tratamiento de
adicciones

Porcentaje
morbilidad
nueva
atendidas en
Consulta
ambulatona de
salug mental

| # de instalaciones de
salud con servicios de |
tratamtento de
adicciones / total de
instalaciones de salud

# casos nuevos de
morbilidad nueva
atendida en salud
mental x 1000/ Total
de casos nuevos
atendidos en consuita
ambulatona de salud
mental

Pnncipales
causas de
morbiiidad de
salud mental
por region

constitas
realizadas por
grupos de edad

11

12

Porcentaje de
€asos en
control de una
enfermedad
por area
geografica
(Distrito,
Comegimiento,
lugar poblado)

% de casos
nuevos de
salud mental
procedentes

10 Porcentaje de | # de consultas [

realizadas por grupo
de edad por
profesional/ Total de
consultas realizadas
por grupo de edad por
profesional

anuai

TSemestral

Mensual
Regtonal
nactonal

Informes
dela

} Coordinac
J on de
f

|

| Regional
IN I
} aciona

Salud
Mental
_ IRegional
I'Regional |[RDA
/Nacional ! i

1 |
' |

|

4’[0@!
Semestral

anual

RDA

Indicador de Estructura _]
Mide la oferta asistencial
para esta patologia Se
puede desamollar para
otro tipos de ofertas
asistenciales

Se puede segregar por
profesional

Permte establecer las
pnmeras causas de
morbiidad en el
Programa de Salud
Mental Ademas se
puede cruzar la
informacion obtenida con
el subsistema de farmacia
para la toma de
decisiones respecto a la
compra de medicamentos |

Semestral

local RDA

Regional

Perm#e caracterzar la
demanda satisfecha por
el Programa, en relacion
ala vanable edad
Ademas se puede cruzar
la informacién obtenida
con el subsistema de
farmacia para la toma de
decisiones respecto a la
compra de medicamentos

¥, Cas0s nuevos +
€asos vieos por area
geografica/ total de
casos distintos

# casos nuevos
procedentes fuera del
area de

anual

-
Mensual

responsabihidad

Local

Taneta de
segur-
miento de
casos

Local
Regional
Nacional

Requiere el llenado de las|
tagetas de segurmiento
de casos para luego
realzar el analisis
solicitado o bien que la
hoja de RDA esté
digtalizada Una vanante
puede ser realizar el
indicador sdlo con los
€asos nuevos que son
menos y mas faciles de
analizar Esto depende de
larealidad decada  On

RDA
Regional

Indicador que permite
ponderar fa demanda
recibida de otras areas y
Justificar 13 necesidad de




fuera de! area
de
responsabilidad
geografica por
profesional

geografical total de
€asos NUEevVos por
profestonal
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“ mejyorar la oferta en esas

areas para ewvitar que el
paciente migre
geograficamente en
demanda de atencion
Depende de la capacidad
de registrar y tabular lo
solicitado I

|

l

13] Relacion de # cupos perdidos / mensual Loca! Hoja de ! Indicador de estructura
| cupos perdidos | cupos ctorgados por Regional |Registro  Mide la efictencia de la
'vs cupos profesional por diario de | oferta enrelacién a la [
, otorgados por | profesion | actvidade | demanda No mide
| profesional ' se | demanda insatisfecha,
i i Informes | sino oferta no utihzada
|de | Depenoe de ia |
'Registros | disponibiidad de REMES
estadistic | para el registro del dato
os del
cuademo
o
registros
de citas )

14! Tasa de # Diagnosticos nuevos ; Tnmestral Local RDA Este es un eiemplo de
Diagnoésticos de enuresis/ Total de Distrtal indicador de analists por
nuevos de ninos de 5-14 Regional entidad nosolégica,
enuresis puede realizarse ademas

por otros diagnésticos
dependiendo del interés
de cada region Por
ejemplo, Trastomo por
déficit de atencion,
Trastomos de :
I ] A rendizaje [
"15[Tasa de # Diagnosticos nuevos | Timestral L ocal RDA Este es un ejemplo de
Diagnosticos de Trastomos por el Distrital indicador de analisis por
nuevos de consumo de alcohol y Regicral entidad nomolégica,
Trastomos por | drogas (F10-13)/ Total puede realizarse ademas
el consumo de ; de adolescentes por otros diagnosticos y/o
alcohol y actividades, por gjemplo,
drogas (F10- {os controles de salud
19) en mental, los casos de
adolescentes vidlencia intrafamililar  En
cada caso se debe
identificar el denominar
en base a la poblacion en
nesgo y sujeta de
responsabilidad

16{ Frecuentacion |# veces que acude Semestral Local Hoja de Depende del llenado
de pacientes cada paciente/ total de | anual regonal | Registro correcto de la Hoja de
con Trastomos | pacientes distintos con D-an9 d¢  IRDA odela Taneta de
Mentales una patologia ?cg:ndades seguimiento de caso. La
Cronicos a seleccionada Segui- eleccion de 1a patologia
consulta miento de | dependera def nteres
extema ¢aso regional y local
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17] Porcentaje de #consuftas otorgadas | mensual Local THoja de Permtte establecer para
poblacion a asegurados fotal de ‘ Registro | ambas instituciones
asegurada consuitas Drano de | proveedoras de servicios
atendida en Actividad | (CSS/MINSA) la
salud mental es distnbucion de los

o - servicios bnndados

18 Rendimiento # total de consuita / mensual Local Hojade Mide el rendimiento del
promedio por | niumero de horas ’ Regional ,Registro | profesional  Su analisis
profesional dedicadas a la Diario de | debe llevar a adecuar(a |

!  atencion Actividad | distribucion de tiempo, las
es " modahdades asistenciales |
| (atencion grupal) entre

,“+7.___| R I . -  otros ejemplos

19! Porcentaje de | Total de consultas de | mensual Regonal R D A Depende del registro y

{ Consultas de | salud mental | focal | fabulacion de esta
salud mental 38 ' realizadas a l activdad Enlaza las
embarazadas ’ adolescentes r acciones de salud mental
adolescentes | embarazadas x 100/ con las de atencion del
total de consultas i resto del equipo por
olorgadas a instalacion
adolescentes
embarazadas por

o instalacion . A

20({ Paaientes # de pacientes Mensual anual | Local Tanetade Requeere de la definicion
cronicos compensados /total de ‘ regional/ Segumee técnica de paciente
compensados  pacientes cronicos ‘ nacional nto de compensado y del llenado

programados para el caso de la tarjeta de
control seguimiento de caso No
puede salir del RDA
— ) . exclusivamente
SUBSISTEMA DE HOSPITALIZACION k o o

21] Porcentaje de | Dias cama Anual Local RAE- Son indicadores de uso
Ocupacion de | utihzadosMo de Regional {2003 hospitalano
Camas de camas disponibles

_|Psiquatria | . . - _
22| Giro de Cama |# total de egresosde  anual Local RAE- Son indicaaores ge'uso
psiquiatna/ # total de Regional {2003 hospttalario
camas disponibles en
el penodo - '

23| Promedio de Dias de estancia / anual Local RAE- Son indicadores de uso
Dias de egresos Regonal {2003 hospitalano
Estancia en Nacional
Psquiatria S I

24, Porcentaje de | Total de egresos Anual Regional/ | RAE 2003 | Relaciona (os egresos de
egresos de hospitalanos de S nacional salud mental con el total
Salud Mental | Mental / total de de egresos

egresos

25) Porcentaje de | # salidas sin anual Local R Médico | Indicador utilizado paraia
Salidas sin autonzacion médicas y Esta- acreditacion de
autonzacion Rotal de egresos en distico de | hospitales Se requiere no
médica en psiquatria Admision | solo su ponderacion, sino
psiquiatria y Egreso | el analisis de las causas

(RAE
- = ... 12003)
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~ Son indicadores de uso

26| Razo6n de Total de anual Local ' RAE-
readmisiones | Hospitalizaciones en Regional | 2003 hospitalario
en Psiquatria | Psiquiatria ftotal de

| hosptalizados pnmera
vez en el ano en
| squatia _ R
2TI Porcentagje de  # de infecciones anual Local RAE- Son indicadores de uso
Inf Nosocomiales/Total de Regional | 2003 ; hospitalano
Nosocomiales | pacientes admritidos |
en Admisiones | por ano ll
de Psquiatria Y SO

28, Porcentaje de  # de refendos de anual Regional | RAE- l Son indicadores de uso
Hospitalizados  Consulta Externaftotal | Nacional | 2003 t hospitalario
Refendos de  de admisiones I f

| Consuita | |
Extema l | . L
IMPLEMENTAQM DEL SISTEMA DE INFORMACION .

