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RESUMEN 
PROPUESTA DE DISEÑO DE SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD MENTAL, 

APLICAC1ÓN Y EVALUACIÓN DE LOS SUBSISTEMAS DE FARMACIA»  CONSULTA 
EXTERNA Y HOSPITALIZACIÓN PARA EL MINISTERIO DE SALUD. 

El Ministerio de Salud todavía no cuenta con un Sistema de Información en Salud 
Mental efectivo Este Sistema deberá ser implementado en fases sucesivas, en esta 
primera fase tres subsistemas: Consulta Externa, Hospitalización y Farmacia, diseñados 
con la participación de los usuarios externos, incluyendo los indicadores Se utilizó el 
soporte informático existente en cada región Se aplicó instrumento diagnóstico a los 
usuarios del sistema actual y a los seis meses de la implementación de la propuesta 
Es un estudio analítico, longitudinal y prospectivo. Se demostió en la fase de aplicación 
que existen las condiciones para la definicion, implementacion y desarroiio de la 
propuesta. Seis meses después de la implementación, solo dos de las vanables 
correspondientes a las características generales dei sistema presentaron un cambio 
significativo relacionado con la mejora de la percepción del usuario, la oportunidad y la 
consolidación de la información En las vanables que median la utilidad en el proceso 
de administración se presentó un cambio significativo en la efectividad Esto se asocia 
a la motivación del uSuanO 'Se debe continuar el uso del sistema propuesto y que los 
usuarios realicen las adaptaciones pertinentes, utilizando diferentes modelos de 
evaluación y dando entrenamiento y tutoría 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 Heallh. This Sysiem will be implemenled by siages in suce' ' 	in this 
first stage have the following subsystems Consult External, Hospitalization and Supplies 
of Pharmacy thai was designed with the participation of the iniemal users, including (he 
indicators The computerized support was thai developed in each region lnstrument 
diagnosis was applied lo users of the curreni system and after 6 months of 
implementatiori and adaptaiion of (he proposed system to evaluate it This study is 
analytic, longitudinal and prospective It was demonstrated in (he application phase, that 
the conditioris exist for the definition, implementation and development of our proposed 
system. Six months after having implemented (he proposed system, only two of the 
vanables corresponding (o (he general charac(enstics of the system presented 
statistically a change signíficani, related with the improvement in (he user»s perception, 
(he opportunity and (he consolidation of the information. In the variables thai measured 
the utility in the administration process it presented a significant difference (he 
effectiveness The above-meritioned, associates lo the user's motivation. It should be 
continued using (he proposed system of information and lo carry out (he process 
adaptations pointed out by (he users, using a differentiated model of evaluation and 
giving fraining and tutorship at alt the levels 
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INTRODUCCIÓN 

La información es importante para la toma de decisiones en todos los 

niveles (operativo táctico. estratégico) En el Ministerio de Salud no se cuenta 

con un sistema de Información eficaz para el área de Salud Mental 

La sistematización de ¡os datos del área de salud mental, a través, del 

sistema propuesto beneficiará a los usuarios internos, funcionarios de salud, a 

quienes se les facilitará las labores gerenciales de planificación de recursos, 

pero principalmente se verán beneficiados, los usuarios externos, la población 

en general, que recibirá un mejor servicio y podrán acceder a medicamentos 

básicos acordes a sus necesidades Este Sistema deberá ser implementado por 

etapas en forma sucesiva iniciando con los subsistemas más desarrollados, para 

luego continuar con los más innovadores. 

Se propusieron dos grandes objetivos, diseñar un Sistema de Información 

Gerencial de Salud Mental, y desarrollar los que abarcan la atención 

ambulatoria, hospitalaria y la gestión de medicamentos del campo de psiquiatría, 

aplicable a nivel local, regional y nacional, por un lado, y por otro, evaluar el 

Modelo propuesto de un Sistema de Información Gerencia¡ de Salud Mental en 

fase piloto en al menos 7 regiones de salud y la sede del MINSA. 

2 
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El Sistema Propuesto contó en esta primera etapa los siguientes 

subsistemas Consulta Externa, Hospitalización y Suministros de Farmacia 

El soporte Informatizado fue en principio aquel desarrollado en Cada 

región para la Morbilidad y los egresos hospitalarios con las adecuaciones 

pertinentes. En el caso de Farmacia, se sugirió utilizar la plataforma Access 

Se aplicó instrumento diagnóstico a los usuarios del sistema actual (utilizando 

como unidad muestra¡ al universo de los coordinadores de salud mental, de 

registros médicos y estadísticos y de farmacia de las regiones) y luego de 2 

meses de implementación y adecuación del sistema propuesto para evaluar el 

sistema, se realizó descripción de la situación actual del sistema de información 

en salud y en salud mental, se diseñaron tres subsisternas con la participación 

de los usuarios internos del sistema, incluyendo la cartera de indicadores Es un 

estudio analítico, longitudinal, prospectivo Además se evaluó el sistema 

mediante indicadores del proceso de implementación del mismo y 

cualitativamente con participación de los usuarios en base a los resultados 

encontrados hasta el momento de la evaluación. 	Se realizaron las 

recomendaciones y análisis para la siguiente fase de implementación. 

Luego de la experiencia de seis meses, se demostró que al igual que en 

la fase de aplicación existen las condiciones para la definición, implementación y 

desarrollo de sistemas de información como los propuestos en este documento, 

principalmente en los niveles de gestión central y regional. En el nivel local, el 

proceso de manejo de los datos aún manual desmotiva al usuario interno al 

percibir el proceso como aumento de trabajo sin gratificación adecuada. De 



igual forma sucede con el análisis, la tradición de aniisls centralizado ocasiona 

que en los niveles locales, aún en aquellos motivados, se procesen los datos 

como tarea para el nivel regional y central. Sólo dos de las variables 

correspondientes a las características generales del sistema presentaron un 

cambio estad isticamente significativo, relacionado con ía mejora en la 

percepción del usuario, la oportunidad de la información y la consolidación de la 

información En las variables que medían la utilidad en el proceso de gestión 

solo presentó una diferencia significativa la eficacia Lo anterior, se asocia a 

motivación del usuario 

Esta propuesta es original, pues sintetiza el conocimiento teórico, al que 

tuvimos acceso, relacionado con el tema de Sistemas de Información y presenta 

una plataforma conceptual para el desarrollo de los mismos en salud aplicables 

tanto salud mental como a la salud en general. Además, responde al Plan 

Nacional de Salud Mental Por lo anterior y la experiencia del piloto de esta 

propuesta, consideramos que se debe continuar utilizando y realizar las 

adecuaciones de proceso señaladas por los usuarios, mediante un modelo 

diferenciado de monitoreo dando capacitación y tutoría a todos los niveles 



CAPÍTULO 1 
ASPECTOS GENERALES 

1.1. JUSTIFICACIÓN 

Este se considera Ci SO de Un Sistema de Información en Salud debe ser 
capaz de proporcionar las orientaciones 
necesarias que permitan articular los 
objetivos políticos, la organización, ¡a gestión i 
de recursos, acciones ,. e desarrollo 
tecnológico en el campo de Salud. 

la información 	En el piano 

 

 

empresarial, 	toaas 	ias 

 

 

   

organizaciones cuentan con alguna 	 . «"» 

clase o tipo de sistema de nfoirriacón y han aprendido a utWzaa como Lifl 

instrumento eficaz para la administración, por ello, buscan que los datos 

potenc.almente medibles estén organizados de manera que sean de fácil 

registro, almacenamiento, procesamiento, recjrrlón y comunicación, según 

lo requieran los usuarios que ¡os operan, teniendo con ello un sistema funcional 

que satisfaga sus necesidades [Hamp. 1989]. De la calidad de la información 

con que se cuente depende la calidad de las decisiones que se tomen Tal vez 

lo más importante dentro del procesamiento de la información es el análisis de la 

misma para la toma de decisiones 

'Con el advenimiento del Internet, la telefonía celular, el fax, las comunicaciones satelitales, los 
gastos en el área de la información a escala individual y colectiva han aumentado En el mundo 
se preconiza la importancia de la información y la necesidad de acceso a la misma 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
http Jlwww geocities cimíuny_ve/crOl -lIS lIptanificacion_esl'ategica_de_si htm 
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La globalización que se está dando a nivel mundial, también afecta al 

sector Salud La planificación estratégica, la economía de la salud y los círculos 

de calidad, son algunos de los elementos que están en boga En el entorno del 

proceso de Reformas del Sector Salud, la información es un ,nsurno critico para 

la formulación de políticas, la planificación, organización y mejoramiento de la 

gestión de las instalaciones y servicios de salud oor ende. los sistemas de 

información son indispensables y se deben diseñar e implantar en forma 

apropiada con el fin de poder apoyar la diversidad de perspectivas de los 

legisladores, administradores, pagadores, proveedores y usuarios 

En nuestro país el Ministerio de Salud se ha caracterizado por un sistema 

orientado a proporcionar información a los niveles centrales, a través de la 

recolección global de datos que sólo cumplen con propósitos de registros y 

estadísticas Mientras que en los niveles locales se carece de la cultura del 

análisis de los datos que ellos generan y envían al nivel nacional. 

Debido a lo anterior se 

toman 	 decisiones 

administrativas sin información 

que las sustente, en un marco 

de ambigüedad e incertidumbre. 

El desarrollo de un sistema de información 
gerencia¡ logra sistematizar y articular la 
información producto de los diversos 
subsistemas de información que operan en la 
organización (en el caso de salud la clínico-
asistencial, recursos humanos, administrativo 
financiero, ambiental y de vigilancia sanitaria, 
entre otros). 
" 

Los Servicios de Salud Mental no se escapan de esta realidad. Hasta el 

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



de Salud Mental eficaz que permita el análisis integral de los datos 

epidemiológicos, y administrativos existentes, así como de los trastornos 

mentales, la disponibilidad de medicamentos y otros temas de importancia en 

esta área 

Vale señalar que no se registran los diagnósticos primarios o secundarios 

en ía atención de salud integral, hay ausencia de producción de datos en 

ieiación con el control de la salud mental y algunos problemas psicosociales y 

morbilidades psiquiátricas tales como. la  violencia, el abuso, adicción al alcohol y 

otras drogas, vistos en las instalaciones de salud Mucho menos temas como 

promoción de la salud y ¡as acciones que realizan extramuros los equipos de 

salud mental 

Con un Sistema de 

El Sistema de información Gerencia¡ de Salud 
Mental, utilizado en forma organizada será un 
recurso de valor, económicamente factible, viable y 
de fácil manejo. 

Información Gerencia¡ en el - 

área de Salud Mental, el Ministerio de Salud a todos los niveles podrá tomar 

decisiones gerenciales oportunas y realizar un uso racional de los recursos 

económicos siempre limitados. 

La sistematización de los datos del área de salud mental, a través, del 

sistema propuesto beneficiará a los usuarios internos, médicos, psiquíatras, 

enfermeras, directores de centro de salud, hospitales y regionales, 

coordinadores de salud mental regionales y nacionales, así como a los 

Coordinadores Regionales de Farmacia y encargados de los Depósitos de 
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Medicamentos, a quienes se les facilitará las labores gerenciales de planificación 

de recursos Pero principalmente se verán beneficiados, los usuarios externos, 

la población en general, que podrá acceder a medicamentos básicos acordes a 

sus necesidades, y recibirán un mejor servicio. 

Por otro lado. el sistema permitirá realizar evaluaciones de procesos, de 

resultado y potenciafrnente de impacto, de las acciones realizadas en el 

Programa de Salud Mental 

Este es un momento propicio para el desarrollo de este sistema, pues 

específicamente en la propuesta del Ministerio de Salud 2000-2004 se incluye 

en el punto 9, "fortalecer el Programa de Salud Mental" Más adelante en el 

mismo documento se señala como meta en la política 13.3, la" Reorganización 

del Sistema de información de salud que facilite la descentralización de la 

gestión administrativa y clínica. Implantar un sistema de información y manejo 

de pacientes hospitalarios y ambulatorios, expandir y desarrollar el sistema de 

información gerencia¡, así como perfeccionar los otros subsistemas de 

información de vigilancia y estadísticas de salud y compensación de costos, 

como instrumentos para la planificación, control y evaluación de la gestión de los 

recursos de los servicios y programas de salud." 

En estos momentos, se está implementando el Plan Nacional de Salud 

Mental2  y se requiere de información para los indicadores de proceso y resultado 

de este proceso de reestructuración de la Salud Mental panameña para lograr el 

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

2 Adoptado mediante Decreto Ejecutivo No 302 dei 18 de noviembre de 2003 



1.2. ANTECEDENTES. 

Es de todos conocida la necesidad de mejorar la racionalidad del proceso 

de la toma de decisiones, y la consecuente importancia de los sistemas de 

información oara esta actividad 

El surgimiento del procesamiento de datos a través de sistemas 

informatizados ha creado cierto desconcierto respecto al significado de un 

sistema de Información, confundiéndose con el soporte que puede ser 

digitalizado o no 

Ha surgido el término Informática en Salud definido por la Organización 

Mundial de la Salud como. 

término amplio que se utiliza para abarcar la disciplina de rápida evolución 
que comprende la computación, la creación de redes y las comunicaciones - 
metodología y tecnología, para respaldar las áreas vinculadas con la salud, tales 
como medicina, enfermería, farmacia y odontología." (Sistema de Información y 
Tecnología de Informació. 	1998, 99 páginas) 

En España, el servicio Vasco de Salud Ozakidetza3  tiene un proyecto 

para Sistema Integrado de Información que incluye a su Hospital Psiquiátrico y 

19 centros de salud, así como centros concertados, y soporte central para la 

asistencia psiquiátrica y salud mental extrahospitalaria, con un soporte 

digitalizado de vanguardia que cumple con los criterios de informática en salud 

Ver anexo correspondiente http /Mww conganat.org/SEISIi_s/i_sl3a  htm 



10 

En Panamá, existen antecedentes de información en Salud Mental desde 

los inicios del siglo XX [Gorriz y Picard Ami, (1962)], pero no existen registros de 

asistencia organizada de las personas con trastornos mentales durante el 

período de Panamá como Departamento de Colombia Los primeros datos con 

que se cuenta son los de aquellas personas atendidas en el Hospital Psiquiátrico 

de la Zona del Canal desde 1903 hasta 1933, cuando el gobierno panameño 

decidió tomar por su cuenta la asistencia de estos enfermos en el Hospital 

Matías Hernández, actualmente Hospital Psiquiátrico Los datos de esa época 

se limitan a la frecuencia de diagnósticos detectados en esas instituciones que 

se extrapolaban como tasas del país Con el fortalecimiento paulatino de la red, 

& sistema de información en salud del país se fue desarrollando y el de salud 

mental dentro del mismo El sistema de información de ¡a provisión de servicios 

se desarrolló en forma centralizada y con fuertes debilidades en el análisis de los 

datos que se generaban La centralización fue efectiva mientras que el país era 

pequeño, pero al aumentar la complejidad del sistema de salud se requería, 

cada vez más, un análisis a profundidad de los problemas, sus causas y 

determinantes. 

Desde 1983, a raíz de la firma con la Organización Panamericana de la 

Salud de un Convenio de Cooperación Técnica, mediante el cual se 

reorganizaba la red hospitalaria se han implementado una serie de programas 

para el subsistema de información gerencia¡ en el área de costos, el último de 

los cuales es el WIN SIG. Sin embargo, estas propuestas han carecido de 
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análisis descentralizado y han estado limitadas al tema de los costos de algunos 

productos en el área asistencial. 

El Ministerio de Salud dentro del Préstamo MINSA BID ha contemplado 

en respuesta a los lineamientos estratégicos 2000-2004, la mejora de su 

Sistema de Información y de la atención de salud mental del panameño 

Existen propuestas para el Sistema de Información Gerencia¡ dei 

Ministerio de Salud en estos momentos, que tratan de organizar y Sistematizar 

los registros de información existentes con el soporte informático disponible, 

entre ellas podemos señalar la de ¡a empresa INDRA Systems implementada en 

dos regiones piloto (Coclé y Herrera) y una realizada en nuestro país que se está 

utilizando en Veraguas y San Miguelito. 

La primera de ellas, ha presentado problemas en su implementación por 

¡a falta de apropiación por los usuarios internos en el proceso, al no ser tomados 

en cuenta en el diseño, ni sentirse identificados con el proyecto. Por otro lado, 

no existe la tradición de análisis de información, sino la de envío 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 así a las del programa de Salud Mental, por lo 

que no satisface las necesidades de los usuarios del área de salud mental. 

Conocemos que otros servicios e instituciones tienen estructurados 

sistemas de información gerencia], entre ellos podemos mencionar el ION 

(Instituto Oncológico Nacional) y el Servicio de Odontología de la CSS No 

sabernos el nivel de análisis de los datos generados por estos sistemas. 
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el año 2002, se realizó un análisis de la situación de la salud mental 

del país y por región de salud, çomr parte del proceso de diseño del Plan 

Nacional de Salud Mental, demostrándose en ia práctica que los datos con que 

se cuentan son desactualizados y poco confiables 

Presentamos algunos ejemplos Dentro del Ministerio de Salud, en agosto 

de 2002, la base de datos de morbilidad (los diagnósticos realizados en las 

unidades de consulta externa en atención ambulatoria del país en centros de 

salud y otras instalaciones) no estaba completa para el año 2001, por lo que 

para el análisis de la morbilidad de psiquiatría tuvimos que remitirnos al año 

2000. La base de datos de egresos hospitalarios no contaba en ese momento 

-condatos de todas las instalaciones hospitalarias del país 

En el campo de fa provisión de medicamentos, no se puede establecer de 

forma sencilla qué porcentaje del renglón presupuestario 244, corresponde a 

medicamentos de psiquiatría, ni por región, ni por país. Para la obtención de 

esta información se debe recurrir directamente a los "catálogos" y transcribirlos 

para su análisis posterior. 
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La falta de desarrollo del subsistema de información en el área de salud 

mental afecta directamente la gestión administrativa y técnica de este servicio a 

todos ¡os niveles La falta de análisis evita la toma de decisiones adecuada. 

En ¡os centros de salud los pacientes no pueden acceder a medicamentos 

que están en las farmacias, porque los médicos tratantes no tienen la 

información de ¡a existencia de los mismos Además, existe desabastecimiento 

de medicamentos en ¡as regiones por la falta del análisis de las necesidades de 

estos insumos de acuerdo al perfil epidemiológico local, regional y nacional, 

existen retrasos en la distribución de los insumos desde el nivel nacional al nivel 

regional y local, debido, además de otros problemas, a la falta de comunicación 

técnica entre las coordinaciones regionales de salud mental y las de provisión en 

el área de farmacia y depósito de medicamentos. No se pueden establecer las 

diferencias en la distribución de ¡as morbilidades y en las frecuencias de 

hospitalizaciones por edad, sexo, área geográfica o la eficacia de los servicios 

ambulatorio n ducir los.reingresos. El nombramiento de recurso humano y 

la creación de plazas se hace de forma coyuntural dependiendo de las 

solicitudes y del interés que tengan los directivos regionales y nacionales en 

turno, más que en respuesta a la necesidad real demostrada mediante 

información. En estos momentos no se puede realizar un análisis con 

profundidad de la gestión en salud mental por la falta de información confiable. 
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Por todo lo anterior, necesitamos desarrollar una propuesta de sistema 

que permita un análisis oportuno de la información que actualmente puede 

brindar el sistema para la toma de decisiones 

Algunas de las situaciones identificadas dentro de la fase de definición del 

ámbito del proyecto y la identificación de las necesidades de información son las 

siguientes 

1 3 1 	Producción del Dato 

a) Registro del Dato 

° 	Es inadecuado de parte de quien genera la atención o 

servicio. 

• Falta de aplicación de la Codificación existente 

• No se han definido los datos que se deben recoger 

específicos del área de salud mental y no se han 

estandanzado, los que se recogen de rutina. 

• No- 	-:; nstrumentos de recolección de datos 

específicos de salud mental y ¡os que existen son 

deficientes y poco amigables 

b) Motivación del Usuario interno: 

• Hay poca claridad en las necesidades de información 

por parte de algunos usuarios y poca motivación para 

su registro 
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1 3.2. Procesamiento de los Datos 

• Estructura y organización dei sistema de información 

poco definida. Los flujos de la información, aunque en 

el caso de información general existen y están 

definidos, no se cumplen 

• El procesamiento de los datos no cuenta con 

instrumentos que lo faciliten y se hace tardíamente 

• Soportes informáticos con capacidad limitada, sin 

planificación integral de sistema, ni captura de datos 

oportuna 

1 3 3. Características de los Datos 

• La veracidad y consistencia de los datos es poco 

confiable 

• La oportunidad de ¡a información no facilita la gestión 

• La clasificación de los datos no incluye la cartera de 

servicios específica del área de salud mental, 

principalmente en la promoción, prevención, atención 

en enfermería de salud mental, trabajo social, 

psicología y rehabilitación. 

1.34 Análisis de ¡os Datos por los Usuarios: 

• Poca capacitación en modelos y técnicas de análisis 

a los usuarios del sistema. 
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• La utilización de los pocos datos recabados es parcial 

o nula 

• No hay integración de equipos de trabajo en todos los 

niveles para el análisis de la información 



1.4. OBJETIVOS 

La Misión y visión del sistema de información gerencia¡ de salud mentai 

propuesto son 

MISIÓN: 
"Proporcionar información oportuna y confiable sobre la estructura, la demanda, 
¡os procesos, ¡os productos y el impacto del Programa de Salud Mental de 
Panamá para la toma de decisiones del nivel local, regional y centrar4  

VISIÓN: 
Un Sistema eficiente de Información de salud mental acorde a las necesidades 

de los usuarios internos y externos'. 

1.4.1. OBJETIVOS GENERALES. 

1 Diseñar un Sistema de Información Gerencia¡ de Salud Mental, que 

abarque la atención clínica ambulatoria y hospitalaria y la gestión de 

medicamentos del campo de psiquiatría, aplicable en el ámbito local, 

regional y nacional. 

Modificado del Documento'Sistema de Información Sanitaria Una Propuesta para su 
construcción" 

17 
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2 Validar el Modelo propuesto de un Sistema de Información Gerencia¡ de 

Salud Mental en fase piloto en al menos 7 regiones de Salud y la sede del 

M INSA 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Establecer la capacidad del Sistema de Información Gerencial de Salud 

Mental, para captar los elementos más relevantes en el proceso de 

gestión del área de salud mental y resolver algunos de los problemas 

encontrados en relación a la producción (registro del dato, motivación del 

usuario interno), procesamiento y análisis de los datos. 

2 Comparar las características de confiabilidad, exactitud, oportunidad, 

sencillez, frecuencia, validez, descentralización, consolidación, 

flexibiidaJ, utilidad, integralidad, aplicabilidad, relevancia, equidad, 

eficiencia, y eficacia del Sistema de Información Propuesto con el Actual. 



