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1 PRESENTACI ON

El Sistema de Infornaci ¢n Gerencial es uno de |los temas crijticos
asoci ados a | a gerencia de servicios de salud. Su desarrollo se
produce conb consecuencia del conocimento objetivo de |a
eficiencia en la utilizaci¢n de |os recursos, |la eficacia de |as
acciones y la equidad de | as intervenciones en el proceso de

sal ud enfernedad. Juega un papel relevante en apoyo al proceso de
toma de desiciones que organi za y di spone sistemas de servicios
de salud, en el nivel local, regional y nacional, para enfrentar
un conjunto de problemas real es y potencial es sel ecci onados.

B..si cament e, estas anotaci ones se inscriben dentro del esfuerzo
por avanzar en |a conceptualizaci ¢n de |os sistemas de

i nfornaci ¢n desde una perspectiva gerencial, incluyendo aspectos
gque se refieren a | os rasgos general es que | e pueden proporci onar
coherenci a operativa, a partir de |la experiencia del autor en |la
Rep£bl i ca de Ni caragua.

Presenta |l a situaci ¢n de | os sistemas de informaci ¢n de
Centroamrica y Panam, discute su incidencia en el desarrollo de
| a Capaci dad Gerencial en Salud y conenta | os rasgos general es de
esta situaci ¢tn en Ni caragua.

Aborda | os principal es probl enas conceptual es acerca de sistenmas
de infornmaci ¢n en el pajs de referencia, pretende dar respuesta
al interrogante de cono producir informaci ¢n para |a gerencia e
i ntroduce para |a discuci ¢n una propuesta de principios b sicos
gue sustentan el Sistema de Infornmaci ¢n Gerencial

Propone una | ¢gi ca de organi zaci ¢n del SIG en |os Sistenas
Local es de Salud y concluye analizando |a relaci¢n entre

i nformaci ¢n y contrucci ¢n del juicio situacional del gerente de
servicios de sal ud.
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Situaci ¢n de |l os Sistemas de |Informaci ¢n en Centroanerica y
Panam y su incidencia en el desarrollo de |a capaci dad geren-

de | os servicios de sal ud.

2.1. DESCRIPCI ON DE LA SI TUACI ON

La apreciaci¢n ms reciente de |la situaci ¢tn de |os sistemas
de informaci ¢n en | as Instituciones de Seguridad Social y
los Mnisterios de Salud en |a subregi ¢tn (1), destaca conp
rasgos predom nantes del estado actual de | os m snos:

* La existencia de sistemas estadjsticos nanual es adscritos
a uni dades de estadjstica, que manej an datos sobre
producci ¢n de servicios anbul atorios y hospitalarios. de
la periferia al centro y, en general, registran vol £nenes
grandes de datos que no |l egan a convertirse en
i ndi cadores con significaci ¢n estrat, gi ca, salvo pocas
exepci ones.

* La retroalinmentaci ¢n desde el nivel central hasta e
local no es sistemtica y, en general, la utilizaci¢n de
la informaci ¢n es reducida. En |los niveles |ocales se
observa la tendencia a utilizar |os datos para el aborar
progranmaci ones, que cuentan con estandares de ejecuci ¢tn e
i ndi cadores para seguimento y eval uaci ¢n; pero cuya
potenci alidad, a juicio del personal |ocal, se ve
reduci da, entre otras razones, por que |as decisiones son
central i zadas; aunque en al gunos casos este argunmento
podrja estar encubriendo una resistencia al canmbio u otro
probl ema gerenci al de fondo.

* La existencia de Sistermas de vigilancia Epiden ol ¢gica
de contenido ms selectivo segEn su natural eza. Estos
para agilizar el flujo del nivel local al central
utilizan nmedios tales conp tel,fono, tel Sgrafo o envjos
personal es frecuentes, lo que permite al nivel centra
conocer con rapidez |la situaci ¢n nacional. El problem
ms caracterjstico es que en el nivel local a veces hay
m s preocupaci ¢n por la trasm si ¢n de datos que por su
interpretaci ¢n para |la toma de decisiones. GCeneral nente,
estos sistemas de vigilancia no se articulan con |os
subi st emas admini strati vos.