291 % de # de instalaciones de | semestral Regional | informes | Miden el procesc de
instalaciones salud con sistemas de Nacional |dela implementacion de los
de salud con informacion Coordinac | Subsistemas de
sistemas de funcionando / Total de 16n de l'informacion
informacion instalaciones de salud Salud
funcionando con sistemas de Mental

informacion existentes Regional
. X 100 | ] L

30| % de # profesionales que Mensual Local Montoreo
profesionales | cumplen con la calidad Regional |s de
que cumplen del ilenado del RDA/ # REMES y
con el llenado | total de profesionales Coordinac
cofrecto de! por instalacion 16n de
RDA por Salud

| linstalacién S Mental

31| Porcentage de | # de instalaciones que { Mensual Local Informes
instalaciones cumplen con calidad Regional | recitidos
que cmplen en el llenado de cada de los
Cuivet llenado | formulano x 100/ # formula-
correcto del total de instalaciones ros
formulano Xy | de laregion
Xl

32{ % de # de instalaciones que | Mensual Regional | Informe
implementacién  cumplen en la de
del uso del implementacion del medica-
formulano de formulano/ total de mentos
medicamentos |instalacones por de salud
porinstalacion | region mental
d e salud

33(% de # de egresos sin Mensual Local RAE
cumplmiento | cemrar/ otal de
del cierre del egresos
RAE

H

|

—_—
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34

35]
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Tasa de # de profesionales x  Anual [Regional ! Recursos

profesionales | 100 000 ftotal de Nacional | Humanos

(psiquiatras, habrtantes por area ! Regional

enfermeras de ‘

salud mental l

trabajadores

sociales, ]

psicélogos) por

100 000 I
habtantes 9 I

% de # de referencias Mensual Local ISURCO |

referencias recibidas por servicio | Tnmestral Distrtal | |

recibidas por | emisor/ total de Regional !

servicio emisor | referencias reabidas o | i |

Nota este cuadro de indicadores realizado en taller con los coordinadores de salud mental de las
regiones de salud, coordinadores de farmacia y de registros medicos y estadisticos, en febrero
de 2004, al inicto de este estudio y revisado por la Direccion Nacional de Politicas del Sector
Salud

ALGUNOQ CRUCES DE VARIABLES POSIBLES

[ Variables independientes Variables Dependientes o
|Edad, Sexo, Residencia____ Diagnésticos Nuevos ,
Asegurados/No Asegurados Total de Consuitas otorgadas por
o ofesional L
Pacientes Frecuentacion en el servicio
Pacientes ____(Frecuentacién por Diagndstico
| Pacientes Controles de Salud T




CAPITULO 4
ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio propuesto tiene dos fases

La de disefnio e implementacidn que es descriptiva, longitudinal y

prospectiva

La de evaluacion que es analitica En este caso realizaremos una
comparacion de la percepcion del usuario respecto a las vanables identificadas
como prioritarias en el marco tedrico antes y seis meses despues de la

implementacion de la propuesta.

4.1.1. HIPOTESIS

En la sequnda fase la Hipotesis nula senala que

No existen diferencias entre la percepcion de los usuarios internos

sobre las variables del sistema de informacién actual y la propuesta

100
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La Hipotesis Alternativa

Existen diferencias entre la percepcion de los usuarios intermnos
sobre las variables del sistema de informacién actual y la propuesta.

En el Cuadro X se describen las 16 variables que analizaremos en ia fase
de evaluacion, en busca de cambios significativos en la percepcion del usuario

respecto a las mismas

4.2. AREA DE ESTUDIO

Un Sistema de Informacion como el que deseamos implementar y
evaluar, se operativiza en diferentes niveles, desde el area local, pasando por el
nivel regional hasta la sede Ministenal

Para nuestro estudio el universo esta conformado por los coordinadores
de salud mental de las 14 regiones de salud, asi como sus horiologos del area

de farmacia y registros médicos y estadisticos. (Un total de 42 funcionarios)
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4.3. DELIMIT’ACK’)N CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD MENTAL PROPUESTO

Como se mostrd en el marco conceptual, un sistema de informacion
gerencial en el area de salud mental tiene un alto grado de complejidad, por ellc
necesitamos delimitar nuestra area de estud:o. Conceptualmente, pretendemos
desarrollar un sistema de informacion que incluya l0s sigulentes procesos

+~ Consulta Externa
»~ Hospitalizacion

+ Suministro, Adquisicion y Aprovisionamiento de Medicamentos.

En los cuadros siguientes describimos el nivel en que se ubica cada
proceso, los funcionanos responsables del mismo, las entradas de esos

subsistemas, l0os procesos en ellos envueitos, y las saildas
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Descripc “Se ubica en el nivel operativo, con interaccién directa entre los usuarios y funcionarios.
Funcionarios | Psiquiatra Médico General |[Enfermera |Psicélogo |Trabajador Social
Responsables b j
Entradas i« Las Politicas de Salud
«  Programa Nacional de Salud Mental
. El Usuario
. El personal de Salud
. Proveedores de Medicamentos
. Informacién
Referencia/contrarreferencia
roceso »  El proceso de atencién
«  Estructura incluye la distribucién de cargos y funciones y la jerarquizacién que se le
asigna. Entre sus componentes estan las unidades elementales que constituyen el
Centro de produccion que consta con recursos fisicos (infraestructura), y humanos
(funcionarios de salud), agrupados como equipo de trabajo. La estructura se debe
dar dentro de las normas. La estructura comprende un modelo de planeacién y
programacién, formas de comunicacion y se expresa por un modelo grafico u
organigrama.
»  Actividades que se realizan
- El Proceso de atencion a un paciente se puede medir a través de 1a historia clinica y
la tarjeta de seguimiento de caso.
Salidas . Es el lugar donde se ubican los resultados o productos que como efecto acumulativo

producen impacto sobre la poblacién demandante del servicio. Pueden ser medidos
como unidades de produccion. Tanto los productos (directos) como los impactos
indirectos se evaluan por medio de indicadores de eficacia y efectividad
respectivamente (Escala 1997, 5 paginas; y 1995, 15 paginas).

En el 4rea de consulta externa las salidas son las consultas otorgadas y
diagnésticos que se pueden clasificar en nuevas y reconsultas.
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Descri cién
Funcionarios

Res onsables

Entradas

Proceso

Salidas

[ D H
P2 o )
b PR e

Se ubica en el nivel operativo, con interaccién directa entre los usuarios

Psiquiatra

Las Politicas de Satud

Programa Nacional de Salud Mental

El Usuario

El personal de Salud

Proveedores de Medicamentos
Informacién
Referencia/contrarreferencia

El proceso de atencién intrahospitalaria
Estructura. incluye la distribucién de cargos y funciones y la jerarquizacion que se le
asigna. Entre sus componentes estan las unidades elementales que constituyen el
Centro de produccién que consta con recursos fisicos (infraestructura), y humanos
(funcionarios de salud), agrupados como equipo de trabajo. La estructura se debe
dar dentro de las normas. La estructura comprende un modelo de planeaciény
programacion, formas de comunicacién y se expresa por un modelo grafico u
organigrama.

Actividades que se realizan

'El Proceso de atencién a un paciente se puede medir a través de la_historia cl

Es el lugar donde se ubican los resultados o productos que como efecto acumulativo
producen impacto sobre Ia poblacién demandante del servicio. Pueden ser medidos
como unidades de produccién. Tanto los productos (directos) como los impactos
indirectos se evallan por medio de indicadores de eficacia y efectividad
respectivamente (Escala 1997, 5 paginas; y 1995, 15 paginas).

En el drea de hospitalizacién se mide por los egresos

Otra salida es |a referencia/contrarreferencia
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L)

Se ukica en el niv  de servicios inter ‘ s o de apoyo, con interaccién directa con los

sc pci n
usuarios internos y proveedores
Funclonarios Coordinador de Farmacia, de Depésito de Medicamentos y de Salud Mental
Responsables
Entradas . Las Politicas de Salud, Ley de Medicamentos
. Programa Nacional de Salud Mental
. Proveedores de Medicamentos
. Informacién
Proceso . El proceso de planificaciéon, compra o adquisicion y distrbucion de medicamentos
. Estructura incluye la distnbucion de cargos y funciones y la jerarquizacidn que se le asigna Entre
sus componentes astan las unidades elementales que constituyen el Centro de produccién que consta
con recursos fisicos (infraestructura), y humanos (funcionanos de salud), agrupados como equipo de
trabajo. La estructura se debe dar dentro de las normas La estructura comprende un modelo de
planeacidn y programacién, formas de comunicacién y se expresa por un modelo gréfico u
organigrama
. Actividades que se realizan
. El Proceso de suministro, adquisicion y aprovisionamiento de medicamentos se puede analizar
mediante la relacion entre los catalogos de pedido por regidn, las requisiciones y 6rdenes de compra
- centrales regionales y locales (cuando aplica) U, .
Salidas . Es el lugar donde se ubican los resultados o productos que como efecto acumulativo producen

impacto sobre la poblacidon demandante del servicio Pueden ser medidos como unidades de
produccidn Tanto los productos (directos) como los impactos indirectos se evaluan por medio de
indicadores de eficacia y efectvidad respectivamente (Escala 1997, 5 paginas, y 1895, 15 paginas)
En el drea de suministro a través de las existencias en las farmadias y los insumos agotados
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4.3.1. Proceso de Consolidacion de los Datos

En los procesos anteriores se orngmnan los datos que deben ser

registrados para ser transformados en informacion

En el caso de los dos pnmeros procesos (Consulta Externa y Egresos
Hosortalarnos) esta informacion es reqistrada oor el Deoartamento de Reaistros
Meédicos y Estadisticos En el tercer caso (medicamentos) es registrado por los

asistentes de farmacia y licenciados en farmacia.