CAPÍTULO 2 
MARCO CONCEPTUAL 

2.1. DEFINICIONES 

2.1.1. SISTEMA Y SISTEMA DE INFORMACIÓN GERENCIAL 

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

Kaufman quién dice. 

"Sistema: es la suma total de partes que funcionan 
independiente o conjuntamente, para lograr ciertos resultados 
o productos, basados en necesidades" 

Esta definición incluye a todo tipo de sistemas. 

Y se define información como "el conjunto de datos analizados y 

procesados para trasmitir conocimiento e ideas". "Se refiere al conjunto de datos 

e ideas que caracterizan una situación, los productos, los costos y los precios de 

esos productos. Así como a la gestión sanitaria, la tecnología médica y los 

procedimientos de diagnóstico y terapéuticos [Rubio Cebrán, 1995]. 

En el caso concreto de sistemas de información gerencia¡, la "suma 

total de partes" a que se refiere Kaufman está constituida por personas, 

máquinas, software y contenidos de información, que deben funcionar, en este 

19 



20 

caso conjuntamente, para lograr objetivos específicos También el autor señala 

que se realiza "basado en necesidades" Esto último nos hace pensar, en el 

caso concreto que nos interesa, en ¿Para que necesitamos información? La 

respuesta inmediata es en el ámbito sanitario los usuarios internos y externos 

requieren información 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 1. Definiciones de Sistema de Información Gerencia¡ de acuerdo a 
nuestra percepción y utilidad 

Definición     jEnfásis 
"un sistema integrado que proporciona informacion con el objeto de 1 Utilidad 
apoyar la planeación, control y las operaciones de una organización-0n 
el fin de desarrollar información útil en la administración implica 
personal, procedimientos, equipos, modelos y otros' Malagón- 
Londón(2000)  
'el conjunto de personas, normas procesos procedimientos, datos y Logro de metasJ 
recursos tecnológicos que funcionan de manera articulada y que 
buscan facilitar y apoyar el desempeño de los funcionanos para el logro 
de los objetivos y las metas previstas para el adecuado funcionamiento, 
desarrollo  y crecimiento de la instalación" 	- 	 - - 
"un método formal para poner a disposición de los gerentes la Planeación, control 
información confiable y oportuna que se necesita para facilitar el y operaciones 
proceso de la toma de decisiones y permitir que las fur,'' 
planeación, control y operaciones se realicen eficazmente en la 
organización"  
"Un sistema formal para reunir, integrar, comparar analizar, y difundir Procesos 	reunir, 
información interna y externa de la empresa en una forma eficaz, integrar, comparar, 
eficiente y a tiempo" 	 analizar, difundir 

"un método formal que proporciona a los gerentes información oportuna Toma - - 	de 
y confiable que facilita la toma de decisiones y permite la eficacia de la decisiones, 
planeación y el control"- 	 planeación y control  
Fuente. Gaspar Da Costa 

Los sistemas de información brindan grandes oportunidades para crear 

ventajas competitivas, para cambiar la manera como el sector sanitario produce 

servicios, o para innovar los procesos de la organización 
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Puede llevar 

Figura 1. Esquema 
Fuente Dr César 
Quintso Maestita en 
Salud Publica 2003 

DECISIONES 
Y ACCIONES 

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

información, transformar los datos en 

información para ía toma de decisiones 

Por ello, cada elemento de una 

organización pasa tomar decisiones depende de los datos de información 

que se originan en otras áreas de la misma 

El sistema de Información gerencia¡ es un conjunto sistemático y 

formal de componentes, capaz de realizar operaciones de procesamiento 

de datos con los siguientes propósitos. 

Llenar las necesidades de comunicación y procesamientos de 

datos de los diferentes centros de decisiones de la organización 

Un sistema de información gerencia¡ utiliza 
la información del pasado, presente y de 
proyección para apoyar la solución de 
problemas y la toma de decisiones. 

..-..........  ....  
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sanitaria correspondientes a todos los aspectos de los servicios 

que se producen 

• Proporcionar información 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 planeación, 

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 organización. 

Figura 2. Niveles de Administración y Necesidades de 
Información 

En el Sector Salud se 

puede hacer un paralelo con 

los niveles de administración 

La realización de un Plan de Sistemas de 
Información dentro de cualquier organización, 
tiene como finalidad asegurar la adecuación 
entre los objetivos estratégicos de la misma y la 
información necesaria para soportar dichos 
grandes objetivos. 

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



z') 

administración operacional, el nivel regional a la táctica y el nacional a ¡a 

estratégica 

Cualquier sistema o subsistema tiene un limite entre él mismo y el 

ambiente en el cual existe El ambiente puede verse como otro sistema La 

saiida de un sistema es la 	  
Los sistemas de información gerencia¡ se 
distinguen de los sistemas de procesamiento de 

entrada ae otro El sistema debe datos y de transacciones porque destacan la 
toma de decisiones administrativas. 

adaptarse a su ambiente como 	  

ya se mencionñ anteriormente debe cumplir la característica de adaptabilidad 

para poder tener una vida larga úÜi 

De allí la importancia de delimitar claramente el concepto de Sistema de 

Información que se utilizará en el Plan de Sistemas de Información 

2.2. SISTEMAS DE INFORMACIÓN BAJO EL ENFOQUE DE 
SU BSISTEMAS 

Un subsistema puede ser definido como una unidad que trabaja con otros 

subsistemas para lograr un fin específico. En el sistema debe haber correlación 

entre los subsistemas, es decir, tiene que existir un medio de transferencia de 

información entre los subsistemas de manera que cada uno pueda realizar su 

tarea. La información se transmite a los subsistemas a través de interfaces, los 

cuales son elementos de interconexión en los límites de un sistema o 

subsistema que dan paso a información 
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Muchos subsistemas son de gran importancia en sistemas de información 

basados en computadoras Estos son la estructura organizacional, ¡as 

personas, la tecnología, máquinas y datos o información 

El subsistema de estructura organizacional incluye ¡os planes y 

actividades de la organización Este subsistema compuesto por las personas 

indica que se hace y porqué El subsistema compuesto por las personas indica 

quién desarrolla, opera y utiliza los sistema de la organización El subsistema de 

tecnología indica como se hace el procesamiento y almacenamiento (en 

hardware y software) 

Por tanto, la relación entre los diferentes componentes del subsistema de 

información es necesaria para realizar un trabajo adecuado de análisis de 

sistema 

En el tema de la Salud Mental vista como un concepto amplio, 

conociendo que le da valor a la vida, que las técnicas de salud mental son útiles 

en las relaciones humanas y programas de salud y que la salud mental puede 

promoverse y los trastornos mentales pueden prevenirse tratarse y 

rehabilitarse5; un sistema de información en salud mental toma un alto nivel de 

complejidad conceptual que va desde el individuo hacia la colectividad, de la 

enfermedad a la salud mental, de la epidemiología a los determinantes sociales 

de la enfermedad. Un sistema de información de salud mental estará formado 

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

Mirusteno de Salud Plan Nacional de Salud Mental 2003 
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matrictal, similar a lo planteado por Thornicroft en "The Mental Health Matrix' 3  

que cruza los ámbitos geográficos y la dimensión temporal.[ Thornicroft (1999)] 

Nuestro enfoque plantea los subsistemas de información de salud mental 

desde diversos aspectos6, tal como describimos en la Figura 3 

2.2.1. Fases de a Atención en Salud: Promoción, Prevención, 

Atención y Rehabilitación También incluimos la consultoría 

como herramienta para potencializar los recursos existentes en 

beneficio de la población 

2.2.2. Sectores de la Sociedad: Sector Salud, Sector Gubernamental 

extra sanitario, Sector no gubernamental y Sociedad Civ, 

2.2.3. Grupos de Población: Niñez y Adolescencia, Adultez y  adultez 

Mayor 

2.2.4. Enfoque de Género. 

2.2.5. Temas Especiales: violencia, valores y familia, espiritualidad, 

religiosidad, entre otros 

2.2.6. Grupos de Especial interés: Componente étnico, desplazados 

y víctimas de desastres, personas con discapacidad entre otros 

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

información en salud mental como un sistema mixto con subsistemas que serán 

ruti narios y otros que serán periódicos y coyunturales. Presentamos algunos 

ejemplos* 

6  Basados en el Plan Nacional de Salud Mental 2003 MINSA-CSS 
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Dentro del sector salud en la provisión de servicios de salud mental ¡os tres 

subsistemas que pretendemos desarrollar en esta primera etapa corresponden a 

fuentes preponderantemente rutinarias que permiten el análisis de información 

en forma permanente (Egresos Hospitalarios, Atención Ambulatoria-consulta 

externa, provisión de medicamentos) 

Sin embargo, para el tema de la pobreza y pobreza relativa (un 

determinante social afectado a su vez por otros determinantes) y que pertenece 

al microsistema social, se puede tener un sistema de información periódico, 

como el actualmente existente con la encuesta de niveles de vida que la 

Contraloría realiza cada año Claro, recalcamos en la necesidad de análisis de 

los datos para transformarlos realmente en información 

En otros casos como el tema de Suicidio y violencias se puede iniciar con 

Salas de Situación u Observatorios, hasta que se pueda sistematizar mejor la 

información Experiencias similares en el tema de suicidio se tienen en Cuba 

donde los equipos locales de salud inician una investigación de cada intento 

suicida, generando datos, que se transforman en información que permite 

ajustar y adecuar las actividades de promoción de la salud y prevención de esta 

situación. 

Otro tantoocurre con las actividades de promoción y prevención en salud 

mental cuyo registro y análisis es complejo principalmente si nos queremos 

referir al impacto de las acciones realizadas El desarrollo de estos subsistemas 

de información es un reto pendiente en el sector salud panameño. 
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2.3 MÉTODOS PARA INSTALAR UN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN GERENCIAL 

La literatura describe diferentes métodos para la instalación de un 

Sistema de Información Gerencial De manera sucinta Jo describimos a 

ccnt:nuac:ón 

2.3.1. Instalación directa: El nuevo sistema reemplaza por completo a lo 

anterior. Desventaja requiere muchas pruebas preliminares. 

2.3.2. Instalación paralela. 	El nuevo sistema opera con el anterior 

Desventaja, este método es costoso 

2.3.3. Instalación piloto: El sistema se emplea en una sola área de la 

organización. 

2.3.4. Instalación por fases: se instala el nuevo sistema por segmento, lo 

que permite pruebas antes de pasar a otro segmento Desventaja. 

requiere aténción particular en su diseño de implantación. 

Para nuestra propuesta de Sistema de Información de Salud Mental Integral 

consideramos que lo más conveniente es utilizar la instalación 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 información de Salud Mental. Autor. 
Dr. Gaspar Da Costa 

En el diagrama anterior utilizando círculos concéntricos hemos tratado de representar en 
celeste, (os usuarios-beneficiarios-sujetos y objetos del sistema de información gerencia¡ 
de salud mental ylos Subsistemas que forman parte de la propuesta. Los subsistemas se 
superponen pues un mismo sistema puede involucrar a varios subsistemas (ejemplo el 
sistema de información de la violencia que tiene fuentes gubernamentales, no 
gubernamentales y del sector civil). Otros están contenidos en subsistemas de mayor 
envergadura (tal es el caso de los subsistemas contenidos dentro del sector salud y que 
serán objeto de está primera fase de implementación de un sistema de información de 
salud mental-Farmacia, Consulta Externa, Egresos). Un Sistema como este, permite (a 
producción de información para la gestión e investigación en Salud Mental. 
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2.4. SUBSISTEMAS EN MAYOR RELACIÓN CON LA 
GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

Consideramos que los siguientes subsistemas son vitales para el desarrollo 

de la primera fase del subsistema de Información Gerencial en Salud Mental, por 

su orientación hacia la gestión de los servicios 

2.4.1. Subsistema de Información de Recursos Humanos: 

Debe generar información sobre la distribución del personal por tipo de 

profesional y centro de producción, de apoyo o intermedios, en nuestro 

caso con un interés prioritario en el que tiene ingerencia directa en la 

gestión de la salud mental 

2.4.1. Subsistema de Suministros, adquisición y aprovisionamiento de 

Medicamentos: 

Los medicamentos solicitados, despachados y utilizados por instalación y 

región 

2.4.2. Subsistema de Información de Producción en servicios de 

Atención Ambulatoria, Hospitalaria y Servicios Intermedios 

Registros Médicos y Estadísticas: 

Serán los responsables del registro de los datos de producción de los 

servicios finales e intermedios en un período determinado por centro de 

producción. Incluye los siguientes tipos de información. 
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a. información de atención primaria en salud mental 

i. Prevención 

u. Promoción 

iii. Atención de Morbilidad 

1. información Hospitalaria 

2. Consulta Externa 

iv. Rehabilitación 

b. Información de Servicios Intermedios 

c. información de Referencia Contrarreferencia 

d. información de Vigilancia Epidemiológica 

e. información de ¡a eficiencia y eficacia de los servicios 

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

subsistema de Atención de morbilidad con sus dos vertientes (Consulta Externa 

y Hospitalización) y el subsistema de Suministros, adquisición y 

aprovisionamiento de Medicamentos. 

Hemos elegido estos subsistemas para una primera fase por varias 

razones. 

• Son los sistemas con un mayor desarrollo actual y aceptación por parte 

de los usuarios internos 

• Resulta indispensable su sistematización para poder tomar decisiones 

administrativas con el fin de una mejor distribución de recursos en 

relación a las necesidades de la población. 
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• Existen normas que facilitan su activación y mejora 

• Existen proyectos para la digitalización de estos sistemas 

• Presentan la posibilidad de correlacionar la información producida, debido 

a su estrecha interrelación 

2.5. ELEMENTOS BÁSICOS DE UN S!STEMA DE 
INFORMACIÓN 

Un sistema de información ejecuta tres actividades generales En primer 

lugar, recibe datos de fuentes internas o externas como elementos de entrada 

Después, actúa sobre los datos, mediante su análisis para producir información. 

Por último, el sistema produce la información 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 controlar7  sus operaciones, 

detectar a tiempo los errores y corregirlos cuando sea posible Además el 

sistema debe ser lo suficientemente amigable como para mantener motivados a 

sus usuarios internos 

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

algunos de los elementos siguientes 

Control: Última función del proceso administrativo que utilizan los gerentes para asegurarse 
que las actividades corresponden a los planes Fernández, Mana Felix Diseño, Aplicación Y 
Evaluación De Un Sistema De Información Gerencia¡ Odontológico En La Policlínica Dr. 
J.J. VallannoZ AÑO 1999 
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2.5.1. Dispositivos de entrada y preparación de datos incluye en nuestro 

caso las personas, registro de os datos, las políticas, los usuarios, 

proveedores 

2.5.2. Dispositivos de almacenamiento de datos: incluyen las hojas de 

registro de datos, las tablas consolidadas, las bases de datos 

digitalizadas, en un sistema no digitalizado los archivos en papel 

2.5.3. Equipo y medios de telecomunicaciones: incluye las computadoras, 

los dispositivos de comunicación (MODEM, línea telefónicas, 

disquetes, unidades ZIP u otros dispositivos de almacenamiento de 

información). En un sistema no digitalizado los sistemas de valija o 

correo. 

2.5.4. Equipo de procesamiento de datos: en un sistema digitalizado sería 

el software o programa de análisis En uno manual es el analista 

2.5.5. Dispositivos terminales: se refiere a las salidas, los informes 

2.5.6. Procedimientos, programas, métodos y documentación: es el 

registro sistemático de los procesos del sistema 

2.5.7. Modelos de manejo de datos: diferentes alternativas para el análisis 

o uso de los datos 

2.5.8. Salas para toma de decisiones: se refiere al flujograma de toma de 

decisiones sistematizados en base al estudio científico del sistema. 

2.5.9. Analistas de sistemas de información, para establecer y utilizar 

los elementos anteriores. 



33 

En sistemas digitalizados se agrega otro elemento, el controlador del 

sistema que ejerce funciones de planificación y de gobierno, actúa de acuerdo 

con la información que recoge de la salida, enviando estímulos 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 información, interpretarla, compararla 

con los objetivos previstos y emitir los impulsos de control que exija la regulación 

del sistema. 

Los componentes de un sistema de información se muestra en la figura 4. 
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Figura 4 	Esquema de los Elementos Básicos de un Sistema de 
Información 
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Esquema de los Componentes Básicos de un Sistema de Información 

A) Las Personas 

Como usuarios internos del sistema de información 

Son garantes de la calidad, oportunidad y uso que se le dé a los datos 

generados Convierten los datos en información y en decisión Su participación 

empieza con la relación que se establece con los otros usuarios y esta mediada 

por calidad de esa relación Las normas establecen criterios técnicos para que 

exista uniformidad conceptual y metodológica permitiendo de esta manera la 

conjunción analítica y la toma de decisiones coherentes por los usuarios 

internos 

Como beneficiarios del sistema de información 

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

base a la información 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 información y 

consideran los elementos de cambio entre una fase y otra En tanto que los 

procedimientos implican el método o forma que sirve de guía para que se lleven 

a cabo las diferentes actividades relacionadas con la recolección, tabulación, 

procesamiento, análisis y divulgación de la información. En el caso particular del 
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procesamiento de los datos puede decirse que es la forma en que los datos se 

consolidan diaria, mensual, trimestral, semestral o anualmente, según sea el 

periodo de interés. Este procesamiento toma en cuenta la relación de variables 

requeridas para la gestión Mediante ej establecimiento de los procedimientos 

del sistema de información se logra el producto del sistema « la información" 

Los datos son la base del sistema de información, a partir de ellos se generan 

los indicadores que permiten la evaluación de la gestión integral del hospital y 

de los centros de producción. Para contribuir con el fácil manejo de la 

información, con su oportunidad y con la integración del sistema se incorporan 

los recursos tecnológicos 

Un componente básico de los sistemas de información gerencial es el 

conjunto de procedimientos que lo sustentan La falta de uno de los 

procedimientos es un factor decisivo al evaluar la utilidad y éxito del sistema. A 

continuación se describen los procedimientos principales de un sistema 

Captura y validación de datos - define la forma en que deben 

capturarse y validarse los datos, para mantener una integridad y 

precisión, debido a que datos inexactos o incompletos pueden traer como 

consecuencia toma de decisiones incorrectas y por tanto obtener malos 

resultados para la organización. 

Administración de datos - control de almacenamiento y conservación de 

datos por medio de procedimientos y normas para garantizar el acceso 

desde varias aplicaciones. 

BIBLIOTECA 

UNIVEkISDAD DE PANA\t 
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Seguridad - procedimientos que garanticen la integridad de ¡os datos, 

evitando pérdidas, y controlando el acceso sólo a personas autorizadas, 

así como los movimientos que se lleven a cabo con ellos. captura, 

recuperación, cambios, etc La protección de los datos deberá realizarse 

contra falios físicos (memoria secundaria, de memoria principal, etc), 

fallos lógicos (de programación, del sistema operativo, del SGBD, etc) y 

fallos humanos, éstos intencionados o no Los Sistemas de información 

digitalizados normalmente contemplan mecanismos para prevenir los 

fallos (subsistemas de control), para detectarlos una vez que se han 

producido (subsistemas de detección) y para corregirlos después de 

haber sido detectad (subsistemas de recuperación). 

Integridad - En el diseño del sistema de información 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 corrección, validez 

o precisión de los datos de la base. El subsistema de integridad debe, 

por tanto, detectar y corregir, en la medida de lo posible, las operaciones 

incorrectas. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que habrá 

operaciones cuya falta de corrección no sea detectable, por ejemplo si se 

introduce como fecha de nacimiento de un empleado el 25/12145 cuando 

en realidad era el 25/12/5 este error nunca podrá ser detectado por el 

sistema, ya que ambas fechas son igualmente válidas. Existen dos tipos 

de operaciones que pueden atentar contra la integridad de los datos, son 

las operaciones semánticamente inconsistentes y las interferencias 
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debidas a accesos concurrentes. Las operaciones semánticamente 

inconsistentes Son las que violan restricciones que ha definido el 

administrador al diseñar la base de datos, como pueden ser restricciones 

sobre los dominios (por ejemplo, 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 categoría de empleado, 

debe ser mayor de 21 o si el estado civil de una persona es casado la 

edad debe ser mayor de 14 años). Estas restricciones pueden ser 

estáticas, como las apuntadas anteriormente, o dinámicas (por ejemplo, el 

sueldo de un empieado no puede disminuir). 
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Cuadro II. Elementos que puede contener el Sistema de Información 
Gerencial en Salud Mental. MINSA8  

*Se resaltan en negrita los procesos objeto de la evaluación en este documentO 
Fuente. Dr Gaspar Da Costa 

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

dependerá 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 descripción de todos los posibles elementos de un 
Sistema de Información en Salud Mental, reconociendo que su desarrollo no podrá ser 
simultáneo, sino por etapas. 
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Cuadro III 

LISTADO BSiCO DE CENTROS DE PRODUCCICN RELACIONADOS CON 
LA GESTIÓN DE LA SALUD M TAL 

FINALES GENERALES 
Dirección 
Administración 
Personal 

Cencias 	 -- 
Consulta Externa  
Hospitaflzación 	 
Atención Domiciliaria 
Prevención 
Promoción de !a Salud 

Farmacia 
Enfermería  
Rehabilitación Psicosodal* 
laboratorio 
Participación  comunitaria 
Docencia 

Suministro 
Financiera 
Información 

lnvesUcíón 	, Servicios Generales 
Mantenimiento 

Fuente Dr. Gaspar6aCosta 2004 
Por desarrollar 

En el caso de un SIC en Salud Mental es necesaria la definición de los 

centros de producción, y la información que requieren y generan cada uno de 

ellos En cada unidad ejecutora sobre la base de lineamientos generales, se 

deben definir los datos requeridos para su respectiva recolección, procesamiento 

y análisis. 

2.6. EL CICLO DE LA INFORMACIÓN 

El ciclo de la información se refiere al conjunto de procesos que cumple la 

información, el cual comprende desde el registro del dato hasta la definición de 

nuevas acciones. Este comprende dos ciclos el estadístico y el del usuario, los 

cuales se articulan y complementan entre sí: 
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• El ciclo estadístico: incluye procesos de notificación mediante ¡a 

transmisión de datos de los centros de producción a las unidades de 

estadística de la institución y la tabulación que se refiere a la forma en 

que se procesan y consoiidan los datos Este ciclo se cumple durante el 

desarrollo de cada uno de los componentes del sistema los cuales toman 

en cuenta a sus usuarios técnicos y administrativos, como al soporte 

informático, que permiten en conjunto (cuando este último esta disponible 

en la organización) generar una producción estadística, que sirve de 

insumo para levantar los indicadores requeridos para el análisis, que se 

apoya en la comunicación entre los diferentes subsistemas. 