* Sistemas de Infornaci ¢n de | os Programas Naci onal es de
Control de la Malaria, de orientaci ¢n epidemol ¢gica y
admi ni strativa. Mnejan un alto volumen de datos que
fluyen del nivel local al central. Debido a su
verticalidad, |la informaci¢n no se articula con |la
generada por el resto de programas que funcionan a nive
regional. Este proceso inpide que |as decisiones en |os
ni vel es regionales y local se aborden en forma integral

* Sistemn de Informaci ¢n de programas de Agua Potable y
Saneam ento Anbiental. Estos se han di serado para apoyar
[ a planificaci ¢tn, progranmaci ¢n, ejecuci ¢n y eval uaci ¢n de
proyectos especijficos de esta rea, y al igual que la
situaci ¢n anterior no se articulan con el resto del
si st enn.



* Sistemas Especial es de nonitoreo y Eval uaci ¢n de

programa de Supervivencia Infantil. Fueron creados, conp
su nonmbre lo indica, para la nonitorja de un Pl an

Qui nquenal cuya prioridad es |la reducci ¢n de |las prineras
causas de norbinortalidad infantil, cuentan con 17

i ndi cadores sel ecci onados por |os pajses de |a subregi ¢n
Han contado con apoyo financiero de UNICEF, y su
tendenci a ha sido al desarrollo de mtodos no
convenci onal es de informaci ¢n, | o que ha agilizado y
anpl i ado el proceso de infornaci ¢n-decisi¢n-acci¢tn. Sin
enbargo, existe el riesgo de ,stos se conviertan en
nuevos sistemas verticales sin | a adecuada rel aci ¢n con

| os otros sistemas menci onados.

Si stemas de informaci ¢n del rea admnistrativa. La
tendencia en este canpo es al desarrollo de sistemas ms
o nenos conpl ej os, apoyados por el uso de conputadoras
para procesam ento centralizado de datos o acciones ms
gue de verdadera informaci ¢n. Al gunos conponentes con
desarrol |l os parcial es son: recursos hunmnanos,
mant eni m ent o, sum ni stros, contabilidad, presupuesto;
sal vo exepci ones, son aplicaci ones desarticul adas de |a
i nformaci ¢n bi oestadjstica y de |a programaci ¢n de
servicios. La retroalinentaci¢tn a otros niveles asj conp
su utilizaci¢n para |la toma de deci siones es en genera
nmuy |imtada.

Un conentari o especial nerecen |os "Sistemas de

Pr oducci ¢n, Rendi mi entos, Recursos y Costos", o "Gasto,
producci ¢n y Costos", que desde hace al gunos aros se han
veni do i npl enent ando en al gunos hospital es de | os pajses.
A pesar de | a bondad de este enfoque gerencial, el grado
de utilizaci ¢tn de |os misnos es muy reducido, al parecer
por falta de notivaci ¢n ocasi onada por probl emas

or gani zaci onal es rel aci onados con | a desvincul aci ¢n entre
infornaci ¢n y toma de deci siones y, en general, por falta
de capaci dad gerencial; asj nmisnmp, por discordancia entre
| as pol jticas expresadas de descentralizaci¢n y e
limtado desarrollo de |os niveles |ocal es para hacerl as
ef ectivas.

En resunen, de |a situaci ¢n observada es posible extraer |as
si gui ent es concl usi ones: (2)

*

No hay una clara conceptualizaci ¢n acerca de | os sistenas
de infornmaci ¢n desde una perspectiva gerencial y su
desarrol | o netodol ¢gi co.

No hay un verdadero proceso de identificaci¢n de

necesi dades de informaci ¢n y sel ecci ¢n de indi cadores
estrat, gi cos que integren | os procesos de planificaci¢n
ej ecuci ¢n, nonitorja y evaluaci¢n, y que a la vez
permitan arnoni zar |a biestadjstica con |la

adm ni straci ¢n.