4.3.2. Proceso de Anélisis de Los Datos

El analisis se debe realizar en el ambito local, regional y nacronal.
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4.4. VARIABLES DE EVALUACION

Cuadro X!. Variables de Evaluacion

Confiabilidad Consistencia, coherencia, estabilidad de la
informacion colectada. Los datos deben
poder ser medidos en diferentes momentos,
por diferentes personas y con diferentes

o instrumentos
Exactitud Conforme a la realidad cuando se necesita
1 Qgg_r;pmdad Disponible cuando se necesita_

"Sencillez Manejo acorde a la capacidad operativa
existente )

Frecuencia Las veces que es nhecesario para mantener

o actualizada la informacion o

Validez Que mida lo que se quiere medir. Si una
informacién es valida también es confiablie

Descentralizacion Se concentra en la informacion a nivel locai

Consolidacion Resume o sintetiza la informacién pertinente a
 nivel regional y nacional - _

Flexibilidad 'Permite hacer analisis desde diversos puntos
de vista y su aplicacion se adecua a las

bilidad s de instituci ' n

Utilidad Eficiente en el logro de su objetivo

Integralidad Contiene la informacion requerida, y
proporciona los detalles que se necesitan para
entender 1a situacion .

Aplicabilidad Los indicadores permiten medir el
comportamiento de las varables que
condicionan la situacion de salud y sus
tendencias -

Relevancia €l contenido de ia informacion identifica 10s

. aspectos mas importantes

Equidad Permite medir la forma como 10S servicios son

- distribuidos en la poblacion

Eficiencia Permite medir la forma en que se esta

- ~ produciendo el servicio

Eficacia Permite medir el logro de ios objetivos de la
prestacién del servicio

Fuente: Modificado de cuadro disefiado por la Dra. Maria Felix Femandez R. 1999.




108

4.5. Cuadro XIl. Definicion Operativa de las Variables

Confiabilidad

Exactitud

La informacién es la misma si se obtiene
manuaimente o con el sistema digitalizado; asi
como si varias personas la solicitan

Es acorde a los datos recabados del
expediente o comprobados por otros métodos
(auditorias, inventarios en el caso de
medicamentos)

Oportunidad

Disponible cuando se necesita. Al menos 5
dias después de ia atencién egreso o
i facturacién de los medicamentos

Sencillez
Frecuencia

[ Es de facil uso para el usuario

Puede obtenerse fa informacion con la
frecuencna con gue se necesxta

Validez

Descentralizacion

"Brinda una mayor cantidad de datos a nivel
focal

Consolidacion Resume o sintetiza la informacion pertmente a
nivel regional y nacional

Flexibilidad Permite hacer analisis desde diversos puntos
de vista y su aplicacion se adecua a las

ibili ades de la cion

 Utilidad Eficiente en el logro de su objetivo _

Integralidad Contiene la informacion requerida, y
proporciona los detalles que se necesitan para
entender la situacién

Aplicabilidad Los indicadores permiten medir el
comportamiento de las vartables que
condicionan la situacién de salud y sus
tendencias 0000000

Relevancia E! contenido de la informacién identifica los

- aspectos mas importantes

Equidad Permite medir la forma como los sefvicios son
distribuidos en la pobiacion

Eficiencia Permite medir la forma en que se esta

N produciendo el servicio
Eficacia Permite medir el logro de 10s objetivos de la
. prestacion del servicio

Fuente: Modificado de cuadro diseflado por la Dra. Maria Felix Femandez R. 1999.
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4.6. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Para poder evaluar las varnables defimdas del Sistema de Informacion
Propuesto, utlizamos una encuesta a ser apicaaa a 10s usuaros internos dei
sistema Esta se aplicé en dos momentos antes y después de la impiementaciéon
del Sistema

Las vanables son cualitativas, pero fueron ponderadas utihizando una
escala de Likert modificada, que varia de 1 a 5 La escala de Likert, es en
sentido estricto, una medicién ordinai.

Ei uso de encuestas de percepcion de usuario permmite medir la calidad
extrinseca de los procesos o calidad percibida, que aigunos autores contrastan
con la calidad intrinseca o interna de los procesos. Elegimos este método por
considerario factibible y porque valora la opimén del usuario interno

A continuacion, presentamos el modelo de la encuesta que fue aplicada a
los usuarios internos de 10s niveles regionales participantes de la fase piloto del

sistema antes y después de la implantacion de la propuesta
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ENCUESTA DE EVALUACION GLOBAL DE SISTEMA DE INFORMACION

Estamos en un proceso de mejora del sistema de informacion en el area de salud mental, para
nosotros es importante su participacion para conocer que areas son las que de forma pnontana
se deben mejorar Le agradecemos su sincendad al responder [as aseveraciones

Favor seleccionar con un circulo el puntaje la aseveracion que mas se ajuste al enunciado de
acuerdo a su expenencia con el Sistema de Informacion

1 La nformacion obtenida del sistema es confiable (es la misma si se obtiene manuaimente o
con el sistema digitalizado asi como st Omo St vanas personas la sohcitan) ] -
l Nunca A veces 7 indecisoflamitad iLa mayor parte | Siempre
i L ___ _delasveces jdelasveces = | |
b 2 3 a_ 5T

2 La informacidn es acorde a los datos recabados del expediente, o Kardex o comprobados por
ofros métodos gaudntonas nventanos, en el caso de medicamentos)

{_ Nunca A veces “Indecisofla mitad | La mayor parte | Siempre
: o o de las veces + delas veces o [
I 2 3 '« |5

3 La informacion esta disponible cuando se necesita Al menos 5 dias después de la atencion,
egreso. o facturacion de medicamentos o

"Nunca A veces “Indecisofla mitad I La mayor parte | Siempre
__delas veces__ de las veces i
1 $2 '3 I's
4 A usted le resutta sencillo o facil el uso del sistema de informacion
Nunca A veces . Indecisofla mitad | La mayor parte | Siempre
_delasveces__ _ | delasveces 1 |
1 2 3 4 5.
5 Puede obtener la nfommacion que necesita con ia frecuencia deseada _
Nunca A veces Indecisola mitad | La mayor parte Siempre
____ o de lasveces _ | delas veces
1 2 .3 4 5
6 El sistema no mide £0sas que No Son pnoritaras _ B
Nunca A veces “fndecisofla mitad | La mayor parte Stempre
idefasveces | delas veces I kg‘
5 4 ‘3 2 1
7 El sistema bnnda fa mayor cantidad de informacién a nivel local
Nunca A veces i Indecisofla mitad | La mayor parte | Stempre l
: de las veces de las veces
1 3 |4 5 |



111

8 E. sistema presenta resiomenes, consolidacion o sintesis de 1a informacion pertinente a nivel

regional y nacionai

Nunca A veces . Indecisofta mitad
) ' de las veces
1 2 13

las posibilidades de la institucion

[Lamayor parte | Siempre
!_ge_lgs veces |
ia 15

9 El Sistema permite hacer andlisis desde diversos puntos de vista y su aplicacion se adecua a

11 Elsistema cont
para entender 12 situacion

Nunca A veces - Indecisofla mitad | La mayor parte Siempre
' de las veces de las veces _)
g 2 3 4 5 }
10 El sistema de informacion le es Ui, es eficiente en el logro de su objetivo
[Nunca " TA veces +Indecisofla mitad | La mayor pate | Siempre I
delasveces _ jdelas veces | I
1 2 3 4 5 ,

lene la informacion requerida, y proporciona los detalles que se necesitan

[rNunca A veces ; Indecisofta mitad
T idelasveces
Ik 2 3

12 Los indicadores que genera el sistema permiten medir
que condicionan la stuacién de salud y sus tendencias

La mayor parte
 de las veces
4

Siempre’ l
z .

T _

el comportamiento de las vanables

t

"Nunca A veces i Indecisofla mitad | La mayor parte Siempre :
i de las veces de las veces _:
1 2 13 4 5
13 _El contenido de la informacén dentifica los aspectos mas importantes __
Nunca A veces . Indecisofla mitad | La mayor parte | Siempre i
U § ___.dejasveces _ | delasveces |
1 N 2 . .3 4 L 5
i>ermite medir la forrma como Ios servicios son distribuidos en la poblacion
INunca 'Aveces indecisofla mitad ! La mayor parte | Siempre
1 de las veces ! delas veces
11 2 i3 4 5
15 Permite medir fa forma en que se esta produciendo el servicio
"Nunca A veces | Indecisofla mitad | La mayor parte | Stempre
P delasveces | delas veces !
1 2 i3 4 'S
16. Permite medir el logro de los objetivos de la prestacion del servicio
[Nunca “JAveces~  lindecisofla mitad | La mayor parte | Siempre l
! de las veces de las veces
11 2 13 4 5 . ]

GRACIAS POR SU COOPERACION
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4.7. PROCEDIMIENTOS

4.7.1. Fase de Diseno.

£ ia {ase de Uiseno $iguieido i0 eXpuesio &n €
una amplia revision bibhiografica del tema, luego tuvimos reuniones con [0S
coordinadores del Programa de Salud Mental Regionales, asi como con [0s
miembros de fa Comision de Salud Mental del Mmisterio de Salud vy
representantes del programa de Salud Mental en la Caa de Seguro Social.
Estas reuntones fueron realizadas como parte del proceso de diseno del Plan
Nacional de Salud Mental y de fa Divuigacion del mismo Ademas revisamos un
taller que se realizé en 2000 con los coordinadores de salud mental del MINSA
con el fin de determinar los problemas que Se presentaban en el area de
informacion del Programa dé Salud Mental. Con toda'la informacion recabada se
realiz6 la propuesta de Sistema de Informacion.