• El ciclo del usuario comprende el registro del dato, el análisis e 

interpretación, la planificación y las nuevas acciones. En cuanto al 

registro del dato puede decirse que es la fase en la cual se recogen 

datos cualitativos o 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 el responsable de la calidad y 

oportunidad del dato consignado 

El análisis e interpretación es la fase de este ciclo en la cual los datos 

se convierten en información, es un proceso participativo que permite 

mejorar el conocimiento de los productos del hospital, sus características, 

principios o elementos, así como de las fortalezas y debilidades del 
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sistema de atención por centro de producción y servicio y del propio 

sistema de información Como mencionamos anteriormente la información 

se refiere al conjunto de datos e ideas que caracterizan una situación, los 

productos, los costos y los precios de esos productos 

La planificación se refiere a la fase del ciclo del usuario en la cual se 

plantean las opciones o alternativas para resolver situaciones o 

problemas que afectan la gestión de los centros de producción o del 

hospital en su conjunto. Debe ser un proceso participativo que se 

sustenta en la información y que anticipa las decisiones necesarias 

relacionadas con el qué hacer, cómo, cuándo, con quiénes, con qué y 

dónde, generando nuevas acciones Esta etapa debe articularse con la 

racionalización de objetivos, metas, políticas, programas y estrategias 

requeridas para lograr el cambio Explora las oportunidades de cambio 

ante el futuro. 

Como parte fundamental del sistema de información está la definición de 

los flujos generales y particulares de los diferentes subsistemas de información, 

es decir, se requiere precisar quién genera los datos, cómo se elaboran y cual 

es el circuito de los datos hasta que estos son convertidos en información, 

condición que se refleja en el ciclo de la información que se integra en dos 

componentes el ciclo estadístico y el del usuario. 

De igual forma el perfeccionamiento del sistema de información requiere de 

un flujograma en el que se defina el tiempo y el movimiento de los datos a fin de 
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que se facilite y se dé fluidez a su procesamiento y análisis para la generación 

de información sobre producción, rendimiento, recursos, costos y otras variables 

más de interés para el Sistema de Salud. 

Cuadro W. Clasificación y Usos para la Información del 
Sistema de Información Gerencia¡ en Salud Mental 

CLASIFICACIÓN DE USOS Y CONTENIDOS 
UTILIZACIÓN CONTENIDOS 

Definición de Prioridades, Políticas, 
Proyectos y Planes en Salud Mental 

Necesidades básicas de los usuanos, 
interés y finalidades institucionales y 
de cada centro de producción 

Análisis de la situación de salud 
mental de la población que demanda 
servicios  

Morbilidad, Calidad de Vida 

Identificación y medición de riesgos 
para la salud de la población en salud 
mental 

Grupos vulnerables, estilos de vida y 
condiciones ambientales y 
psicosociales 

Identificación de tecnologías Recursos humanos, financieros, 
tecnológicos y suministros críticos 

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

Prestación de servicios al usuario Resultados de estudios 
Referencia y contrarreferencia 
Criterios técnicos de atención 

Administración y gestión sanitaria Recursos humanos, físicos y 
mantenimiento 

Control de gestión y evaluación Estructura, procesos y resultados de 
gestión clínica y administrativa del 
hospital y del centro de producción. 
Satisfacción del Usuario 

Definición de prioridades de 
Investigación 

Incluye todos los contenidos anteriores 

Fuente Gaspar Da Costa. 
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2.7. DESCENTRALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y DE 
LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

La información de más alto nivel debe obtenerse como un producto 

secundario del procesamiento de datos, desarrollando modelos y métodos que 

presenten información adecuada a cada nivel administrativo tomando en cuenta 

el alcance y la naturaleza de la información y el grado en que interactúa cada 

administrador 

"Si bien la recaudación de la información tiene lugar al nivel local, aún en el caso 
del sistema convencional de información en salud, el sistema de salud no centra 
la mira en las necesidades de información de gerentes y profesionales al nivel 
local y es así que raramente se tienen en cuenta estas necesidades Pero el 
centrar la mira en el nivel local no implica que las necesidades de información de 
los niveles superiores no se tendrán en cuenta. Los niveles regional y nacional 
del sistema de salud recibirán la información que necesitan, pero no necesitan 
información detallada ni pormenorizada sobre cada transacción agregada. La 
información detallada y pormenorizada, cuanú sea necesario, deberá 
recogerse, procesarse, almacenarse y ponerse a disposición en el ámbito local 
Es también en el nivel local que la información debe agregarse en la forma que 
lo necesiten los niveles nacionales y regionales" (Sistema de Información y 
Técnologia, 1998, 99 páginas). 

De acuerdo a esto en esta primera fase es vital la descentralización de la 

información recabada en los tres subsistemas propuestos (farmacia, consulta 

externa y egresos hospitalarios) pues su análisis también deberá ser 

desagregado y descentralizado. 
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NIVELES DE DESAGREGACIÓN: 

Para poder organizar la información en los tres subsistemas a desarrollar 

en esta primera fase se requiere desagregarla bajo características particulares. 

1 Desagregación Político-Administrativa: Se requiere la consolidación 

nacional y desagregación por región de Salud (Administrativa), provincia¡, 

distrital y corregimiento (política) 

2. Desagregación por Instalación de Salud: Con un sistema de 

codificación geográfico basado en la Contraloría General de a República 

y al que se han agregado dígitos para identificar el tipo de instalación. 

3. Desagregación por cartera de servicios: Con un solo sistema de 

codificación basado en iguales y únicas denominaciones y con la 

flexibilidad suficiente para adaptarse al desarrollo de las carteras 

programáticas de las diferentes instalaciones Estás códigos deben ser 

aplicados a todo el sistema de información para facilitar la interacción 

entre subsistemas 
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2.8. CARACTERÍSTICAS DE LA INFORMACIÓN 
PRODUCIDA POR EL SISTEMA DE INFORMACIÓN 

E eoi de a nfomacór producida or e stema deperdeíá de que esta 

tenga las siguientes características 

Calidad 

Cuanto más exacta es, mejor será su calidad y su costo aumenta 

Cantidad 

La información 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 información resultante 

Comprensibilidad 

Integridad del contenido de la información. No se refiere necesariamente 

al volumen sino que el resultado sea completo. 

Precisión 

Ningún error en la información obtenida Cuando se trata de un gran 

volumen de datos, en general se producen dos clases de errores: de trascripción 

y de cálculo Muchos aspectos de esta característica pueden ser cuantificados. 
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Propiedad 

El contenido de la información debe ser apropiado para el asunto al cual 

está enfocado, tiene una estrecha relación con lo solicitado por el usuario. 

Oportunidad 

Se relaciona con una menor duración del ciclo de acceso entrada, 

procesamiento y entrega al usuario Comúnmente para que la información sea 

oportuna, es preciso reducir la duración de este ciclo Disponible al gerente 

cuando éste la necesite, ya que la pasada no tiene valor alguno 

Claridad 

El grado en que la información está exenta de expresiones ambiguas A la 

claridad puede asignársele un valor muy preciso en dinero 

Flexibilidad 

Adaptabilidad de la información, no sólo a más de una decisión, sino a 

más de un responsable de la toma de decisiones 

Verificabilidad 

Posibilidad de que varios usuarios examinen la información y lleguen a la 

misma conclusión. 

Imparcialidad 

No debe existir ninguna situación que permita alterar o modificar la 

información con el fin de hacer llegar a una conclusión preconcebida. 
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Cuantificabi lidad 

Naturaleza de la información producida por un sistema formal de 

información Aunque a veces los rumores, conjeturas y otros se consideran 

como información, están fuera de nuestro ámbito 

Relevancia 

La información es valiosa cuando se relaciona con sus tareas y 

responsabilidades. 

2.9. INDICADORES DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
GERENC1AL9  

A manera de repaso describimos los diferentes tipo de indicadores que 

puede generar el Sistema de Información de Salud Mental, en esta primera fase 

dirigido a los tres subsistemas del sector salud (farmacia, consulta externa y 

hospitalización). 

2.9.1. Indicadores de demanda: 

Inherentes a los usuarios de los servicios públicos e indispensables en el 

proceso de planificación organizacional, para la definición de servicios y 

programas a ofrecer a la comunidad, la priozación de dichos servidos en 

función de poblaciones vulnerables, así como la determinación de los recursos 

Ministerio de Salud PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
GERENCIAL DEL MINSA. 1999 
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necesarios e identificación de los niveles de cobertura que requiere la 

comunidad. 

a) Cuantitativos la definición de cuál es la población a la que se debe 

servir, su tamaño, distribución geográfica, la estructura de la misma por 

grupos de edad y sexo, su crecimiento-decrecimiento vegetativo y real, 

las medidas de riesgo de enfermar y morir 

b) Cualitativos: análisis de las necesdades de tipo social y biológico, la 

demanda efectiva (atendida y no atendida), las características sociales 

medidas a través de las actividades económicas formales e informales, 

las patologías sociales (drogadicción, delincuencia, deserción escolar, 

entre otros), la distribución del ingreso per cápita, los indices de inflación 

y en general sobre otros factores del orden cultural, geográfico y 

económico 

Generalmente se clasifican en dos grandes grupos 

- Generales 

Aquellos indicadores de utilidad para el análisis del perfil poblacional 

-~ Específicos: 

Más relacionados con las necesidades que la organización debe resolver 

(tipificación de la población blanco), en nuestro caso, para la atención las 

personas con trastornos mentales y del comportamiento; las principales causas 

de morbilidad psiquiátrica y su distribución en persona, espacio y tiempo, las 

zonas rojas de violencia, el número de días de trabajo perdidos por incapacidad 

asociada a enfermedad mental. 
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2.9.2. Indicadores de Oferta 

Analizan los elementos básicos de la organización de una instalación 

sanitaria en cuanto a recursos humano, físicos, tecnológicos y financieros, 

incluyendo su definición de servicios y departamentos que ofrece, con sus 

respectivos programas servicios y productos 

Permiten valorar la correlación entre la estructura de la oferta y la demanda, 

sabiendo que la última es la que debe determinar la primera 

Dentro del análisis de la oferta es importante la relación de equivalencias 

(servicios disponibles, productividad, capacidad resolutiva, potencial de trabajo, 

entre otras), pertinencias (correlación) que existe entre los recursos y Pos 

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

2.9.3 Indicadores de Proceso 

Un proceso es una serie de actividades relacionadas y ejecutadas con 

lógica para alcanzar los resultados específicos (hay un proceso para la compra 

de medicamentos, a nivel nacional, regional y local, para atender a los clientes 

en consulta externa, para la hospitalización a cargo de psiquiatría y así 

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 atención brindada a la población y algunas 

medidas de rendimiento y productividad de los recursos, servicios y programas. 
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Incluyen los indicadores de eficiencia, (rendimiento del recurso humano) 

2.9.3. Indicadores de Resultado 

Un resultado es un producto de las acciones en términos de cobertura por 

programas y actividades sustantivas o finales, así como de actividades 

intermedias y de apoyo, que contribuyen al desarrollo de los programas y 

actividades finales 

Son el producto de la interacción entre la demanda y la oferta de servicios, 

por lo que la evaluación del producto permite evaluar la eficacia del servicio 

brindado, de las actividades finales e intermedias, así como la cobertura del 

programa que las brindaba 

Suelen dividirse en dos grupos. 

Indicadores de resultados propiamente dichos: 

-* Cuantitativos: cuando están relacionados con los niveles de producción 

(cantidad), cumplimiento de metas de producción y cobertura de servicios 

- Cualitativos cuando están relacionados con elementos de eficacia, calidad 

del producto o servicio, (por ejemplo: reingresos hospitalario, salidas sin 

autorización médica); o con la satisfacción del cliente (esta última categoría de 

indicadores en ocasiones suele 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 organización en términos 

de disminución de los riesgos de enfermar o morir, mejora de las condiciones de 

desarrollo humano y cambio de actitud de los usuarios La satisfacción del 

cliente interno y externo puede incluirse en este grupo 

2.10. PROCESO DE DESARROLLO DE UN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN 

El proceso puede dividirse en cuatro fases 

-Fase 1: Conceptualización. La institución define sus necesidades y lleva a 

cabo una evaluación inicial de las alternativas viables Al finalizar esta fase ésta 

habrá elaborado un documento estratégico que presentará el curso de acción a 

seguir 

-Fase 2: Evaluación detallada y diseño. La institución evalúa cuidadosamente 

los sistemas que podrían ser adquiridos. Si ésta ha decidido modificar un 

sistema existente o diseñar un sistema personalizado tendrá que analizar los 

problemas de diseño. 

-Fase 3:Desarrollo del sistema e implementación. La institución desarrolla 

(perfecciona o adapta)el sistema escogido y lo implementa. 
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-Fase 4: Mantenimiento del sistema y auditoria del SIG. En esta fase final la 

institución examina aquellos aspectos que deberán ser tratados después de que 

el SIG ha sido desarrollado e implementado - el mantenimiento del sistema, las 

modificaciones y las auditorías periódicas que se deberán llevar a cabo para 

asegurar que el sistema funciona adecuadamente 

2.10.1. Planificación Estratégica De Un Sistema De Información 

Para diseñar eficazmente un sistema de información gerencia¡ podemos 

seguir en la fase de conceptualización las siguientes pautas 

a) Hacer que los usuarios participen en el diseño del sistema en 

nuestros casos los usuarios internos son el personal de salud (técnico 

y administrativo) y los usuarios externos (pacientes, Ministerio de 

Economía y Finanzas, entre otros) 

b) Examinar cuidadosamente los costos en el proyecto que nos ocupa 

esta estimación nos llevó a priorizar unos subsistemas en lugar de 

otros en esta primera fase 

c) Anteponer la relevancia y selectividad a la mera cantidad: en los 

talleres realizados con los usuarios, estos diseñaron un inventario de 

indicadores básicos para su análisis y tomas de decisiones. 

d) Realizar pruebas preliminares antes de instalarlo, esto implica la 

realización de consultas previas a la implementación del sistema 

e) Brindar adiestramiento al personal: conlleva la capacitación del 

personal en el uso del sistema. 
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Esto hace que una metodología de planificación de sistemas abarque a toda 

la organización (sistema de salud) y exige tener en cuenta una serie de 

conceptos, en cuanto a planificación de estrategias, que desbordan el marco 

específico de una metodología de desarrollo de sistemas 

Una estrategia es un conjunto de decisiones que se toman con miras a lograr 

algo (un objetivo) En el caso del sistema sanitario en el área de a salud mental, 

el Plan Nacional de Salud Mental es una estrategia a largo plazo que permite 

lograr la visión del sistema de salud en el área de la salud mental en un futuro 

Esta estrategia es el resultado de una serie de decisiones sobre su alcance, los 

pasos para alcanzarlos, las competencias (responsabilidades de cada uno de los 

actores involucrados) y manejo 

• El alcance del concepto de la salud mental que está asociado con 

decisiones que determinan cómo desarrollarlo 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 ten qué zonas geográficas?. 

• Las Competencias distintivas implican que en el sistema sanitario se 

tomen decisiones acerca de quién y cómo entregar los servicios Algunos 

servicios estarán dentro de la provisión de servicios de salud y otros en el 

ámbito 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? 
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• El decidir sobre el manejo del Sistema de Salud, y en nuestro caso del 

subsistema de la salud mental implica tomar decisiones acerca de los 

límites del subsistema y la necesidad de establecer alianzas o 

sociedades 

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

tomado en cuenta estas variables y hemos señalado algunos de los subsistemas 

que compondrían este macro sistema (remítase al diagrama 1) 

2.10.2. Estrategia de Tecnologías de Información. 

La Estrategia de Tecnologías de Información es el resultado de una serie de 

decisiones sobre su alcance, competencias y manejo 

• El Alcance de la Tecnología está asociado con decisiones que determinan 

el tipo de tecnologías que se utilizarán (e g., tecnologías orientadas a 

objetos, arquitecturas diente/servidor, manejo de imágenes, robótica, 

multimedia, etc). 

• Las Competencias Sistémicas identifican las características y fortalezas 

de las tecnologías que serán criticas para la creación/extensión de 

estrategias de negocios (conectividad, accesibilidad, confiabilidad, 

desempeño). 

• Las decisiones de manejo de la Tecnología permiten determinar el 

alcance de propiedad sobre la tecnología, así como posibilidades de 

alianzas o sociedades. 
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Un cuarto componente de la estrategia de Ti (tecnología de Información), la 

Infraestructura y Procesos de Tecnología, tiene tres elementos interrelacionados: 

• La Arquitectura Tecnológica de la empresa, en nuestro caso sistema de 

salud mental dentro del sistema de salud, en donde se especifican las 

prioridades y políticas que permiten la integración de aplicaciones 

tecnológicas, así como los mecanismos de autoridad y toma de 

decisiones con relación a tecnología 

• Los Procesos relacionados con el desarrollo de aplicaciones tecnológicas, 

con su administración y con la operación de ellas 

• Las Habilidades, es decir, las experiencias, competencias, compromisos, 

valores y normas de las personas encargadas de entregar productos y 

servicios de tecnología 

En forma similar a la Infraestructura y Procesos de la Organización, este 

cuarto componente se refiere a la manera como se instrumenta la Estrategia de 

Ti en actividades, equipos de trabajos, compromisos y demás elementos 

asociados con el trabajo en la empresa. En este caso, los procesos son 

procesos asociados con las TI, como podría ser el desarrollo de un nuevo 

sistema, la impresión de recibos telefónicos, la evaluación de nuevas soluciones 

informáticas para la organización, o la operación del centro de cómputo, entre 

otros. 

Es importante caracterizar a la alineación de estrategias como el resultado de 

un ajuste estratégico y de una integración funcional simultáneamente. El ajuste 

estratégico se obtiene cuando se toman decisiones que posicionan 
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adecuadamente a la empresa en el mercado (o a las tecnologías en la 

Empresa). Un buen ajuste estratégico permite capitalizar la estructura, procesos 

y habilidades de la gente en la implementación de la estrategia organizacional (o 

de tecnología) 

Por su parte, la integración funcional representa la alineación entre los 

elementos asociados directamente con el negocio, y aquellos que tienen que ver 

con la tecnología en si La integración funcional es importante porque para 

cambiar las estrategias de manejo de información dentro del sistema sanitario en 

el área de salud mental pueden aprovecharse las oportunidades de las 

tecnologías. 

El descubrir oportunidades para innovar los procesos dentro del sistema de 

salud en el área de la salud mental aprovechando las ventajas que brindan las 

tecnologías de información, pone énfasis en la vinculación entre estrategias de 

tecnología y de negocios (integración funcional), utilizando a las Tl(Tecnología 

Informatizada) como un catalizador para transformar la infraestructura y 

procesos del negocio. 

Una metodología que puede seguirse para instrumentar esta perspectiva 

consiste de cinco pasos. 

• Selección del proceso a innovar, en función de los fines del sistema de 

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

• Identificación de los facilitadores para el cambio, donde se considera a las 

Ti y también a otros elementos culturales o estructurales que podrían 

ayudar a innovar el proceso: en nuestra propuesta hemos identificado 
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dentro de las regiones a aquella con un mejor perfil para poder 

implementar el sistema enfatizando en el análisis de la información. 

• Creación de una visión del nuevo proceso, donde se definen objetivos y 

atributos para el desempeño del proceso, y se hace un diseño del mismo 

• Diseño de alternativas de implementación, donde se define la manera 

como habrá de instrumentarse la visión generada en el paso anterior 

• Implementación del nuevo proceso, donde se instrumenta el nuevo 

proceso 

Lo interesante de esta metodología es que los medios (Ti entre otros) se 

consideran antes de definir la visión del proceso (el cómo) De esta manera, se 

busca que la visión sea lo más innovadora posible 

Un error común de los responsables de la función informática es tener planes 

de sistemas demasiado amplios que pretenden cubrir todas las necesidades del 

negocio, desde aquéllas verdaderamente importantes, hasta aquéllas 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 silos distintos proyectos de soporte informático, deben 

tomarse en cuenta los beneficios económicos, los beneficios intangibles, los 

beneficios tecnológicos, y la manera como un determinado proyecto apoya los 

objetivos de la organización. 

En resumen, los pasos para la planificación estratégica de los sistemas de 

información son 

4 	Identificar metas, objetivos y estrategias 
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• Examinar tendencias tecnológicas y cómo pueden estas utilizarse pera 

crear nuevas oportunidades y ventajas competitivas. 

• Determinar los factores claves de éxito para la organización e 

identificarlos dentro del organigrama de la empresa 

• Realizar entrevistas a los ejecutivos claves para determinar problemas, 

oportunidades y necesidades de información 

• Desarrollar un Modelo del Negocio, o sea la descripción breve de cada 

una de las actividades de los procesos claves de la empresa 

• Identificar los "requerimientos de información" de cada una de las 

actividades de los procesos del Modelo Al terminar este esfuerzo 

quedará claro qué información es generada por cada actividad y qué 

información requiere para generarla De esta forma se obtiene la relación 

existente entre los procesos. Los "requerimientos de información" no son 

datos sino una expresión coloquial en el lenguaje de los conocedores del 

proceso, por ejemplo Pronóstico de demanda, Disponibilidad de Servicios, 

Regulaciones, Costo operacional, etc. 

• Crear una "Arquitectura de Datos",o 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-Relación". Estos modelos se logran en sesiones de 

"rnodelaje de datos" en que un facilitador busca la colaboración 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 (teóricos) y las Bases de Datos (también teóricas) para 

satisfacer los requerimientos de información de la empresa. 

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

sistemas de información. 

Figura S. Plan de Sistemas de Información 

PLAN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN (FASE O) 
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Problemas de personal al implementar el sistema de información 

gerencia]. 

1 El sistema altera las fronteras departamentales 

2 	Se modifica el sistema de comunicación informal 

3 Resistencia al cambio 

4 	Falta de apoyo de la cultura organizacional 

5 Poca participación de gerentes y subordinados 

2.10.3. Superación de los problemas de implementación del sistema de 

información gerencial. 

a) Onentación (aprendizaje). 

b) Participación (de todos los niveles gerenciales) 

c) Comunicación (clara y funcional de los objetivos y características del 

sistema) 

d) Redefinir medidas de desempeño (uso de nuevos métodos de 

evaluación de personal). 

e) Nuevos retos (el poder planear a largo plazo). 

Los enunciados de esta sección fueron los utilizados al momento de 

establecer las estrategias para enfrentar los problemas encontrados. 
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2.10.4. Contenido del Plan Maestro de Sistemas de Información 

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

sistema La gerencia necesita establecer objetivos realistas para el desarrollo de 

un SG para su institución 

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

institución requiere de un enfoque integrado y prospectivo 

El pian maestro de desarrollo establece una infraestructura para la 

planeación de los sistemas de información detallados En general, tiene cuatro 

secciones principales 

a) Metas del sistema de información, objetivos y arquitectura 

b) Inventario de las capacidades actuales 

c) Predicción de los desarrollos que afectan el plan 

d) El plan esp?cíFcc. 

2.10.5. Metas del sistema de información, objetivos y arquitectura 

Podría contener las siguientes descripciones: 

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

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

éxito? 
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b) Ambiente externo (relación con otros sectores e instituciones, 

regulaciones gubernamentales, entre otros) 

c) Restricciones organizacionales internas, tales como la filosofía 

administrativa 

d) Supuestos sobre los riesgos de las decisiones a tomar en relación a la 

información y sus consecuencias potenciales 

e) Metas globales, objetivos y estrategias para los sistemas de 

información 

f) Arquitectura del sistema de información (define sus categorías 

principales y los subsistemas de información principales o 

aplicaciones) 

2.10.6. Capacidades Actuales 

Un resumen del estado actual de un sistema de información, incluye 

elementos como los siguientes 

a) Inventario de: 

• Hardware (equipo de computación) 

• Software generalizado (Sistemas de Software, sistemas de 

administración de base de datos, etc) 

• Sistemas de aplicación 

• Personal 
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b) Análisis de: 

• Gastos 

• Utilización del equipo computacional 

• Utilización del software 

• Utilización del personal 

c) Grado de Progreso de los proyectos en curso 

d) Contribución de fuerzas y debilidades 

El propósito dei inventario es clarificar e identificar el estado actual de 

todos los sistemas. Las aplicaciones se pueden clasificar 

• Sistemas funcionales principales: (tales como contabilidad, 

provisión de servicios y recursos humanos) 

• Las estrategias organizacionales (por ejemplo, la posibilidad 

M suministro de un sistema en línea de información) 

• La necesidad de mantenimiento o de la revisión 

r aplicaciones que están trabajando razonablemente bien 

,- Aplicaciones 	que 	requieren 	implementación 

(realización) revisada o mejoras. 

Aplicaciones que necesitan ser revisadas 

sustanciaimente o reemplazadas completamente por el 

nuevo sistema. 

En el caso de personal, una clasificación útil podría ser 

• Por trabajo ( programador, operador) 
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Por habilidades (Programación, etc) 

Por experiencia en áreas funcionales(finanzas, contabilidad) 

2.10.11. Predicción de los desarrollos que afectan el plan. 

Entre ellos, la disponibilidad de software y el cambio tecnológico 

vertiginoso 

2.10.12. El plan específico. 

Ha de cubrir varios años (de tres a cinco) Debe incluir 

a) Calendario de adquisición de equipo de computación. 

b) Calendario de adquisición del software (del sistema y de las 

aplicaciones) 

c) Calendario de desarrollo de las aplicaciones 

d) Calendario del mantenimiento y con versión del software 

e) Recursos de personal y calendario pára contratación y entrenamiento 

de personal 

f) Recursos financieros requeridos por objetos de gastos (equipo físico, 

software, personal, etc) Y por propósito (operaciones, mantenimiento, 

nuevos desarrollos, etc.) 

2.10.13. Modelo de Etapas de Nolan 

Es un esquema para la planeación del sistema de información digitalizado 

que compara las diferentes características de los sistemas de información con 
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las etapas de crecimiento. Es una teoría de contingencia que establece: si estas 

características se dan, entonces el sistema de información está en tal etapa. El 

planteamiento básico es que una organización debe cumplir cada etapa de 

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

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

organización se puede diagnosticar. 

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

Expansión (o contagio) 

Formatización (o control) 

Madurez (o Integración) 

Modificado de Nolan 

Liso inicial de los computadoras por un pequefo número de usuarios 
para satisfacer las necesidades organizacionales básicas. El control 
esta centralizado  y hay un minimo de .,laneaón 
Experimentación y adopción de los computadores por varios usuarios. 
Proliferación de aplicaciones. Se presenta crisis debido a la rápida 
elevación de los costos 	 -- 
Controles organizacionales que se establecen para contener el 
crecimiento y para el uso y aplicación de criterios de costo 
efectividad. Centralización Los controles con frecuencia advierten la 
consecución de los beneficios i.otencialeS 
Integración de las aplicaciones. Controles ajustados. Planeación bien 
establecida. Se adecua el sistema de información a la orSanización. 

2.11. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE 
PANAMÁ 

La salud mental es una de las áreas de actividad de la atención primaria 

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

Ambiente 1998, donde está inmerso el componente psicosocial. Los pacientes 
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llegan en busca de atención en forma espontánea, o referidos por otros 

profesionales de la salud 

De acuerdo al Programa Nacional de Salud Mental revisión de 1996, el 

equipo de Salud Mental está formado por un psiquiatra, un psicólogo, una 

enfermera con Especialidad en Salud Mental y un trabajador(a) social 

En las regiones de salud del interior del país se da una coordinación 

funcional entre la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud lo que permite la 

atención de los pacientes indistintamente en las instalaciones de ambas 

instituciones 

La eficiencia del sistema de referencia y contrarreferencia no es óptima 

Existen asimetrías en su implementación en el país La coordinación entre el 

nivel primario está en función a iniciativas individuales 

En el nivel de Atención Comunitaria la atención de los pacientes está a 

cargo del equipo básico de salud (médico, enfermera, auxiliar) en los Centros de 

Salud, ULAPS y Policlínicas. 

Los Equipos de Salud Mental ubicados en Centros de Salud con 

especialidades, Policlínicas o en Consultas Externas de Hospitales, en las 

diferentes Regiones reciben las referencias de la red primaria. 

La sectorización en principio es por accesibilidad geográfica, sin embargo, 

se permite movilización ;ntraregional y de una región a otra 

En relación a las camas hospitalarias para personas con trastornos 

mentales y del comportamiento en el 2000 eran aproximadamente 682 en el país 

de las cuales 400 correspondían al único Hospital Psiquiátrico del país, 25 a 
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Hospitales Generales Nacionales Públicos (HST) y  252 a Hospitales Generales 

Regionales. Los Hospitales Privados no tienen un área asignada para admisión 

de psiquiatría, pero las admisiones se dan a libre demanda. Además, existen 

tres Centros Días en Panamá Oeste (Capira, Chame y la Chorrera) que 

funcionan dentro de los Centros de Salud Correspondientes y El Hospital Día de 

la C.S S. con 15 camas 

El Hospital Psiquiátrico Nacional está en un proceso de reducción 

progresiva del número de camas A la fecha (2004) su total de camas es de 300 

y su censo promedio está en 185 pacientes de los cuales más de la mitad son 

adultos mayores No se han dado otros cambios en el número de camas 

psiquiátricas 

Digno de resaltar es el proceso de reinserción de pacientes 

institucionalizados realizado por el Hospital Psiquiátrico Nacional, donde se ha 

reducido de manera sostenida el número de pacientes ingresados tanto por el 

Programa de Dependencia Química (atención intra hospitalaria de paciente con 

dependencia a drogas) como de las otras causas de internamiento 

Esto ha sido aparejado de una disminución sostenida del censo de camas 

del hospital, que si bien ha mantenido un nivel de ocupación muy similar de 

forma enérgica ha disminuido el total de camas, como parte del proceso de 

reestructuración que esa institución ha mantenido de manera acentuada luego 

de la Declaración de Caracas. (1990). 
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El Hospital Anita Moreno tiene un número de pacientes crónicos, ya que 

hasta hace pocos años fue un Hospital de referencia psiquiátrica interprovincial. 

Actualmente, es un hospital de Especialidades Médicas de segundo nivel, con 

dos pabellones psiquiátricos donde persiste un carácter asilar 

La tasa de camas psiquiátricas es de 20 por 100 000 habitantes Si 

hacemos el cálculo excluyendo las camas de pacientes crónicos, se reduce el 

indicador a 5 camas psiquiátricas por 100 000 habitantes 

2.11.1. Recursos Humanos en Salud Mental 

La demanda en número de médicos psiquiatras en el país respondería a 

280 especialistas (siguiendo recomendaciones de OPS de 10 psiquiatras por 

cada 100 000 habitantes), de acuerdo a la última encuesta realizada en el 2002 

existen 104 psiquiatras laborando en el sector público. Como es de suponer a 

mayor cantidad de población por región, mayor será el requerimiento de médicos 

psiquiatras. En ninguna región del país se cubre debidamente la necesidad de 

atención de su población, siendo casos extremos las cuatro comarcas indígenas 

(Kuna Yala, Emberá, Kuna de Madungandí y Ngóbe-Buglé ) en donde no se 

cuenta con especialistas de psiquiatría. 



69 

Cuadro Vi Tasa de Profesionales de salud mental en instalaciones 
públicas del país por 100 000 personas año 2002. 

Número 
104  
72  
156 

Tasa porl 00000 hab  
3.69 
2.55 

Profesional 
Psiquíatras  
Psicólogos que trabajan en salud mental 	 

[Personal de Enfermería psiquiátrica  
'Personal de enfermería general gue trabaja en salud mental 
Trabajadores sociales que trabajan en salud mental 
Neuróiogos 	- 

	

jeurocirujanos - 	- 
Fuente: Informe ATLAS OPS 2001, actualizado 2002 

6 

91 
75 

10 

5.54 
3.23 
2.26 
0.21  
0.35 

2.11.2. Producción de Servicios. Año 2002 

Durante el año 2002 se realizaron 1,758 diagnósticos nuevos en las 

instalaciones del MINSA. De ellos, el 50 % corresponden a Trastornos de 

Ansiedad (la mayoría de los diagnósticos 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 años 

anteriores. La relación de diagnósticos nuevos hombre:mujer es 1:1.7 

Durante el año 2002 hubo 1.263 egresos hospitalarios siendo la principal 

causa los trastornos afectivos (32.5%), seguidos de la esquizofrertia(27.6%) y de 

los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas(20.7%). 51% 

(646) de esos egresos corresponde a la Región Metropolitana, dado que en esta 

se encuentran los hospitales nacionales (HST, HPN), que también brindan 

atención a esas regiones y donde se concentra la mitad de la población del país. 
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El resto corresponde a Hospitales Regionales Esta es una muestra significativa 

por tamaño de los Hospitales del Ministerio de Salud del País 

De esa información se debe resaltar que el mayor número de días 

promedio de estancia se da en el F20-F29 que corresponde a los trastornos 

psicóticos, seguido de los trastornos del humor (F30-F39) 	Además, se 

observan hospitalizaciones prolongadas en el F70-F79, se puede inferir 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 patologías más frecuentes del área de 

psiquiatría que revelan las estadísticas es a intervención en equipo, con atención 

grupa¡, además de la individual, dado que la población que demanda el servicio 

es mayor que el recurso humano para atenderla y que la problemática médico 

social y psicológica que éstos presentan, no puede ser atendida por un 

profesional en forma aislada Lamentablemente, hay limitación en la atención ya 

qucel seguimiento al paciente se da en períodos prolongados por la cantidad de 

consultas que deben atenderse, por la no concordancia entre demanda y 

recurso especializado existente y la falta de entrenamiento de los profesionales 

actuales en el trabajo en equipo, y atención grupa¡. 

Se hace necesaria las acciones de prevención y educación a la población, a fin de 
contran'ectar la incidencia en la morbilidad por estas causas externas que nos Indican la 
disminución en el control de la conducta y el Impulso agresivo y los trastornos sexuales 
que pueden estar presentándose en todos estos casos de violencia. Es definitiva la 
necesidad de la intervención dei trabajo en equipo especializado con diferentes grupos de 
edad 
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2.11.3. Disponibilidad de Medicamentos 

El Ministerio de Salud cuenta con flufenazina en forma gratuita para toda 

la población. En general, los medicamentos del Programa de Salud Mental se 

ofertan a precios subsidiados y si el usuario no puede pagarlos deben ser 

exonerados. 

Los medicamentos de nueva generación son brindados en base a 

necesidades por el Hospital Psiquiátrico Nacional, y para sostener este 

tratamiento a nivel ambulatorio se han iniciado compras de apoyo a nivel central 

Aún no se ha logrado que este sistema sea efectivo en forma plena, pero se esta 

trabajando hacia ese fin 

2.11.4. Sistema de Información y de recopilación de Datos 

Existen dos bases de datos nacionales, en el Ministerio de Salud, en las 

que se consigna la Morbilidad Psiquiátrica de acuerdo al ClE-10 la Base de 

Morbilidad General de Consulta Externa y la de Admisión-Egreso. 

El Sistema 	ícmación no registra la información estadística 

necesaria para la planificación y evaluación de la acciones de algunas disciplina 

que integran el equipo mulÜdisciplinario de salud mental. 

En estos grupos se incluyen Psicología, Trabajo Social, Terapia 

Ocupacional, Enfermería. 

Valga señalar que no se registran los diagnósticos primarios o 

secundarios en la atención de salud integral y la no producción de datos en 

relación al control de la salud mental y algunos problemas psicosociales y 
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morbilidades psiquiátricas tales como. la  violencia, el abuso, adicción al alcohol y 

otras drogas. Tampoco de forma rutinaria se obtiene información de otras 

fuentes sobre estos temas (Ministerio de Educación, Gobierno y Justicia, entre 

otras) 

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

insumos necesarios para la provisión de servicios en salud Mental. 

2.11.5. Registro de Información 

Actualmente, la información de la atención de morbilidad se registra en la 

Hoja de Registro Diario de Actividades, en la cual se consignan los siguientes 

datos número de cédula, condición (asegurado/ no asegurado), edad, sexo, 

dirección (provincia, distrito, corregimiento), diagnósticos (codificados de 

acuerdo al CIE-1 O), si es la primera atención en el año en el Centro de Salud y si 

la morbilidad es nueva o no. 

De esta información sólo se digitalizar; enu'a -.ola de cálculo de FOXpro 

los casos de morbilidad nueva por edad y sexo. Los otros datos requieren de 

tabulación manual con las hojas 

La hospitalización se registra en el expediente clínico que tiene vanas 

partes. La hoja de admisión/egreso, la de órdenes médicas/evolución, la de 

medicamentos, la de curva térmica, la de los laboratorios, la de notas de 

enfermería. De ellas sólo se tabula la de admisión egreso. 
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En esta hoja se .ecaban los siguientes datos de interés, número de 

cédula, condición, diagnóstico de ingreso y egreso, servicio que ingresa, número 

de días de estancia, ocupación, dirección, condición de salida, firma del médico, 

entre otras 

Estas variables se registran en una hoja de cálculo de Foxpro en el 

Hospital y son enviadas al Departamentos de Registros Médicos y Estadísticos 

de donde se remiten a la Dirección de Análisis y Tendencias del Ministerio de 

Salud De rutina no se analiza en detalle esta información en el ámbito local o 

regional Sólo se calculan algunos indicadores como el día-cama, porcentaje de 

ocupación entre otros. 

2.11.5. La cohorte: 

La cohorte o grupos identificados con trastornos mentales con que 

contamos son los casos de pacientes con trastornos sicóticos, esquizofrenia, 

epilepsia , violencia familiar, depresión, trastorno de ansiedad, niños con déficit 

de atención, actualmente contamos con tarjeta de seguimiento de casos, tarjeta 

de inyectables debidamente identificada con número de cedula o seguro social 

en caso de que cuente con este beneficio. 

Esta información se recaba en la tarjeta de seguimiento de caso. 

Actualmente, no se analizan, ni se digitalizan. 

A pesar de que las enfen'neras, psicóloga y trabajadoras sociales realizan 

intervenciones de atención de morbilidad en Consulta Externa y que llenan la 

Hoja de Registro Diano de Actividades, estos datos no son tabulados de manera 
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sistemática, por lo que es difícil obtener información a profundidad de la 

producción de estos profesionales 

2.11.6. Ubicación del proceso dentro del Organigrama de la Región y 
su relación con el Nacional 

El proceso de Salud Mental está incluido dentro de ia Gerencia de 

Servicios Clínicos y técnicamente se relaciona con la Comisión de Salud Mental 

de¡ Ministerio de Salud 

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

de Salud'(). 

El Médico Psiquiatra debe atender un mínimo de un (1) paciente por hora, uno 

(1) nuevo ó dos (2) subsecuentes La Enfermera especialista en Salud Mental 

debe atender un mínimo de un (1) paciente nuevo por hora, o dos (2) 

subsecuentes. El psicólogo clínico atenderá un (1) paciente nuevo por hora 6 

dos (2) pacientes conocidos (reconsultas) por hora y hasta un máximo de tres (3) 

pacientes nuevos en el día. El médico general debe atender a los pacientes con 

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

correspondan. 

lO Tomado del Programa Nacional de Salud Mental Revisión de 1996 (vigente en el plano 
operativo) 



CAPÍTULO 3 
PROPUESTA DE SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD 

MENTAL. 

3.1. SITUACIÓN ACTUAL DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
EN EL PROCESO DE SALUD MENTAL 

3.1.1. Proceso de Consulta Externa 

Puede ser llevado por el médico general, el psiquiatra, el trabajadora 

social, el psicólogo o la enfermera de salud mental. 

Los datos son recopilados por estos funcionarios en la Historia Clínica del 

paciente, la tarjeta de seguimiento de caso y la hoja de registro diario de 

actividades. 

Dificultades detectadas 

• No se registra en el expediente toda la información pertinente 

o Algunas razones señaladas para esto. 

• La falta de confidencialidad del expediente 

• La falta de tiempo 

• La sobrecarga laboral 

• La falta de espacio para escribir 

75 
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o No se llenan las tarjetas de caso. 

o Algunas razones señaladas para esto 

u 	La falta del recurso (la tarjeta); porque no existe o no se 

adjunta al expediente 

• La falta de tiempo 

• La 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 si el paciente es nuevo en el 

servicio o con el diagnóstico por 

• el no llenado del expediente por los otros miembros 

del equipo 

• la falta de información Sobre la asistencia del paciente 

a otras instalaciones 

o Falta de uso de la CIE-lO 

3.1.2. Proceso de Hospitalización 

Está bajo la responsabilidad del médico psiquiatra aunque participan en el 

proceso el personal de enfermería, psicología dietética entre otros. 

Dificultades detectadas. 

o Falta de llenado de la hoja de diagnóstico de admisión. 
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• Demora en la firma del expediente (cierre de expediente) 

• Ausencia de consignación de las interconsultas realizadas durante la 

hospitalización en la hoja de egreso hospitalano 

• Falta de realización de resumen de hospitalización al egreso 

• No-codificación adecuada del diagnóstico de egreso 

• No registro en el expediente de la información pertinente a la evolución 

intrahospitalaria 

• No registro de la referencia del paciente 

3.1.3. Proceso de Suministro, adquisición y aprovisionamiento de 

medicamentos. 

Esta actividad es una responsabilidad conjunta del Regente regional del 

Depósito de Medicamentos, el Coordinador de Farmacia, la Unidad Técnica de 

Farmacia y el Regente del Depósito Central, el Coordinador Regional y Nacional 

de Salud Mental. 

Dificultades encontradas. 

• Falta de emponderamiento de la responsabilidad de los diferentes actores 

involucrados. 

• Falta de instrumentos que sistematicen los datos existentes para su 

análisis. 

• Dificultades con la adquisición (entradas de este sistema), la distribución 

(procesos) y el inventario (salidas); evidenciadas por desabastecimiento 

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

En el caso de los dos primeros procesos (Consulta Externa y Egresos 

Hospitalarios) esta información es registrada por el Departamento de Registros 

Médicos y Estadísticos 

En la Consulta Externa las tarjetas de caso que según norma debieran 

permanecer en estadística permanecen custodiadas por enfermería, el trabajo 

de enfermería y psicología no se registra de rutina, porque sólo se registra la 

morbilidad y actividad médica, no se consolida la información de psiquiatría y 

salud mental de forma rutinaria 

En la Hospitalización, no se consolida información de interés como las 

salidas sin autonzación médica (mal llamadas fugas). Sin embargo, si se 

consolida el porcentaje de ocupación de las camas psiquiátricas, los egresos 

nuevos en el año vs readmisiones, el número de días de estancia entre otras 

cosas. 

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

están actualizadas, ni completas. 

El sistema actual está 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 el análisis por tipo de medicamentos en el área de salud mental. 
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La plataforma está digitalizada, pero nc es explotada a su máxima 

capacidad 

3.1.5. Análisis de los Datos 

No se realiza análisis oportuno de los datos a escala local, ni regional, 

sólo a instancias coyunturales del nivel nacional, en ninguno de los tres 

procesos delimitados Este es un fenómeno no exclusivo del subsistema de 

salud mental, y que consideramos que se debió al desarrollo inicial del sistema 

sanitario en base a programas de atención que eran controlados desde la sede, 

por lo que parecía que la información sólo debía ser importante para la sede 

Esto era funcional cuando el sistema era pequeño, pero al crecer en extensión 

cobertura y número de servicios y tratar de descentralizarse los mismos, no se 

ha logrado descentralizar la gestión efectiva de los mismos Esta es una de las 

justificaciones que se ha dado a la modernización del sistema sanitario 
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3.2. ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR LOS PROBLEMAS 
ENCONTRADOS 

Con la claridad respecto al concepto de sistema de información, nos 

proponemos organizar a recolección de datos existente, enfatizando en los 

subsistemas que actualmente tienen mayor avance, para luego en otro 

momento, incursionar con aquellos que en nuestro país y otros han presentado 

mayor dificultad en el registro, procesamiento y análisis (actividades de 

promoción y prevención, recursos humanos, entre otras). 

De tal manera, que aprovechando las oportunidades y el desarrollo actual 

del sistema de información gerencia¡ en salud, las experiencias en otros 

subsistemas y la implementación del Plan Nacional de Salud Mental 

pretendemos eslabonar lo existente para transformarlo en un sistema de 

información gerencia¡ de salud mental, procurando institucionalizarlo. 