Luego en un taller realizado en febrero de 2004, con coordinadores de
salud mental, de farmacia regionales y registros médicos y estadisticos se

realizd la validacion de la propuesta y se construyd la matriz de indicadores a

utilizar
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4.7.2. Fase de Aplicacion.

Luego del taller de validacion de febrero de 2004 los coordinadores
regionales de salud mental, farmacia y registros meédicos y estadisticos imciaron
el proceso de aplicacion en sus regiones  Se les envid nota de reforzamiento y
se les bnnd6 asesocria directa a aquellos que la requineron durante los seis

meses de la fase piloto

4.7.3. Fase de Evaluacion

En 1a fase de evaluacion existen dos momentos uno antes de evaluar el
sistema, otro después En ambos momentos se aphcé el mismo instrumento a
todos los usuarios internos pnmarnos del sistema, tal como se definieron en
paginas antertores. La encuesta posteric-.2 |2 imlantacion se realizé sels meses
después de Iniciado el uso del sistema cuando ya se habian familiarizado con el
mismo

Se desea una evaluacion global del sistema por o que no se hiCieron
diferencias entre el tipo de usuario intemo. Esto puede ser objeto de estudios

analiticos posternores.
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En la evaluacién de proceso se incluyd la descripcion de los analisis
realizados por 'os funcionarios participantes de la evaluacion semestral del

sistema y del Programa de salud Mental.

4.7.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos producto de cada encuesta fueron digitalizados en una hoja de
calculo de EXCEL, en la que cada fila representara una encuesta/individuo y
cada columna, una vanable Luego se calcularon las medias y desviacion

estandar del puntaje obtenido para cada variable, en el antes y después

Por ser vanables no paramétricas se utiizé la Prueba de Chi cuadrado,
para evaluar s! la diferencia de frecuencias era significativa estadisticamente

Elegimos la Prueba de Chi cuadrado para establecer la relacion entre los
dos momentos de evaluacién y cambios en las vanables estudiadas y medidas a
través de preguntas en la encuesta. Para cada una de las variables categdricas
utilizamos una tabla de contingencias o tabulacion cruzada Este método

permite un analisis detallado, vanable por vanable.

Utihizamos la Hoja de Calculo de XL STAT para automatizar los calculos.



4.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RO AY 40 ) 52140 3
Definir Objetivos,
- Especificacion de Objetivos
- Identificacién de Unidades Afectadas
- Organizacion de los participantes y entrevistas a los mismos
- Planificacion del Proyecto

krganizac'wn de DbitoyPlan de;royectg
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sl

————

ldentificacién de Necesidades de informacion

- Identificacién de Funciones y Objetivos

- Identficacion de Requisitos

- Identificacion de Necesidades de Informacion

ldentificar et Flujo de Informacién
- Gestion y Parte Técnica

 Disefto Arquitectura de la informacién
Disefio del Modelo Conceptual

"Jerarquia de la Informacion

Amuitectura del Sistema de Informacién So  rte Informatico

- Pruebas de campo con los usuarios

- Implantacién Piloto y correcciones de procesos

- Pioto

1478 N4




CAPITULO 5
RESULTADOS

5.1. FASE DE DISENO

Los resultados de la fase de disefio se desarrollan en la descripcion del
Marco teonco del Sistema, cuando se desarrolla la Propuesta de Sistema de
Informacion en Salud Mental y en los Anexcs del presente documento

De ellos cabe sefialar la importancia dada por los equipos de salud mental
en el registro y analisis de sus actvidades, principalmente las actividades
reahzadas por el personal no médico y en el area de promocion de la salud
inteqra!

El Sistema de informacion Actual no permite qQue estos datos se
conviertan en informacion atil para la toma de decisiones.

Estos funcionarios fueron capaces de construir indicadores utiles para
ellos en su nivel local y desarrollar un menu basico de cuadro de mando del cual
se pueden extrapolar, de acuerdo a la necesidad local de cada unidad local,

aquelics utiles para la gestion del dia a dia.

116
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5.2. FASE DE APLICACION

En principio nuestra intencion era al menos que 7 regiones participaran de
la fase piloto, junto con la sede. Logramos que participasen en un inicio las 14

regiones

E! nivel de motivacidon de los usuanos Internos es alto respecto a la
importancia del tema de la informacion, no asi en la recoleccion y procesamiento
de la misma

Se tuvo el apoyo de la Direccion Nacional de Provision de Servicios para
la Institucionalizacion del proceso de analisis central del Sub Sistema de
Farmacia por un equipo interdisciplinano y de la Direccién General de Salud y de
Politicas para proceder a dictar directrices homogéneas para el analisis de la
informacion de los Sub Sistemas de Hospitalizacton y Consulta Externa en cada
una de las regiones sanitanas del pais.

La capacidad de procesar y analizar la informaci6n de la propuesta en los
niveles regionales dependid del recurso humano existente, del grado de

ejecucton del programa de salud mental y del desarrollo gerencial con que se

contase.
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En el pais existen asimetrias gerenciales entre las regiones sanitanas,
que afectan todos los procesos de gestion y entre ellos los sistemas de
informacion.

E! Plan Nacional de Salud Mental en su proceso de implementacion
requerira de multiples subsistemas de informacion por lo amplio del campo de
estudio planteado, pero las condiciones actuales sblo permiten el desarrolio
mcial de los tres subsistemas elegidos (Farmacia, Hospitalizacidon y Consuita

Externa)

5.3. FASE DE EVALUACION

Se aplicaron en un primer momento 31 encuestas a los participantes del
taller de vahdacion de febrero de 2004. De elios la distribucion general por
regién fue la siguiente: 1 Chirriqui, 4 de Coclé, 2 de Colén, 3 de Darién, 2 de
Herrera, 2 de Kunayala, 1 de los Santos, 3 de Metropolitana, 1 de Gnobe, 2 de
Panama Este, 4 de Panama Oeste, 1 de San Miguelito y 4 del Nivel Nacional. La
Distribucién por area de experticia 7 de farmacia, 7 de Registros Médicos, §
Psiquiatras, 10 enfermeras y 1 trabajadora social. Esta distribucion esta
condicionada por a disponiblidad del recurso que forma parte de los equipos de

coordinacién nacional y regional. Se debe sefalar que en la mayoria de las
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regiones los coordinadores prestan ademas atencion directa a los pacientes y
también representan el nivel local.

En el segundo momento se lograron aplicar 24 encuestas, dado que al
taller de evaluacion semestral no asistieron algunos de los funcionarios que
formaron la cohorte tnicial. No asistieron, Ngobe (1), Kunayaia (1), Los Santos
(2), Chuinqui (1) y de la Sede (2)

Se les apiicd et mismo instrumento en dos momentos (al inicio y a |os sels
meses de utiizar la propuesta). Los resuitados se demuestran en la siguiente

tabla
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CUADRO Xliil. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
PERCEPCION DE USUARIO INTERNO APLICADA PARA EL SISTEMA DE
INFORMACION DE SALUD MENTAL

VALIDACION DE LAS HIPOTESIS
Confiabilidad 3.840.94 |3.8+0.8 0.36 NS
Exactitud 3.6+0.94 |3.8+0.78 3.77 NS
‘Oportunidad 30+099 [39+0.93 11.29 0.02
Sencilez ~ 3.8+0.89 |3.9+0.81 0.30 NS
Frecuencia 3.5+0.98 [3.8+1.08 2.98 NS
Validez 3.140.99 [3.2109 1.14 NS
Descentralizacion |3.8+1.00 14.1+0.7 2.56 NS
Consolidacion 36+11 [4.41:08 10.04 0.04
Flexibilidad 36+1.0 |3.8+0.98 1.54 NS
Utilidad 38+0.88 (40+108 | 418 NS
integralidad 36110 |3.9:1.1 354 | NS
Aplicabilidad ~ |3.7+1.02 |3.96+0.93 0.67 NS
Relevancia  [3.840.69 |3.87+0.88 3.29 NS
Equidad 3.7+0.8 [4.04:0.54 1.74 NS
Eficiencia 3.8+0.96 |4.2+0.76 227 NS
Eficacia 136+0.97 [|4.320.76 11.65 0.02
NI 31 24 |

Las diferencias significativas se resaltan en rojo y se discutiran y analizaran posteriormente

Al término de corte de la evaluacion solo presentaron diferencias
significativas las variables de oportunidad, consolidacion y eficacia. en las que
se rechaza la hipotesis nula

A continuacidon presentamos una sintesis de lo analizado en el taller de

agosto de 2004, que muestrea los resultados de la evaluacion cualitativa
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realizada a los seis meses de implementado e! sistema Estos comentarios
muestran el proceso de analisis realizado de la informacion generada por el
sistema por los usuarios del mismo utilizados en la cohorte. Se dividié en

Comentarios Generales y Especificos por Region

Comentarios Generales:

En los tres sub sistemas propuestos a desarrollar dentro del Sistema de
informacion de Salud Mental existen dificultades en los diferentes pasos del
proceso

1 Farmacia

a Algunas nstalaciones tenen dificultades para el llenado del
formulario de inventano con la periodicidad sugerida, 10 que impide
la toma de decision oportuna

b. Oftras regiones a pesar de Hlenar el formulario no reahzan los
anzbsis locales y regionales que Hlevarian a una rotacién apropiada
de los insumos.

c. El nivel nacional no recibe los informes que en las presentaciones
se evidencia que se estan realizando. (todas las regiones que
presentaron, mostraron informes del subsistema de farmacia)

d En general, a pesar del sistema persiste en cierta medida el
vencimiento de medicamentos del programa, en algunos casos por

razones no dependientes de los niveles locales, ni del analisis de fa
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informacion sino debido a errores en el sistema de adquisicion de
los insumos
2 Consulta Externa:

a Los pnncipales nudos criticos encontrados son el registro de las
actividades de atencién directa efectuadas por los profesionales no
médicos.

b No se utlizaron todos los indicadores desarrollados por los
usuarios en el taller de validac:on.

¢ Las dificultades en la obtencion de los datos parecen dependientes
de dos circunstancias.

1. Falta de la tradicion de tabular la informacion del programa
de salud mental por REMES. (esto es particularmente
notorio en el tema de los controles de salud mental y
actividades de enfermeria de salud mental), a pesar de que
estas actividades estan normadas por el Programa de Salud
Mental desde al menos 1983.

u. Falta de tradicion de los usuanos profestonales del equipo
de salud mental de registrar los datos con codificacion que
permita su tabulacidn.

3. Hospitalizacién.
a Es el subsistema que presenta menos dificultades.
b. Se requiere que el usuario intemo cierre apropiadamente las Hojas

de RAE para obtener los indicadores propuestos.
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4 Oftros indicadores.

a Los indicadores oferta han sido de mucho interés, pues muestran
al segregarios por instalaciones las asimetrias en el trabgjo
realizado dentro del Programa de Salud Mental en el primer
semestre a lo interno de las regiones, tanto en lo concerniente a la
cantidad como al rendimiento del recurso humano, incluyendo la
distribucion de las horas laboradas A pesar de que la atencion
primaria debe tender hacia la promocion y prevencion, prevalecen

las actividades de morbilidad.

Recomendaciones Generales:

1 Seguir las indicaciones respecto a los confroles de salud mental y las
actividades de enfermeria sefialadas en la circular 15/DASTS, 2004 '

2. Utilizar los indicadores del sistema de salud mental con la frecuencia
sugernda al disenarse los mismos

3. Presentar a las nuevas autoridades los resultados regionales de la
evaluacion semestral del programa de salud mental con las
recomendaciones que surgen del andlisis realizado en el nivel regional y
las sugerencias expresadas en la reunion'.

4. Realizar reuniones tnmestrales de evaluacion de los procesos.

*3 En esta nota se aclara la importancia det registro de los datos de enfermeria, psicologia y
trabajo social, y los cédigos a utilzar para este fin.

4 Recordemos que este taller se da en et periodo de transicion de goblemo, por bo que una de
las preocupaciones de 10s participantes era la sostenibitidad del proceso
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Comentarios es pecificos por Region:

Coclé

La implementacion del sub sistema de farmacia, implica el analisis de la
informacion  Se requiere evaluar el por qué, a pesar de tener los
informes, se han vencido medicamentos del programa

Los diagnosticos nuevos que realiza enfermeria no se tabulan, son
diagnosticos que aparecen en el capitulo XXI (Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud) Tampoco, los
diagndsticos sub — secuentes se estaban tabulando, se les sugiere que
por el momento el coordinador de salud mental de la instalacion puede
obtener este dato de las tarjetas de seguimiento de caso del programa.
Los controles de salud que realizan los médicos psiquiatras no se les
tabula como control de salud de salud mental, sino como control de salud
segun el grupo de edad que tenga el paciente. Se sugiere coordinar que
este proceso se lleve a cabo con REMES'™ en el nivel local y regional.

£l recurso humano de enfermeria de salud mental en toda la region es
escaso, son tres, el mismo brinda atencion en todos los distritos de la
provincia al igual que sucede con psicologia, pero parece que las
actividades realizadas con los pacientes son consignadas a los distritos

en los cuales estas estan de planta. Se les indicé que las actividades

!> Registros Médicos y Estadisticos
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realizadas en la atencién se les debe asignar a la instalacion donde se
brindd la atencion Es importante coordinar con REMES la tabulacion de
esta informacion.

Es importante la consignacion en la Hoja de RAE (Registro de Admision
Egreso) del motivo de salida Sugenmos a través de la Direccion
Regional de Salud y la coordinacion de salud mental enwviar nota a los
psiquiatras que cierran los expedientes para que llenen esa casilia

No olvidar inclurr los indicadores de hospitalizacion en el informe

semestral

Chiriqui

Se requiere crear el compromiso con Registros Médicos y Estadisticos y
Farmacia para que los sub sistemas de informacion funcionen

Es importante resaltar la labor realizadas por las enfermeras de salud
mental en ofros programas

Se debe promover la participacion de mas enfermeras en el postgrado de
salud mental.

Se requiere implementar las tarjetas de seguimiento de caso. Esto es
importante en el subsistema de consulta externa. Se debe realizar la

coordinacion necesaria entre Registros Médicos y Estadisticos y

Enfermeria.
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La implementacion del sub sistema de farmacia, implica el analisis de la
informacion. Evalden el por qué a pesar de tener los informes se han
vencido medicamentos del programa.

Traten de analizar ia informacidén obtenida en equipo, pues de ella se
concluye la necesidad de revisar la distribucion de la oferta. No existe
coincidencia entre los servicios ofertados y el perfil epidemioiogico de la

provincia.

Darién

La reqién de salud no cuenta con la tabulacion de los diagnosticos de
salud mental, aungque existe un psiquiatra. (ambulatorio y hospitaiario). Se
debe monitorear el registro de actividades de este funcionanoc en Ia
provincia. La tabulacion de estos datos debe ser llevadas por Registros
Médicos y Estadisticos. No se puede sustentar la necesidad de recurso
humano en datos cualitativos y anecdéticos. Toda consulta ofertada debe
ser registrada, tabulada y analizada.

La informacion que presentaron fue obtenida mediante llamadas
telefdnicas a las instalaciones. Se debe coordinar con REMES el
procesamiento de la informacion del Programa de Salud Mental.

El perfil sociodemografico presentado demuestra que se requiere el
desarrollo de Psiquiatria Transcultural en esta region.

La implementacion del sub sistema de farmacia, implica el andlisis de la

informacion. Evalten el por qué a pesar de tener los informes, el médico
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psiquiatra se queja de la falta de disponibilidad de los mismos Se deben
rotar los medicamentos de acuerdo a su movimiento.
Es digno de resaltar la busqueda de informacion sobre los pacientes

hospitalizados en el area metropolitana.

Panama Este

Se requieren los cuadros de distnbucion de horas para poder justificar si
se requiere Mas recursos

Dado que enfatizan en la wviolencia, suicidios y homicidios en el area
indigena se debe formular programas dingidos a este problema

En su regidn se requiere para el analisis adecuado cruce de informacion
entre MINSA y CSS.

La enfermera al referir un paciente al equipo de salud mental hospitalaro
debe ademas darle cita de seguimiento para garantizar la atencién en el
nivel local

La tarjeta de seguimiento de caso no se utiliza. Se debe implementar su
uso por el equipo de salud mental y custodia por REMES

Los controles de salud que realizan los médicos psiquiatras no se les
tabula como control de salud de salud mental, sino como control de salud
segun el grupo de edad que tenga el paciente

Tambien comunicaron que los diagnoésticos sub — secuentes no se les
estaban tabulando, se les sugiere que por el momento el coordinador de
salud mental de la instalacion puede obtener este dato de las tarjetas de

seguimiento de caso del programa.
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Los Santos

Se les felcita por la recoleccion adecuada de datos. Estos deberan ser
presentados con su analisis a las autornidades respectivas, para la toma
de decisiones.

Los medicamentos deben moverse dentro de fa regidn de acuerdo a las
necesidades de la poblacion De no hacerse de forma fluida, se le debe
pedir {a intercesion al Director Regional El como representate legal del
Ministro en la Region, puede con la sustentacion técnica, ordenar la
movilizacién de nsumos dentro de su region.

Se debe evaluar la redistribucion de la oferta en el Programa. Una
alternativa seria la rotacion de algunos funcionarios del equipo de salud
Mental (psiquiatras, enfermeras, técnicos) del area de psiquiatria
hospitalania hacia la red primaria, de forma programada, para
refrescamiento y de la red primaria y salas de medicina a las salas de
psiquiatria para sensibilizarlos sobre la situacion hospitalana y
capacitarlos en el manejo del paciente agudo, para asi reducyr el rechazo
a estos pacientes.

€l analisis del rendimiento del recurso humano existente es un argumento
que se puede utilizar para la redistribucidon de horas.

Al calcular los dias de estancia hosprtalaria se deben eliminar los valores
del extremo superior, pues la media se sesga con los valores extremos.

Otra alternativa es utilizar la moda.{otro estimador estadistico).
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Se debe evaluar la probabilidad de subregistro de los suicidios en el
adulto mayor

Los controles de salud que realizan los médicos psiquiatras no se le:
tabula como control de salud de salud mental, sino como control de salud
segun el grupo de edad que tenga el paciente

Las consuitas de salud metal no estan segregadas por instalacion Seria

conveniente procurar este analisis segregado

San Miguelito

Se evidencia la poca realizacion de actividades de promocion y
rehabilitacion, asi como de controles de salud

Se felicita al médico psiquiatra de Cerro Batea y Valle de Urraca por
superar lo sefalado por la norma, en cuanto a rendimiento. Sin embargo,
se debe proteger a este profesional, mediante su participacion en
actividades de tipo docente e investigativa, para evitar el desgaste
profesional (variacién de actividades)

Es importante senalar que el sistema digitalizado de informacion en San
Migueiito permite la obtencion de la mayoria de los indicadores del Sub
Sistema de Salud Mental de Consulta Externa.