En el planteamiento del problema señalamos algunas situaciones 

encontradas en el uso del Sistema de Información Actual. A continuación 

presentamos un cuadro con las estrategias que utilizaremos para afrontarlos en 

esta propuesta; 



Cuadro VII. Estrategias para afrontar los problemas encontrados 

Situación 	 EstrategialAcciones/ 	1 
Intervenciones 

&s q c sc 	bar 
recoger especificos del 
area de salud mental y 

No se han definido los 

Registro del dato 
nadecuado, 	sin 
codificación 

Supervisión y monitoreo del' 
proceso en los niveles, local,1  
regional y nacional 

Capacitación, motivación a todo el 1 
personal relacionado con el 
proceso de registro de datos 

Consenso con los usuarios internos! 
y CCi ;as iris ncas 
del sistema de registros méd:cos y 1  
estadísticos, a través de talleres 

El procesamiento de 
los datos no cuenta 
con instrumentos que 
lo faciliten y se hace 
tardíamente Soportes 
informáticos 	con 
capacidad limitada, sin 
planificación integral de 
sistema, ni captura de 
datos oportuna  

Estructura 	y 
organización 	del 
sistema de información 
poco definida Los 
flujos 	de 	la 
información, aunque en 
el caso de información 
general existen y están
definidos, 	no 	se 
cumplen  

Esta situación se refiere más que 
nada al registro de las actividades 
de promoción y prevención, cuyos 
sistemas 	se 	desarrollarán 
postenormente dentro del Sistema 
de Información General de Salud 

Mercadeo de las ventajas de la1 
información incentivos intangibles 
mediante certificaciones de entrega 
oportuna de información y análisis¡ 
de las mismas a los centros y 
regiones, así como en las jornadas 
de evaluación que se deberán 3 

realizar periódicamente en todos 
los niveles 	 
Supervisión y monitoreo ' 
proceso en los niveles, ioca. 1 
regional y nacional 

Capacitación, motivación a lodo el 
personal relacionado con los 
procesos 

El Ministeno de Salud y la CSS 
tienen una propuesta para 
estandanzar 	los 	soportes 
informáticos 	Entretanto. existen 
herramientas digitalizadas que para 
los subsistemas que vamos a 
reforzar en nuestra propuesta 
pueden ser de utilidad 

En el nivel local por la enfermera, 1  
el asistente de registros médicos y 
estadísticos y el médico y/o' 
psiquiatra En el nivel Distrital y/o 
regional por é coordinador del 
Salud Mental y/o el de Provisión de 
Servicios 

Los anteriores mas el comité de 
An,ss 	liv 	Yjmas, 
Planificación 	regional 	y 	a 
Coordinación de Salud Pública 

Se requiere el análisis de taj 
coordinación de Promoción de la 
Salud y de Salud Mental 

El coordinador de Salud Mental en 
el Nivel Local el Departamento de 
Formación y Desarrollo del 
Recurso Humano y/o el 
coordinador de Salud Mental 

, ci nivel local por la enfermera, 
el asistente de registros médicos y 
estadísticos y el médico y/o 
psiquiatra En el nivel Distntal y/o 
regional por el coordinador de 
Salud Mental y/o el de Provisión de 
Servicios 

Comisión de Coordinación MINSA-
CSS 
El comité de Análisis de 
Tendencias, Planificación regional 
y la Coordinación de Salud Pública 
en las instancias regionales y 
nacionales en conjunto con 
instancias homólogas de la CSS 

no 	se 	han  
estandanzado. los que 
se recogen  de rutina  
No 	 existen 
instrumentos 	de 
recolección de datos 
especificas de salud 
mental y los que 
existen son deficientes 
y poco amigables  
Motivación del Usuano 
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¡ 	
Situación 

¡Características de los Supervisión y monitoreo del 
datos 	 poca proceso en los niveles, local, 
confiabilidad 	Y regional y nacional 	Además 

1 oportunidad 

EstrategiaJAcciones!lrtervenc 	Actores lnvolucradosl 
iones 

i La clasificación de los 
datos no incluye la 
cartera de servicios 
especifica del área de 
salud 	mental, 
principalmente en la 
promocion, prevenc.on, 
atención en enfermería 
de salud mental, 
psicoiogia 	 y 
rehabilitacion 

FAnálisis de los Datos 
1 Poca capacitación en 
modelos y técnicas de 
análisis a les usuar,os 
del 	sistema 	La 
utilización de los pocos 

1 datos recabados es 
parcial o nula No hay 
integración de equipos 
de trabajo en todos los 

1 niveles para el análisis 
de la información 

Fuente Dr Gaspar Da  

esperamos que el uso de la 
información esperamos que logre 
que se mejore la calidad de la 
misma 
Se concertará el registro de las, 
áreas de enfermería de salud 
mental, psicoioga y trabajo social 
Posteriormente. se  abordarán los 
temas de eromoción erevencón y 
rehabilitación 

Mediante los talleres de Diseño  
Divulgación del Plan Nacional de 
Salud mental se les ha brindado a 
los equipos regionales de Salud 
mental herramientas de análisis 
(árbol de problemas, pronzación, 
análisis de actores), así como para 
el trabajo en equipo 
En las supervisiones y 
evaluaciones penódicas se les dará 
tutoría 	individualizada 	y 
diferenciada para lortaleceí ¡as 
	áreas de acuerdo a la necesidad 
Costa 

En el nivel local por la enfermera, 
,el asistente de registros médicos y 
estadísticos y el médico yio 
psiquiatra En el nivel Distntal y/o1  
regional por el coordinador de' 
Salud Mental yio el de Provisión de 
Servicios 
El comité de Análisis del 
Tendencias Planificación regional 
y la Coordinacon de Salud Pública'¡
en las instancias regionales 

En el nivel local por la enfermera, 
el asistente de registros médicos yl 
estadísticos y el médico yI°I 
psiquiatra En el nivel Distrital y/o' 
regional por el coordinador de 
Salud Mental y/o el de Provisión de 
Servicios 
A nivel nacional la Comisión de 
Salud Mental 

-- J 
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3.3. SISTEMA DE INFORMACIÓN DE SALUD MENTAL 
PROPUESTO 

En la Consulta Externa de las instituciones de salud se utiliza la Hoja de 

Registro Diario de Actividades. Este instrumento es homogéneo para todo el 

país salvo algunas adecuaciones regionales 

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

a) Consulta Externa 
Periodicidad y Flujo de la Información 

1 fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Registro 

Diario de Actividades. Cada Funcionario de salud (psiquiatra, 

psicólogo, enfermera de salud mental trabajadora social) llevará 

un registro de los pacientes atendidos en Consulta Externa 

utilizando el formulario dispuesto actualmente para ese fin 

2 Periodicidad de llenado y flujo de Información: 

* En el nivel local el llenado de los formularios se deberá realizar 

diariamente por el funcionario respectivo y enviado a Registros 

Médicos y Estadísticas, quienes deberán digitalizar la información 

en el Programa dispuesto para este fin. 
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* Con estos datos s deberán construir en forma mensual los 

indicadores pertinentes para el nivel local 

* Cada trimestre se enviara informe de cada nivel local al nivel 

Regional de los indicadores pertinentes, y este enviará a 

información consolidada al nivel nacional 

b) Consulta Externa 

Periodicidad y Flujo de la Información 

1. fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Registro 

Diario de Actividades: Cada Funcionario de salud (psiquiatra, 

psicólogo, enfermera de salud mental trabajadora social) 

llevará un registro de los pacientes atendidos en Consulta 

Externa utilizando el formulario dispuesto actualmente para ese 

fin 

2. Periodicidad de llenado y flujo de Información: 

* En el nivel local el llenado de los formularios se deberá realizar 

diariamente por el funcionario respectivo y enviado a Registros 

Médicos y Estadísticas, quienes deberán digitalizar la información 

en el Programa dispuesto para este fin. 

* Con estos datos se deberán construir en forma mensual los 

indicadores pertinentes para el nivel local. 
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* Cada trimestre s enviará informe de cada nivel local al nivel 

Regional de los indicadores pertinentes, y éste enviará a 

información consolidada al nivel nacional 

C) Hospitalización 

Periodicidad y Flujo de la Información 

1. fuente del Dato y Documento de Registro: Hoja de Egreso 

Hospitalario Cada psiquiatra y funcionario de Registros Médicos y 

Estadísticos velará por el llenado correcto de la Hola de Egreso 

Hospitalario 

2. Periodicidad de llenado y flujo de Información: 

* En el nivel local el llenado de los formularios se deberá realizar 

diariamente por el funcionario respectivo y enviado a Registros 

Médicos y Estadísticas, quienes deberán digitalizar Ja información 

en el Programa dispuesto para este fin. 

* Con estos datos se deberán construir en forma mensual los 

indicadores pertinentes para el nivel local 

* Cada trimestre se enviará informe de cada nivel local al nivel 

Regional de los indicadores pertinentes; y éste enviará a 

información consolidada al nivel nacional 
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d) Control de la Calidad de la Información 

Para desarrollar la cultura de análisis y controlar la calidad de la 

información que se genera, se propone la realización de reuniones de 

evaluación de la información con periodicidad mayor a menor nivel de 

complejidad de la instalación. De esta forma, en el nivel local las reuniones 

podrán ser mensuales, a nivel regional bi o trimestrales y en el nivel nacional 

semestrales y anuales 

Al analizar la información se espera que los equipos evidencien la calidad 

de la misma y se implementen los correctivos pertinentes, de ser necesarios 

Además, las auditorias de expedientes que evaluan los procesos de 

atención, integral, así como auditorias especificas a los expedientes de salud 

mental, kardex de farmacia, expedientes de pacientes hospitalizados permitirán 

hacer cortes periódicos que permitan cotejar la calidad de la información al 

contrastarla con sus fuentes 

e) Toma de Decisiones en Base a Información 

Los datos recabados mediante estos indicadores en el ámbito local 

permiten la toma de decisiones 

, Nivel Local 

• Permite el cálculo de las necesidades de medicamentos en base el 

método epidemiológica. 

• Permite reajustar el tiempo de promoción, atención, consultoría y 

rehabilitación. 
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• Permite en base al análisis de la situación de la demanda de servicios, 

hacer adecuaciones a la oferta 

• Desarrollar programas de prevención dirigidos a la población enfatizando 

en los trastornos mentales más prevalentes 

• Justifica la solicitud de recurso humano en base a la necesidad 

evidenciada 

• Promueve el análisis del rendimiento del recurso humano y el uso más 

eficiente del mismo. 

Nivel Regional y Nacional. 

Permite el análisis desagregado por país y región de la demanda y oferta 

del Programa de Salud Mental 

3.3.2. Suministros de Farmacia11  

a) Existencias De Inventario 

Existe una normativa que señala que los centros de salud "deben enviar a 

la Dirección Regional de Medicamentos, una copia del informe mensual de 

Medicamentos de Fiscalización Nacional e Internacional (donde se hace una 

relación de la entrada, salida y saldo de estos)." 

"Organización Panamericana de la Salud Administración de los Sistemas de Suministro de 
Medicamentos y vacunas. Serie HSP-UNI/ Manuales Operativos PALTEX Volumen 11 
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De igual maner se señala que 	las farmacias deberán realizar un 

informe mensual de los medicamentos utilizados" por el programa de Salud 

Mental a la Dirección de Salud Mental. 12 

Este instrumento hasta donde conocemos no se está utilizando como 

insumo para un sistema de información. Al cambiar la estructura organizativa del 

Ministerio de Salud no se hicieron las adecuaciones pertinentes a estas normas 

Sin embargo, al no ser derogada la norma, la organización análoga es la 

responsable de dar seguimiento a estos procesos Esta se constituye en los 

equipos de salud mental en el ámbito local, los coordinadores de salud mental y 

farmacia en el ámbito regional, el Grupo de Estudio para la Provisión de 

Medicamentos de Psiquiatría y la Comisión de Salud en el ámbito central del 

Ml NSA 

En páginas anexas los formularios sugeridos por la Norma con pequeñas 

adecuaciones a los medicamentos que actualmente se utilizan en el Programa 

de Salud Mental. 

Periodicidad y Flujo de la Información 

1 Fuente del Dato: Kardex de Farmacia: Taretas correspondientes 

a los medicamentos del Programa de Salud Mental. Al iniciar la 

implementación del sistema a cada región se le enviará listado 

12 Ministerio de Salud Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales 1993 
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ampliado de todas los medicamentos del área 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 utilizarán los formularios (Cuadros X y XI). 

3. Periodicidad de llenado y flujo de la información: 

*Efl el nveJ local el llenado de los formulanos deberá ser realizado por 

los encargados de las farmacias mensualmente Este será enviado 

los primeros cinco días del mes siguiente a. 

- 	El Director Médico del Centro de Salud y Equipo de Salud Mental 

Coordinador Regional yio Regente del Depósito de Medicamentos 

Regional 

Coordinador Regional de Salud Mental. 

*En  el nivel regional se consolidará la información y se enviará en los 

pnmeros 15 días del mes siguiente a 

- Director Regional de Salud 

Regente del Depósito Nacional de Medicamentos y Unidad Técnica 

de Farmacia (Dirección De Provisión de Servicios) 

E1 Regente del Depósito Nacional de Medicamentos o a quien el(ella) 

designe le remitirá los informes regionales a: 

Grupo de Estudio de Medicamentos de Psiquiatría 

Comisión de Salud Mental 
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b) Toma De Decisiones En Base A Información 

Los datos recabados mediante estos cuadros en el ámbito local permiten 

la toma de decisiones. 

- Nivel Regional 

Programación de las Adquisiciones 

1 Momento de compra 

Es determinado por el punto de reposición (PR), que es el nivel que una 

vez alcanzado indica la necesidad de realizar los procesos de compra para 

reponer las existencias. Se determina para cada fármaco, y depende del 

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

cada insumo y del tiempo de reposición (TR) así 

PR z (NmE + CP) FRACCIÓN DEL TR 

El Consumo Promedio C) se toma de las hojas de cálculo de 

consumos históricos o del perfil epidemiológico. Si se utiliza el Cuadro X y XI, 

corresponde al promedio de la cantidad despachada por mes de un 

medicamento. Mientras mayor sea el registro de meses será más significativo el 

valor de esta medida de tendencia central. 

El nivel mínimo de existencias, representa  la cantidad del insumo 

necesaria para tener como reserva y es igual a. 

NmE = CP x FRACCIÓN DEL TR 
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El TR es el tiempo que demora desde la requisición hasta la entrega del 

medicamento al depósito regional Se utiliza una fracción del mismo para evitar 

mantener demasiado medicamentos en depósito. Se sugiere ¼ a 1/2  del TR 

c) Estimación de Necesidades de Medicamentos: 

? Nivel Local 
1. Método Histórico 

Se basa en la frecuencia de utilización de los medicamentos, tomando en 

cuenta que el comportamiento de los 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 ámbito local. 

ANTIDAD NECESARIA CONSUMO + PbAS EvITABLES- INVENTARIO  

2. Método de Perfil Epidemiológico 
Los datos para el cálculo provienen del sistema de información de 

consulta externa del que obtenemos para cada nivel local la cohorte aproximada 

de pacientes con cada patología y conociendo €. esquema de medicación 

habitual para la misma se puede calcular la cantidad necesaria 

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

De la combinación de ambos métodos se puede obtener una estimación 

aproximada a la realidad del consumo por unidad ejecutora y evitar los 

desabastecimientos debidos a problemas de planificación local 
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Por otro lado, el conocimiento de esta información permite el traslado de 

medicamentos de áreas donde el consumo es bajo a áreas donde el consumo 

es alto, tanto de una instalación a otra como de una región a otra. 

d) Información Adicional Que Se Debe Registrar. 

Los Depósitos de Medicamentos deberán informar mediante nota de las 

donaciones de medicamentos que reciban y que correspondan al listado de 

salud mental al Depósito Nacional de Medicamentos 

3.3.2. Usuarios Del Sistema 

a) Nivel Local (incluye red primaria y hospital) 

1 Psiquiatras 

2 Médicos generales 

3 Enfermera de salud Mental 

4 Enférmeras 

5. Psicólogos 

6. Trabajadores Sociales 

7 Directores Médicos de Centro de Salud 

8. Directores de Hospitales 

9 Jefe de Servicio de Psiquiatría 

10. Enfermera Jefa de Hospital o Centro de Salud 



b) Nivel Distrital (donde aplique) 

1 Director Distrital 

2 Enfermera Distrital  

c) Nivel Regional 

1 Drector regional 

2 Sub Director Regional 

3 Planificador Regional 

4 Coordinador Regional de Salud Mental 

5 Coordinador Regional de Depósito de Medicamentos 

6 Coordinador Regional de Farmacia 

7 Enfermera jefa Regional 

d) Nivel Nacional 

1. Unidad Técnica de Farmacia 

2 Depósito de Medicamentos 

3. Departamento de Análisis y Tendencias 

4. Comisión de Salud Mental 

5. Dirección Nacional de Provisión de Servicios 

6 Dirección General de Salud, Subdirección de Atención a la Población 

7 Dirección Nacional de Políticas del Sector Salud 

8. Dirección Nacional de Promoción de Salud 
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en 	 medicamentos 
medicamentos 
de uso en el 
programa de 
salud mental 

vencidos en salud 
Mental/Costo total de 
la inversión en salud 
mental 
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3.4. CUADRO Vil. INDICADORES DE SALUD MENTAL 

  

    

Nombre 
Descriptivo 

Fórmula Periodicidad Nivel 	Fuente TObsacione' 
de uso r 

SUBSISTEMA DE  
Presupuesto  
utilizado en 
medicamentos 
del Programa 
	 deS M 

21% de 
instalaciones 
de salud con 
dotación de 
medicamentos 
esenciales para 
el P S M de 
acuerdo al 
cuadro básico 
de medic por 
niveles de 
atención y 
grado de 

FARMACIA 
1 Presupuesto utilizado TAnual 
en medicamentos S 
M x 100/ Presupuesto 

1 de medicamentos 
utilizado en la región 

r#de 	ladnes de Anual 
salud con dotaciones 
de medicamentos 
esenciales para el 
Programa de Salud 
Mental de acuerdo al 
cuadro básico de 
medicamentos por 
niveles de atención y 
complejidad F numero 
de instalaciones de 
salud por niveles de 
complejidad x 100 

Presu- 	Indicador de estructura de 
puesto de la distribución de recursos 
la Unidad para la provisión de 
técnica 	medic para el P 5 M 

lNbR- 	Indicador d estructura 
1 MES DEL Requiere la definicion 
DEPAR- i técnica de qué 
TAMEN- 1  medicamentos son 
TO DE LA esenciales para el 

Programa de Salud 
Mental para cada 
instalación de acuerdo al 

SUMINIS perfil epidemiológico y la 
TROS 	,aemanda de la 
SANITA- comunidad Permite 
RIOS 	evaluar la disponibilidad 

de oferta 

UNIDAD 
TECNICA 
DE 

Regional 
Nacional 

Regional 
Nacional 

4 

5 	% de Pérdida Costo de 

3 
complejidad 
Disponibilidad Cantidad de 
de 	 medicamento 
medicamento 'existente /Cantidad de 

medicamento 
solicitado 

Lista de medicamentos del programa de 
S Mental próximos a vencer en el año 

Anual 

Mensual 	Local 
regional 

Acta de 
Destruc-
ción 
Kardex 

informes 
Cuadro X 
yXl 
Kardex 

Indicador de estructura 
Permite la toma de 
decisión mes a mes para 
garantizar la oferta de 
medicamentos en las 
instalaciones 
Permite realizar la 
distribución de 
medicamentos para evitar 
las pérdidas por 
vencimiento 
Indicador de proceso 
Mide la ineficiencia en el 
uso del recurso disponible 
para medicamentos Su 
análisis debe llevar a la 
búsqueda de las causas 
de las pérdidas y la toma 
de decisión para la 
corrección de las mismas 

Mensual 
/trimestral 

Local / 	Catálogo 
Regional / anual e 
nacional informes 

Cuadro X 
y Xl 

 

 

 

 

Local 
Regional 
Nacional 

Local Recetano 
diano 

mensual Porcentaje de # de Rx dispensadas 
recetas 	deSM xlOO/#total 
utilizadas por el de Rx dispensadas 
programa 

6 Indicador de proceso útil 
para farmacia, determina 
el grado de dificultad para 
llevar el Subsist de 
Farmacia, por un lado y 
por otro indirectamente 
mide la demanda de 
medic del Programa en la 
Instalación  
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anual 

Semestral 

1 Mensual 
1Regional 
nacional 

Semestral 

SJBSISTEMA DE CONSULTA  
7 %de 

instalaciones 
de salud con 
servicios de 
tratamiento de 
adicciones 

8 	Porcentaje 
	

# casos nuevos de 
morbilidad 
	

morbilidad nueva 
nueva 
	atendida en salud 

atendidas en 
	mental x 1000/ Total 

Consulta 
	

de casos nuevos 
ambulatona de atendidos en consulta 
salud mental 
	

ambulatona de salud 
mental 

9 Principales 
causas de 
morbilidad de 
salud mental 
por región 

10. Porcentaje de # de consultas 
consultas 
	realizadas por grupo 

realizadas por de edad por 
grupos de edad profesional' Total de 

consultas realizadas 
por grupo de edad por 
profesional  

i Regional Informes Indicador de Estructura 
Nacional de la 	Mide la oferta asistencial 

Coordinac para esta patología Se 
ón de 	puede desarrollar para 
Salud 	otro tipos de ofertas 
Mental 	asistenciales 
Regional_ 	-V  - 

Regional rR D A 	Se puede segregar por 
/Nacional 1 	i profesional 

-Local jRDA 
Semestral 
	

primeras causas de 
Permite establecer las 

morbilidad en el anual 
Programa de Salud 
Mental Además se 
puede cruzar la 
información obtenida con 
el subsistema de farmacia 
para la toma de 
decisiones respecto a la 
compra de medicamentos  

RDA 
Regional 

EXTERNA 	 
# de instalaciones de 
salud con servicios de 
tratamiento de 
adicciones / total de 
instalaciones de Salud 

local Permite caractenzar la 
demanda satisfecha por 
el Programa, en relación 
a la vanable edad 
Además se puede cruzar 
la información obtenida 
con el subsistema de 
farmacia para la toma de 
decisiones respecto a la 
compra de medicamentos 

Local 
Regional 
Nacional 

Local 
Regional 

Mensual 

11 Porcentaje de 
casos en 
control de una 
enfermedad 
por área 
geográfica 
(Distrito, 
Corregimiento, 
lugar poblado) 

12. % de casos 
nuevos de 
salud mental 
procedentes 

casos nuevos + 
	anual 

casos viejos por área 
geográfica/ total de 
casos distintos 

# casos nuevos 
procedentes fuera del 
área de 
responsabilidad  

Taijeta de Requiere el llenado de las¡ 
segui- 	tar)etas de seguimiento 
miento de de casos para luego 
casos 	realizar el análisis 

solicitado o bien que la 
hoja de RDA esté 
digitalizada Una variante 
puede ser realizar el 
indicador sólo con los 
casos nuevos que son 
menos y más fáciles de 
analizar Esto depende de 
la realidad de cada región 
Indicador que permite 
ponderarla demanda 
recibida de otras áreas y 
justificar la necesidad de 

RDA 
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mejorar la oferta en esas 
áreas para evitar que el 
paciente migre 
geográficamente en 
demanda de atención 
Depende de la capacidad 
de registrar y tabular lo 
solicitado 
Indicador de estructura 
Mide la eficiencia de la 
oferta en relación a la 