En el caso del Subsistema Hospitalario seria conveniente hacer la
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud Mental (antiguo HP.N) y

el H.S.T para obtener los indicadores de ese sub sistema.
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e Es importante recabar esa informacion para que sea un insumo en el

préximo contrato con el HISMA.

Veraguas
o El programa que utiiza REMES, no diferencia el profesional que brnindo la
atencion Se debe evaluar alternativas manuales para la obtencion de esa
informactén
« El analisis del subsistema de Farmacia, no debe pensarse como una
tarea para el nivel nacional, sino como un insumo para la gestion regional.
La coordinadora del Programa de Salud Mental Regional debera darle

seguimiento a este sub sistema de manera periodica.

Panama Oeste
e El coordinador senald que la informacion que le suministra REMES no
esta segregada
e El equipo de salud mental de la region, que reconocemos que esta bien
consolidado, debe analizar la informacion que arrojan ios sub sistemas de

forma penodica para la toma oportuna de decisiones.

Metropolitana
e Se le sugiere que traten de utilizar los formularios sugeridos por el Sub

Sistema de Informacion de Farmacia para definir la oferta
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S: tienen falta de una formulacion medicamentos, utihizar la existente (pe
Trfluoperazina vs Halopendol).

Es importante el calculo del rendimiento y la distribucion de horas en las
diferentes actividades asistenciales

Se felicita al médico psiqutatra de Pedregal por superar lo sefialado por 1a
norma Sin embargo, se debe procurar evitar que este profesional se
desgaste, mediante su participacién en actividades de tipo docente e
investigativa, para evitar el desgaste profesional (varacion de
actividades)

En el caso del Subsistema Hospitalano seria convenente hacer la
coordinacion con el Instituto Naciona! de Salud Mental (antiguo H.P.N.) y

el HS T para obtener los indicadores de ese sub sistema



CAPITULO 6
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

6.1. FASE DE DISENO.

El desarrollo del sistema de informacion en salud ha estado supeditado al
desarrollo del sector sanitario en el pais. Al iniciar el Ministerio de Salud como
organismo del ejecutivo dedicado a atender la salud de la poblacion, la priondad
eran las enfermedades prevenibles por vacunas e infectocontagiosas,
enfatizando en la salud del nifio y la mujer (Programa Materno Infantil). Ademas
el pais apenas sobrepasaba el millon de habitantes. En esta etapa el Sistema de
informacion podia ser centralizado como 1o era el trabajo por Programa, donde
los niveles operativos cumplian las tareas normadas en los Programas y los
gestores técnicos centrales realizaban el analisis de cumplimiento de normas y
coberturas en el nivel centralizado, en lo concerniente a la atencion de la
poblacion. El suministro de medicamentos por mucho tiempo también era

centralizado Desde la sede se compraban y distribuian los insumos.

132



133

Al aumentar la complejidad del sistema, la poblacion del pais y cambar el
perfil epidemiologico de la poblacion, asi como los paradigmas en salud pablica,
se ha requendo reevaluar los subsistemas de informacion en salud.

En este contexto se ha realizado esfuerzos en digitalizar los procesos. Al
hacer esto de forma centralizada, se han dado fendmenos tipo “torre de babel”,
en el que la comunicacidon que debe favorecer el sistema digitalizado, en
realidad la entorpece por haber sido disefiado sin 1a participacion de los usuanos
en las diversas fases de proceso, como se propore en la mayor pare de la

Iiteratura revisada.

Lo anterior, también ha afectado al subsistema de salud mental.
De todos los subsistemas que potencialmente pueden conformar el
Sistema de Informacion de Salud Mental, en estos momentos los mas factibles

de reformular son los de Consulta Externa, Farmacia y Hospitalizacion.

La falta de una Palitica de seleccion planificada de recursos humanos
implementada en el sector salud, condiciona que no se pueda desarrollar este

subsistema para la toma de decisiones.

El Sistema de Informacién actual del MINSA, a pesar de los avances
realizados, sigue siendo patocéntrico, y orientado a las actividades médicas, por

eso cuesta el desarrollo de los subsistemas del area de promocién de la salud
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Por otro lado, los sistemas extra sectonales requieren un compromiso de
los actores de cada institucion para el intercambio de informacion, proceso que

tomara tempo en ser implementado y consolidado.

Las expenencias de tratar de implantar en todo el pais una misma
plataforma tecnologica para el manejo de la informacion sanitaria, presenta
dificultades operativas, por eso consideramos prudente, como paso previo,
definir claramente el sistema de informacion y los indicadores que de él se
esperan, para que de forma descentralizada cada regidn samtana y umidad
ejecutora local desarrollen dentro de sus posibilidades plataformas tecnologicas
de bajo costo y adecuadas a su realidad. Este proceso ya se esta dando en
regiones como San Miguelito, Veraguas, Panama Este y Coclé, sin embargo, el
componente de salud mental no se ha desarrollado dentro de estas iniciativas a

falta de un definicion del sistema de informacion de salud mental

6.2. FASE DE APLICACION

Existen las condiciones para la definicion, implementacion y desarrolio de
sistemas de informacion como los propuestos en este documento como se
demostré en la fase de aplicacién, principalmente en los niveles de gestion
central y regional. En el nivel local, el proceso de manejo de los datos aun

manual desmotiva al usuario interno al percibir el proceso como aumento de
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trabajo sin gratificacion adecuada De igual forma sucede con el analss, la
tradicion de analisis centralizado ocasiona que en los niveles locales, aun en

aquellos motivados, se procesan los datos como tarea para el nivel regional y

central

El grado de implementacion del sistema en los niveles locales y regionales

dependio del desarrolio gerencial de los mismos

6.3. FASE DE EVALUACION

Hubo un porcentaje de peérdida de la cohorte inicial de 226 %
representado principaimente por funcionarios de las regiones con menor grado
de desarrollo gerencial (Los Santos, Ngobe y Kunayala)'®

El andlisis de la evaluacion realmente presenta mayor representatividad
para la suma de {as regiones que participaron del segundo momento.

Reconocemos que el tiempo para la implementacion de un sistema de

informacién puede durar hasta dos afos'’, pero quisimos realizar una primera

s Opinién del Autor sustentada en los sigutentes elementos falta de ptanficacion estratégica,
problemas para la gestidn de insumos medicoquirirgicos e tnestabiidad en el los directivos
regionaies aun durante una misma gestién de gobiemo (penodo de desamollo de este proyecto)
7 Entrevista realizada a Luis Femando Giacometti, consultor de DHS empresa espanola

dedicada a consultorias intemacionales en salud m
BIBLIOTECA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
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evaluacion que demostrase la tendencia de cambio en la percepcion de los
usuanos internos

Esta no es la tnica manera de evaluar un sistema de informacion, se
puede realizar una evaluacion por expertos externos, o utilizar indicadores de
eficiencia del sistema, tan sélo por citar algunos ejemplos, pero reconociendo
que uno de los factores mas importantes para la impliementacion de un sistema
de informacion es e} factor motivacion del recurso humano, decrdimos que esta

se podia medir por la percepcion del usuario.

Seis meses después de implementado el sistema propuesto, solo dos de las
vanables correspondientes a las caracteristicas generales del sistema
presentaron un cambio estadisticamente significativo, relacionado con la mejora
en la percepcion del usuario.

+ La oportunidad de la informacién: Esta variable se refiere a la duracion
del ciclo de acceso: entrada, procesamiento y entrega al usuaro.
Consideramos que este cambio significativo en tan corfo ttempo fue
condicionado por ia busqueda activa de la informacion por parte de los
usuarios internos

» la consolidacion de la informacién que pudo verse mejorada por la

iniciativa de los usuarios intemnos.
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e Las otras vanables'® (confiabilidad, exactitud, sencillez, frecuencia,
validez, descentralizacton y flexibilidad), no demostraron diferencias
significativas al momento del corte. Si se hubiese sumado a la
implementacion del sistema un soporte informatico adecuado,
probablemente hubiésemos encontrados cambios significativos en la
mayoria de estas varables. Sin embargo, esto se escapaba de los

obyetivos de nuestra propuesta, en el corto plazo

Oftro tanto ocurre con las vanables de utilidad en el proceso de gestion de las
cuales sélo en la eficacia se demostrd una diferencia de significacion
significativa

o Recordemos que la eficacia se refiere al logro de los objetivos, por lo

tanto es logico, que al estar los usuanos intemos claros de lo que se
desea del sistema, mejora su percepcion de eficacia del mismo

e Variables como la eficiencia, utilidad, integralidad, aplicabilidad, relevancia

y equidad, pueden mejorar en la percepcion de los usuanos internos
cuando se mejore la calidad intrinseca de los servicios y se cuenta con un

soporte informatico adecuado, que facilite el analisis.

Sélo en 3 de las 16 variables de estudio se puede rechazar la hipétesis nula

(oportunidad, consolidacién y eficacia).

'€ Remitase a la definicion operativa de las vanables si lo considera pertinente
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E! analisis realizado en forma conjunta por ios participantes del taller de
evaluacion de agosto de 2004, demuestra de forma cualitativa las ventajas de un
cuadro de mando definido en el sistema de informacién propuesto, pues permite
la realizacion de toma de decisiones en base a la informacion y establecer el
grado de anahsis realizado por las diferentes regiones

El Sub sistema de farmacia es el que ha resultado de forma cualitativa
mas dificil de implementar, lo que era de esperar por ser €l mas novedoso de
forma relativa El polo opuesto es el de hospitalizacion por ser el mas tradicional.

En el subsistema de consulta externa es donde mejor se demuestra la
necesidad de tiempo para impiementar los cambios, pues los cambios de habitos
y actitudes entre los usuarios internos tomaran tiempo

Adn se requiere afianzar y homogeneizar algunos conceptos necesarios
para la construccion adecuada de los indicadores propuestos, por ejemplo,
controles de salud mental.

Es en el analisis cualitativo en el que mejor se evidencian las diferencias
de desarrollo entre las regiones, al notarse las diferencias en los problemas
enfrentados por cada equipo.

Por otro lado se ewidencia la necesidad de consolidar la informacion
MINSA-CSS, lo que dependera de decisiones politicas que superan nuestra

capacidad de gestion



CONCLUSIONES

FASE DE DISENO

Los Sistemas de Informacion son mucho mas que el soporte informatico y
en el desarrollo de los mismos, dentro del Ministerio de Salud, ésta diferencia no
siempre ha estado clara

Resulta muy dificl dada la complgjidad del Ministerio de Salud como
institucion y del sector salud como area diferenciada, la implementacion total y
arménica de un sistema de informacion gerencial en salud que por ser
proporcional al sistema de donde se van a obtener los datos, procesar y
analizar la informacion debera ser complejo

Un error historico ha sido tratar esta implantacion general, y mas aun
utilizando software desarroliados de manera centralizada

Estos errores han ocasionado que el usuario no se sienta identificado con
el proceso y no lo apoye de forma consistente.

En el rea de salud mental, el concepto que propugna el Plan Nacional de
Salud Mental requiere de un sistema de informacion amplio. La definicién de lo
que se desea conocer implicara en el futuro la necesidad de utilizar diferentes

fuentes y sistemas de informacion, algunos rutinanos a lo interno del Ministerio
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de Salud. otros intersectoriales y periodicos. Este desarrol!a debera ser paralelo
al del resto de sistema de informacion en salud.

En la fase de disefo demostramos que el Ministerio de Salud cuenta con
la plataforma informatica basica en practicamente todas las regiones de salud

del pais para desarrollar un sistema de informacion en salud mental

FASE DE APLICACION

Por otro lado, existe un deseo creciente en validar el trabajo que se
realiza mediante informacion del mismo, sin embargo, la capacidad de anahsis
de los datos es inversa al mvel de gestion, de tal manera que en los niveles
operativos es donde menos se analiza la informacion.

El desarrollo historico de los sistemas de informacion en salud ha
fortalecido esta tendencia. El cambio organizacional que se requiere implica
entonces la necesidad de descentralizar al maximo los procesos

Nuestra propuesta permite esto, pues teniendo claro el menu o cartera de
indicadores resulta mas facil definir la plataforma tecnologica a utilizar para su
obtencion.

En los talleres realizados, con la participacion de los usuarios, y siguiendo
una metodologia establecida, se logro establecer una propuesta de sistema de
informacion coherente que permitira el desarrollo progresivo de subsistemas
partiendo de los mas factibles y conocidos a los mas novedosos y originales.

Definitvamente, la opcion mas factible para la actualizacion vy

modernizacion del Subsistema de Informacion en salud mental es iniciando con
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subsistemas mas conocidos, como lo demuestra la experiencia realizada, esto
reduce grandemente el rechazo ante el cambio y permite el ajuste gradual de los
usuanos internos

Lo anterior se evidencia aun mas al comparar la aceptacion de los
subsistemas propuestos, siendo el mas tradicional, el mas aceptado

(hospitalizacion) y el mas novedoso (farmacia), el mas dificil de aceptar.

FASE DE EVALUACION

Los subsistemas desarrollados, pueden ser medidos a través de
encuestas de usuarno externo que nos brinden la percepcion de caracteristicas
del sistema como sencillez, fiexibilidad, confiabilidad, exactitud, oportunidad,
frecuencia, validez, pertinencia, objetividad, fidedigmdad

El tiempo para la evaluacion de la propuesta de sistema de informacion
de salud mental demostré ser insuficiente para poder lograr cambios
significativos en |a mayoria de las variables propuestas. Sin embargo, se
evidenciaron los cambios aptitudinales en la busqueda de informacion en
vanables sensibles como la oportunidad de informacién y la consolidacion de la
misma,; asi como la eficacia del sistema.

Probablemente en proximas evaluaciones logremos demostrar cambios
en los otros indicadores.

La pérdida en la cohorte encuestada fue correspondiente al nmivel de

desarrollo diferenciado de las regiones.
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Existen diversas formas de evaluar los sistemas de informacion, nosotros
optamos por la percepcién del usuano interno. Este método demostrd ser
sensible, pero incompleto para lograr captar los cambios de un sistema a otro,
en el periodo evaluado

La informacion generada fue utiizada para la toma de decisiones en 10s
niveles regionales y nacional y permitié mejorar la gestion del Programa de salud
mental en estos niveles

Consideramos que este documento es una fuente Gtil para el desarrollo

dei Sistema de informacién de Salud Mental en particular y de Salud en general.



RECOMENDACIONES

Se debe continuar utilizando el sistema de informacion propuesto y
reahzar las adecuaciones de proceso senaladas por los usuarios

Se requiere de un monitoreo diferenciado por region de salud para poder
corregrr las dudas de cada usuario

Se requiere consistencia en las directrices centrales y politicas de
informacion en salud a largo plazo, para evitar el fendémeno de pensar que un
cambio de gestion de gobierno cambiard la gestion de la informacion.

Los equipos locales de salud requieren de capacitacion y tutoria en el uso
de las herramientas de analisis, para poder aprovechar la informacion generada
por el subsistema de informacion en la toma de decisiones.

Sugerimos que la plataforma tecnolégica se puede desarroliar de forma
descentralizada, dadas las asimetrias de desarrollo de cada region,
manteniendo homologos indicadores generales para poder realizar
comparaciones entre regiones, y desarrollando indicadores especificos en areas

de interés de cada region.
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Los profesionales de la salud distintos del gremio médico deberan ser
celosos del analisis de la informacion de produccidén que generan para crear la
costumbre de un analisis de produccién que sobrepase la produccion medica.

Un reto a corto plazo debera ser el desarrollo del subsistema de
informacidén de promocion de salud, que requiera la definicion de indicadores,
generales y especificos de estructura, proceso y resultado, para en un futuro
poder generar los de impacto, reconociendo que resulta mas dificil establecer
relaciones de causalidad en las acciones de promocion que por ser de caracter
general impactan en areas tan diversas que resulta dificil establecer qué accion
de promocidon produjo en forma independiente un impacto dado. Sugerimos
entonces para medir el impacto de las acciones de promocién el analisis
multivariado con indicadores complejos. Lo anterior s6lo sera posible cuando se
supere la etapa del analisis de las variables simples de los sub sistemas
propuestos para esta primera fase.

Otro tanto ocurre con el subsistema de informacién de recursc humano
que es directamente dependiente del grado de desarrollo de esta area de
gestion. De nada servird desarrollar este subsistema, si no se pueden tomar
decisiones con la informacién que se genere, ya sea de reclutar el recurso
necesario en base a la informacién, dar incentivos por produccién o aplicar
reglamento interno por faltas administrativas.

E! desarrcilo de un sub sistema de Informacién es dinamico vy
permanente, seria propicio contar en la Unidad de Andlisis y Tendencias de

Salud con un equipc que se dedicase a monitorear y controlar el funcionamiento



145

de este y otros subsistemas de informacion y lograr una instancia anéloga en la
CSS. pues somos los principales proveedores de servicios actualmente para la

poblacion panamena
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REGISTRO MEDICO Y ESTADISTICO DE ADMISION Y EGRESO RAE-2003
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| d Cuadro X
saiu Informe mensual de Movimiento de Entradas, Salidas y Saldos de los Medicamentos sometidos a Fiscalizacion

Nacional e Internacional

Centro de Salud/Region. mes
Persona Responsable del Informe. Fecha
Descripcion del Producto/ Fecha de expiracién ~ Entrada _.____ | Salida Saldo .
mas préxima Saldo mes - Cantdad Total | No de Recetas Cantidad
Antenor Recibida Despachadas Despachadas
o Mensual
lemplo_Diazepam tab 10mg/2 ml (exp 12/03) tab 100 500 600 10 ___ [300 _ 300
— —— _

Firma del Responsable




salud

Cuadro XI
Informe mensual de Movimjento de Movimiento Entradas, Salidas y Saldos de Ios Medicamentos sometidos a control
por la Coordinacion de Salud Mental y Farmacia y Drogas.

Centro de Salud/Region- mes
Persona Responsable del Informe: Fecha.
Descripcion del Producto/ Fecha de expiracion | Entrada_ | Salida ' Saldo
mas préxima !'Saldo mes | Cantidad Total | No de Recetas [ Cantidad
Anterior ‘ Recibida Despachadas Despachadas
- Mensual
Ejerplo. Diazepam tab 10mg/2 mi (exp 12/03) tab L 100 500 600__ {10 300 300
| I
i | e c——— . vt | —-— - - So— —T— —
— —— -— et Qo o
- 7
- |
JI— |
B!