Hoja de 
Registro 
diario de 

Local 
Regional 
por 
profesion acljvidade demanda No mide 

demanda insatisfecha, 
sino oferta no utilizada 
Depende de la 
disponibilidad de REMES 
para el registro del dato 

se 
Informes 
de 
Registros 
estadistic 
os del 
cuaderno 
o 
registros 
de citas 

Local 	RDA 
Distrital 
Regional 

# Diagnósticos nuevos Trimestral 
de enuresis! Total de 
niños de 5-14 

14. Tasa de 
Diagnósticos 
nuevos de 
enuresis 

Trimestral RDA 15 Tasa de 
Diagnósticos 
nuevos de 
Trastornos por 
el consumo de 
alcohol y 
drogas (F10-
19) en 
adolescentes 

Local 
Distrital 
Reo--.-.a:  

# Diagnósticos nuevos 
de Trastornos por el 
consumo de alcohol y 
drogas (F1O-19)I Total 
de adolescentes 

Este es un ejemplo de - 
indicador de análisis por 
entidad nosológica, 
puede realizarse además 
por otros diagnósticos 
dependiendo del interés 
de cada región Por 
ejemplo, Trastorno por 
déficit de atención, 
Trastornos de 
Aprendizaje  
Este es un ejemplo de 
indicador de análisis por 
entidad nornoióg ca, 
puede realizarse además 
por otros diagnósticos y/o 
actividades, por ejemplo, 
los controles de salud 
mental, los casos de 
violencia intrafamiliar En 
cada caso se debe 
identificar el denominar 
en base a la población en 
nesgo y sujeta de 
responsabilidad  

16 Local 
regional 

Semestral 
anual 

# veces que acude 
cada paciente/ total de 
pacientes distintos con 
una patología 
seleccionada 

Frecuentación 
de pacientes 
con Trastornos 
Mentales 
Crónicos a 
consulta 
externa 

Hoja de 
Registro 
Diano de 
Actividades 
T de 
Segui-
miento de 
çaso  

Depende del llenado 
correcto de la Hoja de 
RDA o de la Taqeta de 
seguimiento de caso. La 
elección de la patología 
dependerá del interés 
regional y local 

mensual 

fuera del área geográfica/ total de 
de 	 casos nuevos por 
responsabilidad profesional 
geográfica por 
profesional 

13 Relación de 
cupos perdidos 
vs cupos 
otorgados por 
profesional 

# cupos perdidos / 
cupos otorgados por 
profesional 
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1 Total de consultas de mensual 
1 salud mental 
realizadas a 
adolescentes 
embarazadas x 100/ 
total de consultas 
otorgadas a 
adolescentes 
embarazadas por 
instalación - 	 
# de pacientes 	-J Mensuatl anual 
compensados ¡total de 
pacientes crónicos 
programados para el 
control 

171 Porcentaje de # consultas otorgadas mensual 
población 	a asegurados /total de ¿ 
asegurada 	consultas 
atendida en 
salud mental 

18 Rendimiento 
	

# total de consulta / 
promedio por número de horas 
profesional 
	

dedicadas a la 
atención 

20 Pacientes 
crónicos 
compensados 

	

SUBS1SMA DE ÑOSPjTAUZACIÓN_ 	 
21 Porcentaje de Días cama 

Ocupación de utilizados/No de 
Camas de 	camas disponibles 
	- Psiquiatría -- 

22 Giro de Cama # total de egresos de anual 
psiquiatría! # total de 
camas disponibles en 

	 elpenodo  
23. Promedio de 
	

Dias de estancia / 	anual 
Días de 	egresos 
Estancia en 
	Psiquiatría  
24, Porcentaje de 

egresos de 
Salud Mental  

Local 	iHoja de 	Permite establecer para 
Registro ambas instituciones 
Diano de proveedoras de servicios 
Actividad (CSS/MINSA) la 
es 	distribución de los 

servicios brindados 
Local 	Hoja de 	Mide el rendimiento del 
Regional Registro 	profesional Su análisis 

Diario de debe llevar a adecuar la 
Actividad distribución de tiempo, las 
es 	modalidades asistenciales 

(atención grupa¡) entre 
.__LP?sejemplos 

Regional R D A 	Depende del registro y 
1/local 	i 	 fabulacion de esta 

i 

	
actividad Enlaza las 
acciones de salud mental 
con las de atención del 
resto del equipo por 
instalación 

Local! 	Tarjeta de Requiere de la definiaÓn 
regional/ Seguimie técnica de paciente 
nacional nto de 	compensado y del llenado 

caso 	de la tarjeta de 
seguimiento de caso No 
puede salir del RDA 
exdusivamente 

Son indicadores de uso 
hospitalario 

Son indicaoores ueuso 
hospitalario 

Son indicadores de uso 
hospitalano 

Relaciona los egresos de 
salud mental con el total 
de egresos 

mensual 

19 Porcentaje de 
1 Consultas de 
salud mental a 
embarazadas 
adolescentes 

Anual 

Total de egresos 
hospitalanos de 5 
Mental / total de 
egresos 

Anual 

Local 	RAE- 
Regional 2003 

Local 	RAE- 
Regional 2003 

Local - RAE-
Regional 2003 
Nacional 

Regional! RAE 2003 
nacional 

25 anual Porcentaje de 
Salidas sin 
autonzación 
médica en 
psiquiatría 

# salidas sin 
autonzactón médicas 
¡total de egresos en 
psiquiatría 

Local 	R Médico 
y Esta-
dístico de 
Admisión 
y Egreso 
(RAE 

Indicador utilizado para la 
acreditación de 
hospitales Se requiere no 
soto si ponderación, sino 
el análisis de las causas 
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Local 	RAE- 
Regional 2003 

Local 
Regional 2003 

RAE- 

26 Razón de 
readmisiones 
en Psiquiatría 

 

27 i: orcentaje de 
mf 
Nosocomiales 
en Admisiones 
de Psi(Iuiatra  

Total de 	 anual 
Hospitalizaciones en 

1 Psiquiatría /total de 
1 hospitalizados primera 
vez en el año  en 

psiquiatría 
# de infecciones 	anual 
Nosocomiales/Total de 
pacientes admitidos 
por año  

Son indicadores  de uso 
hospitalario 

Son indicadores  de uso 
hospitalano 

28 Porcentaje de # de refendos de 	j anual 	Regional 
Hospitalizados Consulta Externa/total 	 Nacional 
Refendos de 	de admisiones 
Consulta 
Externa 	 1  

IMPLEMENTACION  DEL SISTEMA DE INFORMACION  
29'? % de 	# de instalaciones de semestral 

instalaciones 	salud con sistemas de 
de salud con 	información 
sistemas de 	funcionando/ Total de 
información 	instalaciones de salud 
funcionando 	con sistemas de 

información existentes 
X 100 

2003 
1 Son indicadores de uso 
hospitalario 

Regional Informes 1 Miden el proceso de 
Nacional de la 	implementación de los 

Coordinac Subsistemas de 
ión de 	información 
Salud 	¡ 
Mental 
Regional 

Local 
Regional 

Local 
Regional 

Regional 32 

% de 
profesionales 
que cumplen 
con el llenado 
correcto del 
RDA por 
instalación 

31. Porcentaje de 
Instalaciones 
quPri implen 
Cjui • 1 llenado 
correcto del 
formulano X y 
Xl 
% de 
implementación 
del uso del 
formutano de 
medicamentos 
por instalación 
de salud 

# profesionales que 
	

Mensual 
cumplen con la calidad 
del llenado del RDA! # 
total de profesionales 
por instalacion 

# de instalaciones que Mensual 
cumplen con calidad 
en el llenado de cada 
formulanox 100/# 
total de instalaciones 
de la región 

# de instalaciones que Mensual 
cumplen en la 
implementación del 
formulario/ total de 
instalaciones por 
región 

Monitoreo 
s de 
REMES y 
Coordinac 
ión de 
Salud 
Mental 
Informes 
recibidos 
de los 
formula-
rios 

Informe 
de 
medica-
mentos 
de salud 
mental 

30 

33 Local 

RAE' 

RAE % de 
cumplimiento 
del cierre del 
RAE 

# de egresos sin 
cerrar/ total de 
egresos 

Mensual 



34 Tasa de 
	

# de profesionales x 	Anual 
profesionales 
	

100 000 /total de 
(psiquiatras, 	habitantes por área 
enfermeras de 
salud mental, 
trabajadores 
sociales, 
psicólogos) por 
100 000 
habitantes 

35 % de 
referencias 
recibidas por 
servicio emisor referencias recibidas 

# de referencias' 	Mensual 	Local 	1 SURCO 
recibidas por servicio 1 Trimestral 	Distrital 
emisor/ total de 	 Regional 

Regional 1  Recursos 
Nacional (Humanos 

Regional 
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Nota este cuadro de indicadores realizado en taller con los coordinadores de salud mental de las 
regiones de sa ud, coordinadores de farmacia y de registros médicos y estadísticos, en febrero 
de 2004, al inicio de este estudio y revisado por la Dirección Nacional de Políticas del Sector 
Salud 

ALGUNO CRUCES DE VARIABLES POSIBLES 

(Variables independientes 	 Variables Depenntes 
1 Edad, Sexo, ResIdencia 	 Diagnósticos Nuevos 
Asegurados/No Asegurados 	 Total de Consultas otorgadas por 

	 profesional 	- 
1yacientes 	 Frecuentación en el servicio  
Pacientes 	 Frecuentación por Diagnóstico 
Pacientes 	 Controles de Salud 



CAPíTULO 4 
ASPECTOS METODOLÓGICOS 

4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio propuesto tiene dos fases 

La de diseño e implementación que es descriptiva, longitudinal y 

prospectiva 

La de evaluación que es analítica En este caso realizaremos una 

comparación de la percepción del usuario respecto a las variables identificadas 

como pnoritanas en el marco teórico antes y seis meses después de la 

implementación de la propuesta. 

4.1.1. HIPOTESIS 

En la segunda fase la Hipótesis nula  señala que 

No existen diferencias entre la percepción de los usuarios internos 

sobre las variables del sistema de información actual y la propuesta 

100 
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La Hipótesis Alternativa 

Existen diferencias entre la percepción de los usuarios internos 

sobre las variables del sistema de información actual y la propuesta. 

En el Cuadro X se describen las 16 variables que analizaremos en la fase 

de evaluación, en busca de cambios significativos en la percepción del usuario 

respecto a las mismas 

4.2. AREA DE ESTUDIO 

Un Sistema de Información como el que deseamos implementar y 

evaluar, se operativiza en diferentes niveles, desde el área local, pasando por el 

nivel regional hasta la sede Ministerial 

Para nuestro estudio el universo esta conformado por los coordinadores 

de salud mental de las 14 regiones de salud, así como sus hórriólogos del área 

de farmacia y registros médicos y estadísticos. (Un total de 42 funcionarios) 
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4.3. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN EN SALUD MENTAL PROPUESTO 

Como se mostró en el marco conceptual, un sistema de información 

gerencial en el área de salud mental tiene un alto grado de complejidad, por ello 

necesitamos delimitar nuestra área de estudio. Conceptualmente, pretendemos 

desarrollar un sistema de información que incluya los siguientes procesos 

- Consulta Externa 

Hospitalización 

- Suministro, Adquisición y Aprovisionamiento de Medicamentos. 

En los cuadros siguientes describimos el nivel en que se ubica cada 

proceso, los funcionarios responsables del mismo, las entradas de esos 

subsistemas, los procesos en ellos envueltos, y las salidas 
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kiru i r 

directa entre los usuarios y funcionarios. Descripc 	 Se ubica en el nivel operativo, con interacción 
Funcionarios 	Psiquiatra 	 Médico General 
Responsables 

Enfermera Psicólogo Trabajador Social 

Entradas • 
u 

u 

u 

u 

u 

u 

Las Políticas de Salud 
Programa Nacional de Salud Mental 
El Usuario 
El personal de Salud 
Proveedores de Medicamentos 
información 
Referencia/contrarreferencia 

Proceso u 

u 

. 
u 

El proceso de atención 
Estructura incluye la distribución de cargos y funciones y la jerarquización que se le 
asigna. Entre sus componentes están las unidades elementales que constituyen el 
Centro de producción que consta con recursos físicos (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 planeación y 
programación, formas de comunicación y se expresa por un modelo gráfico u 
organigrama. 
Actividades que se realizan 
El Proceso de atención a un paciente se puede medir a través de la historia clínica 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 población demandante del servicio. Pueden ser medidos 
como unidades de producción. Tanto los productos (directos) como los impactos 
indirectos se evalúan por medio de indicadores de eficacia y efectividad 
respectivamente (Escala 1997, 5 páginas; y 1995, 15 páginas). 
En el área de consulta externa las salidas son las consultas otorgadas y 
diagnósticos que se pueden clasificar en nuevas y reconsultas. 
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clón 
Funcionarios 
Res 'onsables 

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

Entradas Las Políticas de Salud 
Programa Nacional de Salud Mental 

• El Usuario 
• El personal de Salud 
a 	Proveedores de Medicamentos 
u 	Información 
• Referencia/contrarreferencia  
• El proceso de atención intrahospitalaria 

Estructura. incluye la distribución de cargos y funciones y la jerarquización que se le 
asigna. Entre sus componentes están las unidades elementales que constituyen el 
Centro de producción que consta con recursos físicos (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 planeación y 
programación, formas de comunicación y se expresa por un modelo gráfico u 
organigrama 
Actividades que se realizan 
El Proceso de atención 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 la población demandante del servicio. Pueden ser medidos 
como unidades de producción. Tanto los productos (directos) como los impactos 
indirectos se evalúan por medio de indicadores de eficacia y efectividad 
respectivamente (Escala 1997, 5 páginas; y 19951  15 páginas). 
En el área de hospitalización se mide por los egresos 
Otra salida es la referencia/contrarreferencia 	  

Proceso 
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Se ubica en el niv- de servicios inter 
usuarios internos y proveedores  

s o de apoyo, con interacción directa con los 

Funcionarios 
Responsables 
Entradas 

Coordinador de Farmacia, de Depósito de Medicamentos y de Salud Mental 

• Las Políticas de Salud, Ley de Medicamentos 
u 	Programa Nacional de Salud Mental 
• Proveedores de Medicamentos 
• Información 

Proceso El proceso de planificación, compra o adquisición y distribución de medicamentos 
Estructura incluye la distribución de cargos y funciones y la jerarquización que se le asigne Entre 
sus componentes están las unidades elementales que constituyen el Centro de producción que consta 
con recursos físicos (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 
planeación y programación, formas de comunicación y se expresa por un modelo gráfico u 
organigrama 
Actividades que se realizan 
El Proceso de suministro, adquisición y aprovisionamiento de medicamentos se puede analizar 
mediante la relación entre los catálogos de pedido por región, las requisiciones y órdenes de compra 
centrales reqionales y locales (cuando aplica) 	 
Es el lugar donde seubican los resultados o productos que como efecto acumulativo producen 
impacto sobre la población demandante del servicio Pueden ser medidos como unidades de 
producción Tanto los productos (directos) como los impactos indirectos se evaluan por medio de 
indicadores de eficacia y efectividad respectivamente (Escala 1997, 5 páginas, y  1995, 15 páginas) 
En el área de suministro a través de las existencias en las farmacias y los insumos agotados 	 

Salidas 
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4.3.1. Proceso de Consolidación de los Datos 

En los procesos anteriores se originan los datos que deben ser 

registrados para ser transformados en información 

En el caso de los dos primeros procesos (Consulta Externa y Egresos 

Hosoitalarios' esta información es registrada oor el Deoartamento de Registros 

Médicos y Estadísticos En el tercer caso (medicamentos) es registrado por los 

asistentes de farmacia y licenciados en farmacia. 

4.3.2. Proceso de Análisis de Los Datos 

El análisis se debe realizar en el ámbito local, regional y nacional. 



Frecuencia 

Validez 

Utilidad 
Integratid ad 

Aplicabilidad 

Relevancia 

  

Equidad 

  

    

Eficiencia 

   

Eficacia 
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4.4. VARIABLES DE EVALUACIÓN 

Cuadro Xl. Variables de Evaluación 

VARIABLE 	 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Confiabilidad 

Exactitud 

Consistencia, coherencia, estabilidad de la 
información colectada. Los datos deben 
poder ser medidos en diferentes momentos, 
por diferentes personas y con diferentes 
instrumentos 
Conforme a la realidad cuando se necesita 

Descentralización 
Consolidación 

Flexibilidad 

Disponible cuando se necesita 
Manejo acorde a la capacidad operativa 
existente 
Las veces que es necesario para mantener 
actualizada la información 
Que mida lo que se quiere medir. Si una 
información es válida también es conflablie 
Se concentra en la información a nivel local 
Resume o sintetiza la información pertinente a 
nivel regionai_y nacional  
Permite hacer análisis desde diversos puntos 
de vista y su aplicación se adecua a las 
.sibilidades deja institución 	- 

Oportunidad 
'Sencillez 

Eficiente en e' logro de su objetivo 
Contiene la información requerida, y 
proporciona los detalles que se necesitan para 
entender la situación 	 
Los indicadores permiten medir el 
comportamiento de las variables que 
condicionan la situación de salud y sus 
tendencias 
El contenido de la inlbrmación identifica los 
aspectos más importantes  
Permite medir la forma como los servicios son 
distribuidos en la población 	 
Permite medir la forma en que se está 
_produciendo el  servicio 
Permite medir el logro de los objetivos de fa 
prestación del servicio  

Fuente: Modificado de cuadro diseñado por la Dra. María Felix Fernández R. 1999. 



Eficiencia 

Eficacia 

Sencillez 
Frecuencia 

Validez 
Descentralización 

Consolidación 

Flexibilidad 

IJtilidad 
Integralidad 

Aplicabilidad 

Relevancia 

Equidad 
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4.5. Cuadro XII. Definición Operativa de las Variables 

    

   

DEFINICIÓN OPERATIVA VARIABLE 

  

   

    

    

La información es la misma si se obtiene 
manualmente o con el sistema digitalizado; así 
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)  
Disponible cuando se necesita. Al menos 5 
días después de la atención egreso o 
facturación de los medicamentos 
Es de fácil uso para el usuario  
Puede obtenerse la información con la 
frecuencia con que se necesita 
No mide cosas q_ue no son prioritarias  
Brinda una mayor cantidad de datos a nivel 
local 
Resume o sintetiza la información pertinente a 
nivel regional nacional  
Permite hacer análisis desde diversos puntos 
de vista y su aplicación se adecua a las 

siidasJaintituión 	 - 

Eficiente en el logro de su objetivo 	 
Contiene la información requerida, y 
proporciona los detalles que se necesitan para 
entenderla  situación  
Los indicadores permiten medir el 
comportamiento de las variables que 
condicionan la situación de salud y sus 
tendencias 
El contenido de la información identifica los 
asj:ectos más importantes 	-- 
Permite medir la forma como los servicios son 
distribuidos en la población 	  
Permite medir la forma en que se está 
produciendo el servicio  
Permite medir el logro de los objetivos de la 
prestación del servicio  

Fuente: Modificado de cuadro diseñado por la Dra. María Felix Fernández R. 1999. 
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4.6. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 

Para poder evaluar las variables definidas del Sistema de Información 

Propuesto, utilizamos una encuesta a ser apiicaaa a ios usuarios internos dei 

sistema Esta se aplicó en dos momentos antes y después de la implementación 

M Sistema 

Las variables son cualitativas, pero fueron ponderadas utilizando una 

escala de Likert modificada, que varía de 1 a 5 La escala de Likert, es en 

sentido estricto, una medición ordinal. 

El uso de encuestas de percepción de usuario permite medir la calidad 

extrínseca de los procesos o calidad percibida, que algunos autores contrastan 

con la calidad intrínseca o interna de los procesos. Elegimos este método por 

considerarlo factibible y porque valora la opinión del usuario interno 

A continuación, presentamos el modelo de la encuesta que fue aplicada a 

los usuarios internos de los niveles regionales participantes de la fase piloto del 

sistema antes y después de la implantación de la propuesta 
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ENCUESTA DE EVALUACIÓN GLOBAL DE SISTEMA DE INFORMACIÓN 

Estamos en un proceso de mejora del sistema de información en el área de salud mental, para 
nosotros es importante su participación para conocer que áreas son las que de forma pnoritana 
se deben mejorar Le agradecemos su sinceridad al responderías aseveraciones 

Favor seleccionar con un círculo el puntaje la aseveración que más se ajuste al enunciado de 
acuerdo a su experiencia con el Sistema de Información 

1 La información obtenida del sistema es confiable (es la misma si se obtiene manualmente o 
con el sistema diaital,zado así como si vanas personas Ja solicitan) 

	

Nunca 	 A veces 	Indeciso/Ja mitad i La mayor parte 1 Siempre 
de  las veces 	de las veces 

¡2 	3 	 - ¡4 

2 La información es acorde a los datos recabados del expediente, o Kardex o comprobados por 
otros métodos (auditonas, inventanos, en el caso de medicamentos) 

	

'Nunca 	
1 

A veces 	Indeciso/la mitad La mayor parte 	Siempre 
de las veces 	 1  de las veces 

12 	 3 	 4 - 	 5 

3 La información está disponible cuando se necesita Al menos 5 días después de la atención, 
egreso ofacjuración de medicamentos 
Nunca 	 A veces 	Indeciso/la mitad La mayor parte 	Siempre 

	- 	u 	___ 	de las veces 	1de las veces  
12 	 3 	 - ¡4 	 15 	  

4 A usted le resulta sencillo o fácil el uso del sistema de información 
Nunca 

1 	 - 

5 Puede obtener la 

[A veces 	Indeciso/la mitad 	La mayor parte 
de las veces 	de las veces 

Siempre 
1 

2 	 3 	- 	14 - 

información que necesita con la frecuencia deseada -. 
Nunca A veces 	Indeciso/la mitad 

de las veces 
La mayor  parte 
de las veces 
4 

Siempre 

_ --] li- 2 	 3 5 

6 El sistema no mide cosas que no son pnoritaruas 
Nunca A veces 	Indeciso/la mitad 

de las veces _ 
La mayor parte 
de las veces 
2 	 Ii 

Siempre 
L 

5 4 

7 El sistema brinda la mayor cantidad de información a nivel local  
Nunca 	 A veces 	indeciso/la mitad La mayor parte 

	
Siempre 

de las veces 	de las veces 
1 
	

3 	 4 
	

5 



j

A veces Indeciso/la mitad La mayor parte 	Siempre 
de las veces 	de las veces  

4 	 5 

Nunca 

2 
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8 E: sistema presenta resúmenes, consolidación o sintesis de la información pertinente a nivel 
regional jacional  

rNunca 	 A veces 	Indeciso/la mitad 1 La mayor parte! Siempre 
de las veces 	de las veces  

,1 	2 	 13 	14 	__L5 	  

9 El Sistema permite hacer análisis desde diversos puntos de vista y su aplicación se adecua a 
las posibilidades de la institución  
Nunca 	A veces 	Indeciso/la mitad La mayor parte 	Siempre 

12 	
1 de las veces 	J de las veces _J 	 
3 	L 4   5 	  

10 El sistema de información le es útil, es eficiente en el lo gro de su objetivo  
1 Nunca 	1  veces 	'Indeciso/la mitad 1 La mayor parte 1 Siempre 

qe las _veces- 	J de las veces 
[1 	 J2 	 3 L4 	 15 

11 El sistema contiene la informacion requerida, y proporciona los detalles que se necesitan 
para entender la situación 

¡ A veces 	Indeciso/la mitad 1 La mayor parte 	Siempre 
	 de las veces 	de las veces  

2 	 13 	 4 	 5 

12 Los indicadores que genera el sistema permiten medir el comportamiento de las variables 
que condicionan la situación de salud y sus tendencias  

rNunca 	 A veces 	1 Indeciso/la mitad La mayor parte 	Siempre 
	  de las veces_pelasveces 

1 	 2 	 J3 	 4 	 5  

13 El contenido de la información identifica los aspectos más importantes_ 	  
1 Nunca JA veces 	Indeciso/la mitad La mayor parte 1 Siempre 

de las veces 	de las veces 	 
- 1 	 3 	4 	 5 — 

errnite medir la forma como los servicios son distrtbuidos en a población 

V. 
ihdsola mitad La mayor Nunca 	 A veces 	parte 	Siempre 
de las veces 	de las veces 

2 	 5  

15 Permite medirla forma en que se está produciendo el servicio 

16. Permite medir el logro de los objetivos de la prestación del servicio 

TA veces 	Indeciso/la mitad 'La mayor parte 1 Siempre 
1 	 de las veces 	de las veces  

1 	 J2 	f3 	4 	_js  

Nunca 

L 	 

GRACIAS POR SU COOPERACIÓN 



4.7. PROCEDIMIENTOS 

4.7.1. Fase de Diseño. 

En ¡a Çdbe de daeño aeñdo o epestc en E marco taór;cc se ea;zá 

una amplia revisión bibliográfica del tema, luego tuvimos reuniones con los 

coordinadores del Programa de Salud Mental Regionales, así como con los 

miembros de la Comisión de Salud Mental del Ministerio de Salud y 

representantes del programa de Salud Mental en la Caja de Seguro Social. 