Firma del Responsable’
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General.

Instructivo para los formutarios, Cuadro Xy XI.

Ambos formulanos tienen el mismo disefio, la diferencia estriba en que en el primero se
colocan los medicamentos objetos de fiscalizacion nacional e internacional y en el
segun el resto de los medicamentos del Programa de Salud Mental.

a

f.

Centro _de Salud: Debera colocarse en letra legible o sello el nombre
completo del Centro de Salud y la Regién correspondiente. Cuando se
consolide la informacion por Region basta gue se cologue el nombre de la
Region .

Mes- Deberd colocarsé el nombre del mes al que corresponde la
informacion. V gr. Los formularios que se llenen en enero 2004,
comresponderan a dictembre de 2003.

Persona Responsable del Infforme: Se coloca el nombre del encargado de
farmacia (asistente o licencado en farmacia) en los niveles locales y en
los consolidados regionales el del coordinador regional de Farmacia.
Fecha: El dia, mes y afio de elaboracion del informe. V gr. 13/01/04 (13
de enero de 2004)

Primera columna Descripaidn del Productoffecha de expiracion mas
proxima: Se colocard en cada celda el nombre y presentacion del
producto. Una celda por cada presentacion distinta, V gr Diazepam tab 5
mg en una celda y diazepam liq en ofra celda. Al lado del nombre
descriptivo colocar la fecha de expiracion del lote mas proxima. V gr Si
para el Diazepan tab de 5 mg tenemos dos lotes y unc expira 01/08(enero
2008) y el otro 04/04 (abril 2004) se coloca en a celda como sigue.

| Diazepam Tab 5 mg (exp: 04/04)

|

Sequnda Columna; Saldo_del mes anterior: se coloca la cantidad de

acuerdo a la unidad de medida (iab, fcos, biales) en existencia al final del
mes anterior.

Tercera Columna Cantidad recibida: se coloca el total recibido en el mes
del informe (la suma de las compras locales y/o donaciones mas lo
recibido del nivel regional).

Cuarta columna: TOTAL: Es la suma de la segunda y tercera columna.
Quinta Columna: No. de recetas despachadas. Se coloca el nimero total
de recetas despachadas de ese medicamento, sin importar que haya
varias al mismo paciente.

Sexta Columna: Cantidad Despachada: Se coloca el total de
medicamento despachada utilizando la misma unidad de medida que en
la cuarta columna (1ab, fcos, biales)

Séptima Columna: Saldo: Se refiere al total de medicamentos restante al
final del mes del informe.




Programa para el registro de los Egresos Hospitalarios
El Ministerio de Salud ha desarrollado mediante una consultoria un Programa
para la Captura de los Egresos Hospitalanos partiendo de la Hoja de Registro
Médico y Estadistico de Admision y Egreso (RAE-2003).

Este programa permite el cruce de variables y analisis de las mismas.

Seguidamente Ie agarcu:ra ia 99:19}14 de captura dc los datos.
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A continuacion le mostramos la pantalla para la captura de los egresos se

selecciona en el programa Nvo Registro de égresados 'y sé presiona enter.
Para pasar de un campo a otro se presiona Enter o se coloca con el Mouse

Este programa permite colocar los diversos servicios por lo que un paciente
dado puede pasar.

En la siguiente imagen mostramos la subventana de los servicios...



Servicios: Este boton le permitira colocar ¢l servicio y la fecha en que mgreso v egreso
el paciente.
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De igual manera el programa permite el ingreso de varnos diagnosticos por
paciente

Si se presiona el boton de Diagnostico de c37esc ~2 abre una nueva ventana .
con cinco opciones para los diagnésticos de egreso.

Permite la colocacion del diagndsticos de egreso con su respectivo Codigo del
CIE-10.



EL boton de Diagnéstico de Egreso cstara resaltado. presione enter ¥ le aparecera la
siguiente pantalla.
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ALGUNOS EJEMPLOS DE SISTEMAS DE INFORMACION APLICADOS A LA
SALUD MENTAL

Propuesta de Sistema de informacion Gerencial en Salud Mental

Osakidetza-Servicio Vasco de Salud pretende dotar al Area de la Salud Mental del Pais
Vasco de un Sistema Integrado de informacion que, por una parte, aglutine los sistemas
actualmente dispersos en 1as diferentes unidades de la red sanitana y organismos
asociados y, por otra parte, sea capaz de responder a los mulliples requerimientos
necesarios para el corirol del estado, evolucion y tratamiento de los pacientes
atendidos en cualquier centro de la red, de tal forma que permita realizar un
seguimiento de la trayectona de cada paciente durante el tiempo que requiera su
hospitalizacion.

Actualmente las unidades abastecedoras de informacion a la Unidad Central de
Asistencia Psiquiatrica, y en los que se prevé su implantacion informatica son:

Hospitat Psiquiatrico. Responsable de la gestion de historiales, pacientes ingresados y
seguimiento de los ingresos involuntarios. Dicha Unidad ha de facilitar informacion al
CMBD (Conjunto minimo basico de datos), INE (Instituto Nacional de Estadislica),
Juzgados y Osakidetza (Fig
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Registro de Casos Psiquiatricos (R.C.P.) Su funcion es la recepcion de la
informacion de todas las admisiones del entorno hospitalano, asi como las
prestaciones realizadas en el ambito extrahospitalario de Salud Mental Este
registro ha de suministrar informacion al SEIT (Sistema Estatal de Informacion

para Toxicomanias) y a Osakidetza (Fig 2)
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Registro Histérico de hospitalizaciones. Centraliza la informacion de todos los
pacientec ingresados por un proceso psiquiatrico en cualquier hospital o unidad
de psiquiatria, asi como en los centros concertados. Dicho registro suministra
informacion al historial de hospitalizacion y mantiene la relacion con los

Juzgados (Fig 3)
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Este sistema se proyecta para los Hospitales Psiquiatricos, 19 Centros de Salud
Mental. Centros concertados con un Sonorte central para la Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental Extrahospitalaria.

La diversificacidn y desconexion en el &mbite de Salud Mental ha facilita- do la
proliferacién de tablas y codificaciones asi como la utilizacion indiscriminada de
aplicaciones informaticas de tipo administrativo. El objetivo que persigue el
Sistema de Informacion planteado es el siguiente:

Normalizacion de la informacién relativa al paciente.

e Atencion y unificacion de los oficics requeridos por las distintas estancias
judiciales en cuanto a internamientos no voluntarios.

» Definicién de una Unica plataforma informatica.

» Instalacién centralizada de aplicaciones informaéticas de tipo
administrativo existentes:

» Personal

Suministros

Contabilidad

Registros de Entrada/Salida

Stocks (Farmacia)

Laboraterios

Comunicacion y traspaso de informacién con la Unidad Central

Confidencialidad y privacidad de los registros e histonales psiquiatricos

Unificacion de tablas y codificaciones

e Centralizacién de la explotacién de datos.

Se planea utilizar un entorno tecnolégico minimo de acuerdo a 13s
funcionalidades, nimero de registros y servidumbres exigidas por ia Gestion de
la base de datos y herramientas de desarrollo previstas para el Sistema de
Informacion de Salud Mental, las caracteristicas Técnicas para l0s equipos
informaticos previstos son:

o Servidor:
o Procesador. Intel Pentium 200 Mhz. 256 Kb. Caché.
RAM: 128 Mb. minimo
Disco: 4 Gb SCSI
CD-ROM: 8X.SCSI
Comunicaciones: Tarjeta de Red Ethernet IEEE 802.3
o Copia de Seguridad: Unidad Cinta DAT
o Cliente:
o Procesador: Intel Pentium 120 Mhz. 256 Kb Caché.
o RAM: 32 Mb
o DISCO: 1 Gb. IDE
o Comunicacicnes: Tarjeta de Red Ethernet IEEE 802.3

e Elentorno de aplicacion seré:

O 0 0O
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Multiusuario para hospitales psiquiatricos, dependiendo el numero
de puestos de trabajo de la complejidad del mismo.
Monousuario para RCP y Registro histérico

DESCRIPCION GLOBAL DEL SISTEMA

La relacién de las funciones basicas generales previstas para cada unidad y (os
procesos que |0 componen son ios siguientes:

¢ Hospital Psiquiatrico

O

C

O

O 0000

Gestion de Historiales: Mantenimiento basico de los datos del
paciente psiquidtrico, actualizacion de episodios de hospitalizacion,
registro de toxicomanias, contactos realizacion en Consultas
Externa, etc. b Internamiento no voluntario Actualizacidén de
ingresos no voluntarios, judiciales y registro de fugas.
Registro de incapacidades

Traslados internos. Gestion de camas. Distribucion de camas
Camas fuera de servicio o reservadas, traslados en el centro
(interservicios)

Altas hospitalarias-traslados. Actualizacion de episodios de
hos pitalizacién por altas o traslado a otro centro, traslados en
ambulancia, generacion automatica de oficios.

Informes, estadisticas, control de accesos.

Registro/de casos psiquiatricos

Recepcion de datos.

Gestion de historiales. Informes y control de accesos.

Control de episodios.