Estas reuniones fueron realizadas como parte del proceso de diseño del Plan 

Nacional de Salud Mental y de la Divulgación del mismo Ademas revisamos un 

taller que se realizó en 2000 con los coordinadores de salud mental del MINSA 

con el fin de determinar los problemas que se presentaban en el área de 

información deíPrograua de Salud Mentál. Cón tódala información recabada se 

realizó la propuesta de Sistema de Información. 

Luego en un taller realizado en febrero de 2004, con coordinadores de 

salud mental, de farmacia regionales y registros médicos y estadísticos se 

realizó la validación de Ja propuesta y se construyó Ja matriz de indicadores a 

utilizar 
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4.7.2. Fase de Aplicación. 

Luego del taller de validación de febrero de 2004 los coordinadores 

regionales de salud mental, farmacia y registros médicos y estadísticos iniciaron 

el proceso de aplicación en sus regiones Se les envió nota de reforzamiento y 

se les brindó asesoría directa a aquellos que la requirieron durante los seis 

meses de la fase piloto 

4.7.3. Fase de Evaluación 

En la fase de evaluación existen dos momentos uno antes de evaluar el 

sistema, otro después En ambos momentos se aplicó el mismo instrumento a 

todos los usuarios internos pnmarios del sistema, tal como se definieron en 

páginas anteriores. La encuesta posterio. lc ¡m;"lantación se realizó seis meses 

después de iniciado el uso del sistema cuando ya se habían familiarizado con el 

mismo 

Se desea una evaluación global del sistema por lo que no se hicieron 

diferencias entre el tipo de usuario interno. Esto puede ser objeto de estudios 

analíticos posteriores. 
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En la evaluación de proceso se incluyó la descripción de los análisis 

realizados por lOS funcionarios participantes de la evaluación semestral del 

sistema y del Programa de salud Mental. 

4.7.4. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos producto de cada encuesta fueron digitalizados en una hoja de 

cálculo de EXCEL, en la que cada fila representará una encuestafindividuo y 

cada columna, una variable Luego se calcularon las medias y desviación 

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

Por ser variables no paramétricas se utilizó la Prueba de Chi cuadrado, 

para evaluar si la diferencia de frecuencias era significativa estadísticamente 

Elegimos la Prueba de Chi cuadrado para establecer la relación entre los 

dos momentos de evaluación y cambios en las vanables estudiadas y medidas a 

través de preguntas en la encuesta. Para cada una de las variables categóricas 

utilizamos una tabla de contingencias o tabulación cruzada Este método 

permite un análisis detallado, variable por variable. 

Utilizamos la Hoja de Cálculo de XL STAT para automatizar los cálculos. 
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4.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Aglsept OctIov Dc'ene 	Fehfmar Ahr/rnay JuIl/ju 04 Ago/sept 
O 	e 	04 	04 	e 	 04 

Actividad 

- 	 
Definir Objetivos, organización de 	bito y Plan de Proyecto 
- Especificación de Objetivos 
- Identificación de Unidades Afectadas 
- Organización de los participantes y entrevistas a los mismos 
- Planificación del Proyecto 
Identificación de Necesidades de Información 

Identificación de Funciones y Objetivos 
- Identificación de Requisitos 
- Identificación de Necesidades de Información 
Identificar el Flujo de Información 
- Gestión y Parte Técnica 
Diseño Arquitectura de la Información 
Diseño del Modelo Conceptual 
Jerarquia de la información 
Arquitectura del Sistema de Información (Soporte Informático) 

- Pruebas de cano con los usuarios 
Implantación Piloto y correcciones de procesos 

- Piloto 
74/81)4 



CAPÍTULO 5 
RESULTADOS 

5.1. FASE DE DISEÑO 

Los resultados de la fase de diseño se desarrollan en la descripción del 

Marco teórico del Sistema, cuando se desarrolla la Propuesta de Sistema de 

Información en Salud Mental y en los Anexos del presente documento 

De ellos cabe señalar la importancia dada por los equipos de salud mental 

en el registro y análisis de sus actividades, principalmente las actividades 

realizadas por el personal no médico y en el área de promoción de la salud 

integra! 

El Sistema de Información Actual no permite que estos datos se 

conviertan en información útil para la toma de decisiones. 

Estos funcionarios fueron capaces de construir indicadores útiles para 

ellos en su nivel local y desarrollar un menú básico de cuadro de mando del cual 

se pueden extrapolar, de acuerdo a la necesidad local de cada unidad local, 

aquellos útiles para la gestión del día a día. 
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5.2. FASE DE APLICACIÓN 

En principio nuestra intención era al menos que 7 regiones participaran de 

la fase piloto, junto con la sede. Logramos que participasen en un inicio las 14 

regiones 

El nivel de motivación de los usuarios internos es alto respecto a la 

importancia del tema de la información, no así en la recolección y procesamiento 

de la misma 

Se tuvo el apoyo de la Dirección Nacional de Provisión de Servicios para 

la Institucionalización del proceso de análisis central del Sub Sistema de 

Farmacia por un equipo interdisciplinario y de la Dirección General de Salud y de 

Políticas para proceder a dictar 'firectrices homogéneas para el análisis de la 

información de los Sub Sistemas de Hospitalización y Consulta Externa en cada 

una de las regiones sanitanas del país. 

La capacidad de procesar y analizar la información de la propuesta en los 

niveles regionales dependió del recurso humano existente, del grado de 

ejecución del programa de salud mental y del desarrollo gerencia¡ con que se 

contase. 
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En el país existen asimetrías gerenciales entre las regiones sanitarias, 

que afectan todos los procesos de gestión y entre ellos los sistemas de 

información. 

El Plan Nacional de Salud Mental en su proceso de implementación 

requerirá de múltiples subsistemas de información por lo amplio del campo de 

estudio planteado, pero las condiciones actuales sólo permiten el desarrollo 

inicial de los tres subsistemas elegidos (Farmacia, Hospitalización y Consulta 

Externa) 

5.3. FASE DE EVALUACIÓN 

Se aplicaron en un primer momento 31 encuestas a los participantes del 

taller de validación de febrero de 2004. De ellos la distribución general por 

región fue la siguiente: 1 Chirnquí, 4 de COClé, 2 de Colón, 3 de Darién, 2 de 

Herrera, 2 de Kunayala, 1 de los Santos, 3 de Metropolitana, 1 de Gnobe, 2 de 

Panamá Este, 4 de Panamá Oeste, 1 de San Miguelito y4 del Nivel Nacional. La 

Distribución por área de experticia 7 de farmacia, 7 de Registros Médicos, 5 

Psiquiatras, 10 enfermeras y  1 trabajadora social. Esta distribución esta 

condicionada por la disponiblidad del recurso que forma parte de los equipos de 

coordinación nacional y regional. Se debe señalar que en la mayoría de las 
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regiones los coordinadores prestan además atención directa a los pacientes y 

también representan el nivel local. 

En el segundo momento se lograron aplicar 24 encuestas, dado que al 

taller de evaluación semestral no asistieron algunos de los funcionarios que 

formaron la cohorte inicial. No asistieron, Ngobe (1), Kunayala (1), Los Santos 

(2), Chiriquí (1) y  de la Sede (2) 

Se les aplicó el mismo instrumento en dos momentos (al inicio y a los seis 

meses de utilizar la propuesta). Los resultados se demuestran en la siguiente 

tabla 
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CUADRO XVI. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE 
PERCEPCIÓN DE USUARIO INTERNO APLICADA PARA EL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN DE SALUD MENTAL 
VALIDACIÓN DE LAS HIPÓTESIS 

VARIABLE ANTES DESPUÉS Chi 
Cuadrado 
GL:4 

Nivel de 
significancia 
'= 0.05 

3.8±0.943.8±0.8 
3.6±0.9í_—3.8±0.78 

0.36 

2=949 

NS Confiabilidad 
Exactitud 3.8±0.78 

3 9±0.93 
3.77 

11.29 
NS 
0.02 Oportunidad 3.0±099 

Sencillez - 3.8±0.89 3.9±0.81 0.30 NS 
Frecuencia 3.5±0.98 3.8±1.08 2.98 NS 
Validez 3.1±0.99 3.2±0.9 1.14 NS 
Descentralización 3.8±1.00 4.1±0.7 	 2.56 NS 
Consolidación 3.6±1.1 4.41±0.8 10.04 0.04 

Flexibilidad 3.6±1.0 3.8±0.98 1.54 NS 

Utilidad 3.8±0.88 4.0±1.06 4.18 NS 
lnte9ralidad 3.6±1.0 3.9±1.1 3.54 NS 
Aplicabilidad 3.7±1.02 3.96±093 0.67 NS 
Relevancia 3.8±0.69 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 2.27 NS 
Eficacia 36_+0.97 4.3±0.76 11.65 0.02 

N 31 24 

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

Al término de corte de la evaluación sólo presentaron diferencias 

significativas las variables de oportunidad, consolidación y eficacia, en las que 

se rechaza la hipótesis nula 

A continuación presentamos una síntesis de lo analizado en el taller de 

agosto de 2004, que muestrea los resultados de la evaluación cualitativa 
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realizada a los seis meses de implementado el sistema Estos comentarios 

muestran el proceso de análisis realizado de la información generada por el 

sistema por los usuarios del mismo utilizados en la cohorte. Se dividió en 

Comentarios Generales y Específicos por Región 

Comentarios Generales: 

En los tres sub sistemas propuestos a desarrollar dentro del Sistema de 

Información de Salud Mental existen dificultades en los diferentes pasos del 

proceso 

1 Farmacia 

a Algunas instalaciones tienen dificultades para el llenado del 

formulario de inventario con la periodicidad sugerida, lo que impide 

la toma de decisión oportuna 

b Otras regiones a pesar de llenar el formulario no realizan los 

aálocales y regionales que llevarían a una rotación apropiada 

de los insumos. 

c. El nivel nacional no recibe los informes que en las presentaciones 

se evidencia que se están 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 análisis de la 
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información sino debido a errores en el sistema de adquisición de 

los insumos 

2 Consulta Externa: 

a Los principales nudos críticos encontrados son el registro de las 

actividades de atención directa efectuadas por los profesionales no 

médicos. 

b No se utilizaron todos los indicadores desarrollados por los 

usuarios en el taller de validación. 

c Las dificultades en la obtención de los datos parecen dependientes 

de dos circunstancias. 

i. Falta de la tradición de tabular la información del programa 

de salud mental por REMES. (esto es particularmente 

notorio en el tema de los controles de salud mental y 

actividades de enfermería de salud mental), a pesar de que 

estas actividades están normadas por el Programa de Salud 

Mental desde al menos 1983. 

si. Falta de tradición de los usuarios profesionales del equipo 

de salud mental de registrar los datos con codificación que 

permita su tabulación. 

3. Hospitalización. 

a Es el subsistema que presenta menos dificultades. 

b. Se requiere que el usuario interno cierre apropiadamente las Hojas 

de RAE para obtener Pos indicadores propuestos. 



123 

4. Otros indicadores. 

a Los indicadores oferta han sido de mucho interés, pues muestran 

al segregados por instalaciones las asimetrías en el trabajo 

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 

distribución de las horas laboradas A pesar de que la atención 

primaria debe tender hacia la promoción y prevención, prevalecen 

las actividades de morbilidad. 

Recomendaciones Generales: 

1 Seguir las indicaciones respecto a los controles de salud mental y las 

actividades de enfermería señaladas en la circular 1 5IDASTS, 2004 13  

2. Utilizar los indicadores del sistema de salud mental con la frecuencia 

sugerida al diseñarse los mismos 

3. Presentar a las nuevas autoridades los resultados regionales de la 

evaluación semestral del programa de salud mental con las 

recomendaciones que surgen del análisis realizado en el nivel regional y 

las sugerencias expresadas en la reunión14 . 

4. Realizar reuniones trimestrales de evaluación de los procesos. 

13  En esta nota se aclara la importancia del registro de los datos de enfermería, psicología y 
trabajo social, y los códigos a utilizar para este fin. 
14 Recordemos que este taller se da en el período de transición de gobierno, por lo que una de 
las preocupaciones de los participantes era la sostenibilidad del proceso 
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Comentarios específicos por Región: 

Coclé 

• La implementación del sub sistema de farmacia, implica el análisis de la 

información Se requiere evaluar el por qué, a pesar de tener los 

informes, se han vencido medicamentos del programa 

• Los diagnósticos nuevos que realiza enfermería no se tabulan, son 

diagnósticos que aparecen en el capítulo XXI (Factores que influyen en el 

estado de salud y contacto con los servicios de salud) Tampoco, los 

diagnósticos sub - secuentes se estaban tabulando, se les sugiere que 

por el momento el coordinador de salud mental de la instalación 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 

según el grupo de edad que tenga el paciente. Se sugiere coordinar que 

este proceso se lleve a cabo con REMES15  en el nivel local y regional. 

• El recurso humano de enfermería de salud mental en toda la región es 

escaso, son tres, el mismo brinda atención en todos los distritos de la 

provincia al igual que sucede con psicología, pero parece que las 

actividades realizadas con los pacientes son consignadas a los distritos 

en los cuales estas están de planta. Se les indicó que las actividades 

15  Registros Médicos y Estadísticos 
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realizadas en la atención se les debe asignar a la instalación donde se 

brindó la atención Es importante coordinar con REMES la tabulación de 

esta información. 

• Es importante la consignación en la Hoja de RAE (Registro de Admisión 

Egreso) del motivo de salida Sugerimos a través de la Dirección 

Regional de Salud y la coordinación de salud mental enviar nota a los 

psiquiatras que cierran los expedientes para que llenen esa casilla 

• No olvidar incluir los indicadores de hospitalización en el informe 

semestral 

Chiriquí 

• Se requiere crear el compromiso con Registros Médicos y Estadísticos y 

Farmacia para que los sub sistemas de información funcionen 

• Es importante resaltar la labor realizadas por las enfermeras de salud 

mental en otros programas 

• Se debe promover la participación de más 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 

coordinación necesaria entre Registros Médicos y Estadísticos y 

Enfermería. 
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• La implementación del sub sistema de farmacia, implica el análisis de la 

información. Evalúen el por qué a pesar de tener los informes se han 

vencido medicamentos del programa. 

• Traten de analizar la información obtenida en equipo, pues de ella se 

Concluye la necesidad de revisar la distribución de la oferta. No existe 

coincidencia entre los servicios ofertados y el perfil epidemiológico de la 

provincia. 

Darién 

• La región de salud no cuenta con la tabulación de los diagnósticos de 

salud mental, aunque existe un psiquiatra. (ambulatorio y hospitalario). Se 

debe monitorear el registro de actividades de este funcionario en la 

provincia. La tabulación de estos datos debe ser llevadas por Registros 

Médicos y Estadísticos. No se puede sustentar la necesidad de recurso 

humano en datos cualitativos y anecdóticos. Toda consulta ofertada debe 

ser registrada, tabulada y analizada. 

• La información que presentaron fue obtenida mediante llamadas 

telefónicas a las instalaciones. Se debe coordinar con REMES el 

procesamiento de la información del Programa de Salud Mental. 

• El perfil sociodemográfico presentado demuestra que se requiere el 

desarrollo de Psiquiatría Transcultural en esta región. 

• La implementación del sub sistema de farmacia, implica el análisis de la 

información. Evalúen 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 búsqueda de información sobre los pacientes 

hospitalizados en el área metropolitana. 

Panamá Este 

• Se requieren los cuadros de distribución de horas para poder justificar si 

se requiere más recursos 

• Dado que enfatizan en la violencia, suicidios y homicidios en el área 

indígena se debe formular programas dirigidos a este problema 

• En su región se requiere para el análisis adecuado cruce de información 

entre MINSA y CSS. 

• La enfermera al referir un paciente al equipo de salud mental hospitalario 

debe además darle cita de seguimiento para garantizar la atención 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 

según el grupo de edad que tenga el paciente 

• También comunicaron que los diagnósticos sub - secuentes no se les 

estaban tabulando, se les sugiere que por el momento el coordinador de 

salud mental de la instalación puede obtener este dato de las tarjetas de 

seguimiento de caso del programa. 
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Los Santos 

• Se les felicita por la recolección adecuada de datos. Estos deberán ser 

presentados con su análisis a las autoridades respectivas, para la toma 

de decisiones. 

• Los medicamentos deben moverse dentro de la región de acuerdo a las 

necesidades de la población De no hacerse de forma fluida, se le debe 

pedir la intercesión al Director Regional El como representate legal del 

Ministro en la Región, puede con la sustentación técnica, ordenar la 

movilización de insumos dentro de su región. 

• Se debe evaluar la redistribución de la oferta en el Programa. Una 

alternativa sería la rotación de algunos funcionarios del equipo de salud 

Mental (psiquiatras, enfermeras, técnicos) del área de psiquiatría 

hospitalaria hacia la red primaria, de forma programada, para 

refrescamiento y de la red primaria y salas de medicina a las salas de 

psiquiatría para sensibilizarlos sobre la situación hospitalana y 

capacitarlos en el manejo del paciente agudo, para así reducir el rechazo 

a estos pacientes. 

• El análisis del rendimiento del recurso humano existente es un argumento 

que se puede utilizar para la redistribución de horas. 

• Al calcular los días de estancia hospitalaria 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 estadístico). 
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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 les 

tabula como control de salud de salud mental, sino como control de salud 

según el grupo de edad que tenga el paciente 

• Las consultas de salud metal no están segregadas por instalación Sería 

conveniente procurar este análisis segregado 

San Miguelito 

• Se evidencia la poca realización de actividades de promoción y 

rehabilitación, así como de controles de salud 

• Se felicita al médico psiquiatra de Cerro Batee y Valle de Urraca por 

superar lo señalado por la norma, en cuanto a rendimiento. Sin embargo, 

se debe proteger a este profesional, mediante su participación en 

actividades de tipo docente e investigativa, para evitar el desgaste 

profesional (variación de actividades) 

• Es importante señalar que el sistema digitalizado de información en San 

Miguelito permite la obtención de la mayoría de los indicadores del Sub 

Sistema de Salud Mental de Consulta Externa. 

• En el caso del Subsistema Hospitalario sería conveniente hacer Ja 

coordinación con el Instituto Nacional de Salud Mental (antiguo H.P.N) y 

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

próximo contrato con el HISMA. 

Veraguas 

• El programa que utiliza REMES, no diferencia el profesional que brindó la 

atención Se debe evaluar alternativas manuales para la obtención de esa 

información 

• El análisis del subsistema de Farmacia, no debe pensarse como una 

tarea para el nivel nacional, sino como un insumo para la gestión regional. 

La coordinadora del Programa de Salud Mental Regional deberá darle 

seguimiento a este sub sistema de manera periódica 

Panamá Oeste 

• El coordinador señaló que la información que le suministra REMES no 

está segregada 

• El equipo de salud mental de la región, que reconocemos que está bien 

consolidado, debe analizar la información que arrojan los sub sistemas de 

forma periódica para la toma oportuna de decisiones. 

Metropolitana 

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

Sistema de Información de Farmacia para definir la oferta 
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• Si tienen falta de una formulación medicamentos, utilizar la existente (pe 

Trifluoperazina vs Halopendol). 

• Es importante el cálculo del rendimiento y la distribución de horas en las 

diferentes actividades asistenciales 

• Se felicita al médico psiquiatra de Pedregal por superar lo señalado por la 

norma Sin embargo, se debe procurar evitar que este profesional se 

desgaste, mediante su participación en actividades de tipo docente e 

investigativa, para evitar el desgaste profesional (variación de 

actividades) 

• En el caso del Subsistema Hospitalano seria conveniente hacer la 

coordinación con el Instituto Nacional de Salud Mental (antiguo H.P.N.) y 

el H 5 T para obtener los indicadores de ese sub sistema 



CAPÍTULO 6 
ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

6.1. FASE DE DISENO - 

El desarrollo del sistema de información en salud ha estado supeditado al 

desarrollo del sector sanitario en el país Al iniciar el Ministerio de Salud como 

organismo del ejecutivo dedicado a atender la salud de la población, la prioridad 

eran las enfermedades prevenibles por vacunas e infectocontagiosas, 

enfatizando en la salud del niño y la mujer (Programa Materno Infantil). Además 

el país apenas sobrepasaba el millón de habitantes. En esta etapa el Sistema de 

Información podía ser centralizado como lo era el trabajo por Programa, donde 

los niveles operativos cumplían las tareas normadas en los Programas y los 

gestores técnicos centrales realizaban el análisis de cumplimiento de normas y 

coberturas en el nivel centralizado, en lo concerniente a la atención de la 

población. El suministro de medicamentos por mucho tiempo también era 

centralizado Desde la sede se compraban y distribuían los insumos. 

132 
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Al aumentar la complejidad del sistema, la población del país y cambiar el 

perfil epidemiológico de la población, así como los paradigmas en salud pública, 

se ha requendo reevaluar los subsistemas de información en salud. 

En este contexto se ha realizado esfuerzos en digitalizar los procesos. Al 

hacer esto de forma centralizada, se han dado fenómenos tipo "torre de babel", 

en el que la comunicación que debe favorecer el sistema digitalizado, en 

realidad la entorpece por haber sido diseñado sin la participación de los usuarios 

en las diversas fases de proceso, como se propone en la mayor parte de la 

literatura revisada. 

Lo anterior, también ha afectado al subsistema de salud mental. 

De todos los subsistemas que potencialmente pueden conformar el 

Sistema de Información de Salud Mental, en estos momentos los más factibles 

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

La falta de una Política de selección 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 Información 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 área de promoción de la salud 
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Por otro lado, los sistemas extra sectonales requieren un compromiso de 

los actores de cada institución para el intercambio de información, proceso que 

tomará tiempo en ser implementado y consolidado. 

Las experiencias de tratar de implantar en todo el país una misma 

plataforma tecnológica para el manejo de la información sanitaria, presenta 

dificultades operativas, por eso consideramos prudente, como paso previo, 

definir claramente el sistema de información y los indicadores que de él se 

esperan, para que de forma descentralizada cada región sanitaria y unidad 

ejecutora local desarrollen dentro de sus posibilidades plataformas tecnológicas 

de bajo costo y adecuadas a su realidad. Este proceso ya se está dando en 

regiones como San Miguelito, Veraguas, Panamá Este y Coclé, sin embargo, el 

componente de salud mental no se ha desarrollado dentro de estas iniciativas a 

falta de un definición del sistema de información de salud mental 

6.2. FASE DE APLICACIÓN 

Existen las condiciones para la definición, implementación y desarrollo de 

sistemas de información como los propuestos en este documento como se 

demostró en la fase de aplicación, principalmente en los niveles de gestión 

central y regional. En el nivel local, el proceso de manejo de los datos aún 

manual desmotiva al usuario interno al percibir el proceso como aumento de 
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trabajo sin gratificación adecuada De igual forma sucede con el análisis, la 

tradición de análisis centralizado ocasiona que en los niveles locales, aún en 

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

central 

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

dependió del desarrollo gerencia¡ de los mismos 

6.3. FASE DE EVALUACIÓN 

Hubo un porcentaje de pérdida de la cohorte inicial de 22 6 % 

representado principalmente por funcionarios de las regiones con menor grado 

de desarrollo gerencia¡ (Los Santos, Ngobe y Kunayala)16  

El análisis de la evaluación realmente presenta mayor representatividad 

para la suma de las regiones que participaron del segundo momento. 

Reconocemos que el tiempo para la implementación de un sistema de 

información puede durar hasta dos años17, pero quisimos realizar una primera 

16  Opinión del Autor sustentada en los siguientes elementos falta de planificación estratégica, 
problemas para la gestión de insumos medicoquirúrgicos e inestabilidad en el los directivos 
regionales aún durante una misma gestión de gobierno (penodo de desarrollo de este proyecto) 
17  Entrevista realizada a Luis Femando Giacometti, consultor de DHS empresa española 
dedicada a consultarías internacionales en salud 
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evaluación que demostrase la tendencia de cambio en la percepción de los 

usuarios internos 

Esta no es la única manera de evaluar un sistema de información, se 

puede realizar una evaluación por expertos externos, o utilizar indicadores de 

eficiencia del sistema, tan sólo por citar algunos ejemplos, pero reconociendo 

que uno de los factores más importantes para la implementación de un sistema 

de información es el factor motivación del recurso humano, decidimos que está 

se podía medir por la percepción del usuario. 

Seis meses después de implementado el sistema propuesto, sólo dos de las 

vanables correspondientes a las características generales del sistema 

presentaron un cambio estadísticamente significativo, relacionado con la mejora 

en la percepción del usuario. 

• La oportunidad de la información: Esta variable se refiere a la duración 

del ciclo de acceso: entrada, procesamiento y entrega al usuario. 

Consideramos que este cambio significativo en tan corto tiempo fue 

condicionado por la búsqueda activa de la información por parte de los 

usuarios internos 

• la consolidación de la información que pudo verse mejorada por la 

iniciativa de los usuarios internos. 
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• Las otras variables18  (confiabilidad, exactitud, sencillez, frecuencia, 

validez, descentralización y flexibilidad), no demostraron diferencias 

significativas al momento del corte. Si se hubiese sumado a la 

implementación del sistema un soporte informático adecuado, 

probablemente hubiésemos encontrados cambios significativos en la 

mayoría de estas variables. Sin embargo, esto se escapaba de los 

objetivos de nuestra propuesta, en el corto plazo 

Otro tanto ocurre con las variables de utilidad en el proceso de gestión de las 

cuales sólo en la eficacia se demostró una diferencia de significación 

significativa 

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

tanto es lógico, que al estar los usuarios internos claros de lo que se 

desea del sistema, mejora su percepción de eficacia del mismo 

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

y equidad, pueden mejorar en la percepción de los usuanos internos 

cuando se mejore la calidad intrínseca de los servicios y se cuenta con un 

soporte informático adecuado, que facilite el análisis. 

Sólo en 3 de las 16 variables de estudio se puede rechazar la hipótesis nula 

(oportunidad, consolidación y eficacia). 

18  Remítase a la definición operativa de las vanabies si lo considera pertinente 
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El análisis realizado en forma conjunta por los participantes del taller de 

evaluación de agosto de 2004, demuestra de forma cualitativa las ventajas de un 

cuadro de mando definido en el sistema de información propuesto, pues permite 

la realización de toma de decisiones en base a la información y establecer el 

grado de análisis realizado por las diferentes regiones 

El Sub sistema de farmacia es el que ha resultado de forma cualitativa 

más difícil de implementar, lo que era de esperar por ser el más novedoso de 

forma relativa El polo opuesto es el de hospitalización por ser el más tradicional. 

En el subsistema de consulta externa es donde mejor se demuestra la 

necesidad de tiempo para implementar los cambios, pues los cambios de hábitos 

y actitudes entre los usuarios internos tomarán tiempo 

Aún se requiere afianzar y homogeneizar algunos conceptos necesarios 

para la construcción adecuada de los indicadores propuestos, por ejemplo, 

controles de salud mental. 

Es en el análisis 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 evidencia la necesidad de consolidar la información 

MINSA-CSS, lo que dependerá de decisiones políticas que superan nuestra 

capacidad de gestión 



CONCLUSIONES 

FASE DE DISEÑO 

Los Sistemas de Información son mucho más que el soporte informático y 

en el desarrollo de los mismos, dentro del Ministerio de Salud, ésta diferencia no 

siempre ha estado clara 

Resulta muy difícil dada la complejidad del Ministerio de Salud como 

institución y del sector salud como área diferenciada, la implementación total y 

armónica de un sistema de información gerencial en salud que por ser 

proporcional al sistema de donde se van a obtener los datos, procesar y 

analizar la información deberá ser complejo 

Un error histórico ha sido tratar esta implantación general, y más aún 

utilizando software desarrollados 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 área de salud mental, el concepto que propugna el Plan Nacional de 

Salud Mental requiere de un sistema de información amplio. La definición de lo 

que se desea conocer implicará en el futuro la necesidad de utilizar diferentes 

fuentes y sistemas de información, algunos rutinanos a lo interno del Ministerio 

139 
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de Salud, otros intersectoriales y periódicos. Este desarrolb deberá ser paralelo 

al del resto de sistema de información en salud. 

En la fase de diseño demostramos que el Ministerio de Salud cuenta con 

la plataforma informática básica en prácticamente todas las regiones de salud 

del país para desarrollar un sistema de información en salud mental 

FASE DE APLICACIÓN 

Por otro lado, existe un deseo creciente en validar el trabajo que se 

realiza mediante información del mismo, sin embargo, la capacidad de análisis 

de los datos es inversa al nivel de gestión, de tal manera que en los niveles 

operativos es donde menos se analiza la información. 

El desarrollo histórico de los sistemas de información en salud ha 

fortalecido esta tendencia. El cambio organizacional que se requiere implica 

entonces la necesidad de descentralizar al máximo los procesos 

Nuestra propuesta permite esto, pues teniendo claro el menú o cartera de 

indicadores resulta más fácil definir la plataforma tecnológica a utilizar para su 

obtención. 

En los talleres realizados, con la participación de los usuarios, y siguiendo 

una metodología establecida, se logró establecer una propuesta de sistema de 

información coherente que permitirá el desarrollo progresivo de subsistemas 

partiendo de los más factibles y conocidos a los más novedosos y originales. 

Definitivamente, la opción más factible para la actualización y 

modernización del Subsistema de Información en salud mental es iniciando con 
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subsistemas más conocidos, como lo demuestra la e:periencia realizada, esto 

reduce grandemente el rechazo ante el cambio y permite el ajuste gradual de los 

usuarios internos 

Lo anterior se evidencia aún más al comparar la aceptación de los 

subsistemas propuestos, siendo el más tradicional, el más aceptado 

(hospitalización) y el más novedoso (farmacia), el más difícil de aceptar. 

FASE DE EVALUACIÓN 

Los subsistemas desarrollados, pueden ser medidos a través de 

encuestas de usuario externo que nos brinden la percepción de características 

M sistema como sencillez, flexibilidad, confiabilidad, exactitud, oportunidad, 

frecuencia, validez, pertinencia, objetividad, fidedignidad 

El tiempo para la evaluación de la propuesta de sistema de información 

de salud mental demostró ser insuficiente para poder lograr cambios 

significativos en la mayoría de las variables propuestas. Sin embargo, se 

evidenciaron los cambios aptitudinales en la búsqueda de información en 

variables sensibles como la oportunidad de información y la consolidación de la 

misma; así como la eficacia del sistema. 

Probablemente en próximas evaluaciones logremos demostrar cambios 

en los otros indicadores. 

La pérdida en la cohorte encuestada fue correspondiente al nivel de 

desarrollo diferenciado de las regiones. 
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Existen diversas formas de evaluar los sistemas de información, nosotros 

optamos por la percepción del usuario interno. Este método demostró ser 

sensible, pero incompleto para lograr captar los cambios de un sistema a otro, 

en el período evaluado 

La información generada fue utilizada para la toma de decisiones en los 

niveles regionales y nacional y permitió mejorar la gestión del Programa de salud 

mental en estos niveles 

Consideramos que este documento es una fuente útil para el desarrollo 

del Sistema de Información de Salud Mental en particular y de Salud en general. 



RECOMENDACIONES 

Se debe continuar utilizando el sistema de información propuesto y 

realizar las adecuaciones de proceso señaladas por los usuarios 

Se requiere de un monitoreo diferenciado por región de salud para poder 

corregir las dudas de cada usuario 

Se requiere consistencia en las directrices centrales y políticas de 

información en salud a largo plazo, para evitar el fenómeno de pensar que un 

cambio de gestión de gobierno cambiará la gestión de la información. 

Los equipos locales de salud requieren de capacitación y tutoría en el uso 

de las herramientas de análisis, para poder aprovechar la información generada 

por el subsistema de información en la toma de decisiones. 

Sugerimos que la plataforma tecnológica se puede desarrollar de forma 

descentralizada, dadas las asimetrías de desarrollo de cada región, 

manteniendo homólogos indicadores generales para poder realizar 

comparaciones entre regiones, y desarrollando indicadores específicos en áreas 

de interés de cada región. 
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Los profesionales de la salud distintos del gremio médico deberán ser 

celosos del análisis de la información de producción que generan para crear la 

costumbre de un análisis de producción que sobrepase la producción médica. 

Un reto a corto plazo deberá ser el desarrollo del subsistema de 

información de promoción de salud, que requiera la definición de indicadores, 

generales y específicos de estructura, proceso y resultado, para en un futuro 

poder generar los de impacto, reconociendo que resulta más difícil establecer 

relaciones de causalidad en las acciones de promoción que por ser de carácter 

general impactan en áreas tan diversas que resulta difícil establecer qué acción 

de promoción produjo en forma independiente un impacto dado. Sugerimos 

entonces para medir el impacto de las acciones de promoción el análisis 

multivariado con indicadores complejos. Lo anterior sólo será posible cuando se 

supere la etapa del análisis de las variables simples de los sub sistemas 

propuestos para esta primera fase. 

Otro tanto ocurre con el subsistema de información de recurso humano 

que es directamente dependiente del grado de desarrollo de esta área de 

gestión. De nada servirá desarrollar este subsistema, si no se pueden tomar 

decisiones con la información que se genere, ya sea de reclutar el recurso 

necesario en base a la información, dar incentivos por producción o aplicar 

reglamento interno por faltas administrativas. 

El desarrollo de un sub sistema de información es dinámico y 

permanente, sería propicio contar en la Unidad de Análisis y Tendencias de 

Salud con un equipo que se dedicase a monitorear y controlar el funcionamiento 
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de este y otros subsistemas de información y lograr una instancia análoga en la 

CSS, pues somos los principales proveedores de servicios actualmente para la 

población panameña 
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Cuadro X Sa U 	Informe mensual de Movimiento de Entradas, Salidas y Saldos de los Medicamentos sometidos a Fiscalización 
Nacional e Internacional 

Centro de Salud/Región. 	 mes 	  

Persona Responsable del Informe. 	 Fecha 	  

Descripción del Producto/ Fecha de expiración 
más próxima 

Entrada Salida Saldo 
Saldo mes 
Antenor 

Cantidad 
Recibida 
Mensual 

Total No de Recetas 
Despachadas 

Cantidad 
Despachadas 

12/03) tab 100 500 600 10 	...306 300 

L __ 



salud 	 Cuadro XI 
Informe mensual de Movimiento de Movimiento Entradas, Salidas y Saldos de los Medicamentos sometidos a control 

por la Coordinación de Salud Mental y Farmacia y Drogas. 

Centro de Salud/Región 	 mes 	  

Persona Responsable del Informe 	 Fecha. 

Descripción del Producto/ Fecha de expiración 	! 
más próxima 

Entrada Salida 	 11  Saldo 
Saldo mes 
Anterior 

100 

cantidad 
Recibida 
Mensual 

Total No de Recetas 
Despachadas 

¡Cantidad 
Despachadas 

Ejemplo, Diazepam tab 10mgI2 mi (exp 12103)tab 500 600 10 300 	 1300 

- 

 	•1 



- 
- 	Instructivo para los formularios, Cuadro X y XI 	 - 

General. 
Ambos formularios tienen el mismo diseño, la diferencia estriba en que en el primero se 
colocan los medicamentos objetos de fiscalización nacional e internacional y en el 
según el resto de los medicamentos del Programa de Salud Mental. 

a. Centro de Salud: Deberá colocarse en letra legible o sello el nombre 
completo del Centro de Salud y la Región correspondiente. Cuando se 
consolide la información por Región basta que se coloque el nombre de la 
Región 

b. Deberá colocarSel nombre del mes al que corresponde la 
información. V gr. Los formularios que se llenen en enero 2004, 
corresponderán a diciembre de 2003. 

c. Persona Responsable del Informe: Se coloca el nombre del encargado de 
farmacia (asistente o licenciado en farmacia) en los niveles locales y en 
los consolidados regionales el del coordinador regional de Farmacia. 

d. Fecha: El día, mes y año de elaboración del informe. y gr. 13/01/04 (13 
de enero de 2004) 

e. Primera columna Descripción del Producto/fecha de expiración más  
próxima: Se colocará en cada celda el nombre y presentación del 
producto. Una celda por cada presentación distinta, y gr Diazepam tab 5 
mg en una celda y diazepam Iiq en otra celda. Al lado del nombre 
descriptivo colocar la fecha de expiración del lote más próxima. y gr Si 
para el Diazepan tab de 5 mg tenemos dos lotes y uno expira 01 /08(enero 
2008) y  el otro 04/04 (abril 2004) se coloca en la celda como sigue.  

fDiazepam Tab 5 mg (exp: 04/04) 	 
f. Seciunda Columna: Saldo del mes anterior: se coloca la cantidad de 

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

g Tercera Columna Cantidad recibida: se coloca el total recibido en el mes 
del informe (la suma de las compras locales yío donaciones más lo 
recibido del nivel regional). 

h. Cuarta columna: TOTAL: Es la suma de la segunda y tercera columna. 
i 	Quinta Columna: No. de recetas despachadas.  Se coloca el número total 

de recetas despachadas de ese medicamento, sin importar que haya 
varias al mismo paciente. 

j. Sexta Columna: Cantidad Despachada: Se coloca el total de 
medicamento despachada utilizando la misma unidad de medida que en 
la cuarta columna (tab, feos, biales) 

k. 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 Estadístico de Admisión y Egreso (RAE-2003). 

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

Seguidamente le aarecerá ¡a pantalla de captura de los daos. 
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A continuación le mostramos la pantalla para la captura de los egresos se 
selecciona en el programa Ñvó Réto d&éesádós"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 botón le permitira colocar ci seric;o Y  la fecha en que ingreso y egreso 

el paciente. 
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De Igual manera el programa permite el ingreso de varios diagnósticos por 
paciente 

Si se presiona el botón de Diagnóstico de ze&o re abre una nueva ventana 
con cinco opciones para los diagnósticos de egreso. 

Permite la colocación del diagnósticos de egreso con su respectivo Código del 
CIE-1 O. 



EL botón de Diagnóstico de Egreso estara resaltado, presione enter y le aparecera la 

siguiente pantalla. 
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ALGUNOS EJEMPLOS DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN APLICADOS A LA 
SALUD MENTAL 

Propuesta de Sistema de Información Gerencia¡ en Salud Mental 

Osakidetza-Servicio Vasco de Salud pretende dotar al Área de la Salud Mental del País 
Vasco de un Sistema Integrado de información que, por una parte, aglutine los sistemas 
actualmente dispersos en las diferentes unidades de la red sanitaria y organismos 
asociados y, por otra parte, sea capaz de responder a los múltiples requerimientos 
necesarios para el coraso! del estado, evolución 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 
hospitalización. 

Actualmente las unidades abastecedoras de información a la Unidad Central de 
Asistencia Psiquiátrica, y en los que se prevé su implantación informática son: 

Hospital Psiquiátrico. Responsable de la gestión de historiales, pacientes ingresados y 
seguimiento de los ingresos involuntarios. Dicha Unidad ha de facilitar información al 
CMBD (Conjunto mínimo básico de datos), INE (Instituto Nacional de Estadística), 
Juzgados y Osakidetza (Fig 

) 
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Registro de Casos Psiquiátricos (R.C.P.) Su función es la recepción de la 
información de todas las admisiones del entorno hospitalario, así como las 
prestaciones realizadas en el ámbito extrahospitalario de Salud Mental Este 
registro ha de suministrar información al SEIT (Sistema Estatal de Información 
para Toxicomanías) y a Osakidetza (Fig 2) 
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Registro Histórico de hospitalizaciones. Centraliza la información de todos los 
pacit?c 'r'çresados por un proceso psiquiátrico en cualquier hospital o unidad 
de psiquiatría, así como en los centros concertados. Dicho registro suministra 
información al historial de hospitalización y mantiene la relación con los 
Juzgados (Fig 3) 
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Este sistema se proyecta para los Hospitales Psiquiátricos, 19 Centros de Salud 
Mental, Centros concertados con un S000rte central para la Asistencia 
Psiquiátrica y Salud Mental Extrahospitalaria. 

La diversificación y desconexión en el ámbito de Salud Mental ha facilita- do la 
proliferación de tablas y codificaciones así como la utilización indiscriminada de 
aplicaciones informáticas de tipo administrativo. El objetivo que persigue el 
Sistema de Información planteado es el siguiente; 

• Normalización de la información relativa al paciente. 
• Atención y unificación de los oficios requeridos por las distintas estancias 

judiciales en cuanto a internamientos no voluntarios. 
• Definición de una única plataforma informática. 
• Instalación centralizada de aplicaciones informáticas de tipo 

administrativo existentes; 
• Personal 
• Suministros 
• Contabilidad 
• Registros de Entrada/Salida 
• Stocks (Farmacia) 
• Laboratorios 
• Comunicación y traspaso de información con la Unidad Central 
• Confidencialidad y privacidad de los registros e historiales psiquiátricos 
• Unificación de tablas y codificaciones 
• Centralización de la explotación de datos. 

Se planea utilizar un entorno tecnológico mínimo de acuerdo a las 
funcionalidades, número de registros y servidumbres exigidas por la Gestión de 
a base de datos y herramientas de desarrollo previstas para el Sistema de 
Información de Salud Mental, las características Técnicas para los equipos 
informáticos previstos son; 

Servidor; 
o Procesador. Intel Pentium 200 Mhz. 256 Kb. Caché. 
o RAM; 128 Mb. mínimo 
o Disco; 4 Gb SCSI 
o CD-ROM:8X.SCSI 
o Comunicaciones; Tarjeta de Red Ethernet IEEE 802.3 
o Copia de Seguridad: Unidad Cinta DAT 

• Cliente; 
o Procesador; Intel Pentium 120 Mhz. 256 Kb Caché. 
o RAM: 32Mb 
o DISCO: 1 Gb. IDE 
o Comunicaciones: Tarjeta de Red Ethernet IEEE 802.3 

• El entorno de aplicación será: 



o MultiusuariO para hospitales psiquiátricos, dependiendo el número 
de puestos de trabajo de la complejidad del mismo. 

o Monousuario para RCP y Registro histórico 

DESCRIPCIÓN GLOBAL DEL SISTEMA 

La relación de las funciones básicas generales previstas para cada unidad y los 

procesos que lo componen son los siguientes: 

• Hospital Psiquiátrico 
o Gestión de Historiales: Mantenimiento básico de los datos del 

paciente psiquiátrico, actualización de episodios de hospitalización, 
registro de toxicomanías, contactos realización en Consultas 
Externa, etc. 0 Internamiento no voluntario Actualización de 
ingresos no voluntarios, judiciales y registro de fugas. 

o Registro de incapacidades 

o Traslados internos. Gestión de camas. Distribución de camas 
Camas fuera de servicio o reservadas, traslados en el centro 

(interservici os) 
o Altas hospitalarias-traslados. Actualización de episodios de 

hospitalización por altas o traslado a otro centro, traslados en 
ambulancia, generación automática de oficios. 

o Informes, estadísticas, control de accesos. 

o Registrode casos psiquiátricos 

o Recepción de datos. 
o Gestión de historiales. Informes y control de ar.rpsos. 

o Control de episodios. 