Exi sten nunerosos sistenas estadjsticos, con probl emas de
oportuni dad, confiabilidad y falta de articul aci ¢n entre
Si .
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Es limtada la utilizaci¢n de la informaci ¢n que generan
| os sistemas existentes para el proceso de planificaci¢n
y programaci ¢n nacional y |ocal, aunque hay esfuerzos
puntual es con buen grado de desarrollo; en general, se
adol ece de falta de retroalimentaci ¢n sistemtica de |la
i nfornaci ¢n procesada central nente a | os nivel es
operativos de trabajo.

I NCI DENCI A EN EL DESARRCLLO DE LA CAPACI DAD GENRENCI AL EN
SALUD.

Las consi deraci ones anteriornente expuestas contribuyen a
clarificar en torno a | os rasgos fundanental es que
caracterizan la situaci ¢n de |os sitemas de informaci¢n
en |la subregien de acuerdo a |la etapa actual de
desarroll o por la cual se encuentran transitando.

Pero, la problemtica de |os Sistemas de |nformaci ¢n
desde una perspectiva gerencial no se agota en si m snmm,
forma parte del conjunto de condicionantes y

det erm nantes que influyen en | a natural eza del quehacer
gerencial y en el ejercicio de sus diferentes reas
funci onal es.

Lo que es ms, |la renovaci ¢n de | os enfoques para e
desarroll o de Sistemas de Informaci¢n y |a puesta en

pr ctica de metodol ogajas ms potentes e integradoras de
tratamiento de la informaci ¢n en apoyo al proceso de
toma de decisiones, contribuye a desarrollar

concepci ones ms avanzadas de gerencia pEblicay a
enfrentar en nejores condiciones |as conpl ejidades de |a
gerencia en salud y sus principal es desafjos.

Es decir, la crisis de los Sistenas de Informaci¢n en |a
subregi ¢n y su retraso para aconpacar el desarrollo de
propuest as avanzadas de reorgani zaci ¢n del sector, tal es
el caso de los Sistenas Territoriales de Salud (3), los
col oca conp uno de | os tenas operacionales crjticos

asoci ados al quehacer gerencial y en jntina relaci¢n con
el conocimento de la eficiencia en la utilizaci¢n de |os
recursos, la eficacia de |las acciones, |a equidad de |as
i ntervenciones y la equifinalidad del proceso de
producci ¢n soci al de sal ud.

En sjntesis, podenps sewmal ar que | os avances que se
puedan obtener en | a subregi ¢n en nateria de desarrollo
de los sistemas de informaci ¢n gerencial, abren vjas
obj etivas de progreso de |a Capacidad Gerencial en Sal ud

(4).

Adem s, contribuyen de manera destacada a superar y

repl antear uno de |los t¢picos ms sensibles de |a
Gerencia de |l os Sistemas de Salud en |a Regi¢n

Lati noanericana (5), expresada conp |a falta de objetivos
nmensur abl es, tangi bl es, explicables, susceptibles de
verificaci ¢tn y definidos de manera clara y conci sa.
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Y |l o que es igual nente inportante, contribuyen a
restringir las reas de influencia de sus principales
consecuenci as: un estilo de administraci ¢n que podrjanps
Il amar administraci ¢n por rutinay crisis, la
supervivencia cono objetivo central de |a organizaci¢n
p—blica y |a separaci ¢n entre |as actividades esenci al es
para la instituci ¢n de |as actividades que constituyen e
medi o de apoyo | ogjstico.

RASGOS GENERALES DE LA SI TUACI ON EN NI CARAGUA.

En el marco de |a realidad nicaraguense, |as principales
concl usi ones referentes a |l a situaci ¢n observada en | a
subregi ¢n en relaci¢tn a |los Sistemas de Informaci ¢n y |os
ragos predom nantes apuntados, tanbi,n tienen validez,
aunque exi stan avances puntual es que no consi guen
revertir |a tendencia general de disociaci¢tn entre

i nformaci ¢n y gerenci a.

Preci sanente, una de | as concl usiones secal adas en | a
situaci ¢n observada en | a subregi ¢n, por su preem nencia
en nuestro pajs y el grado de influencia que al canza en
| as deficiones de la direccionalidad del desarrollo de

| os sistemas de informaci ¢n-nos estanps refiriendo a la
ausenci a de una clara conceptualizaci ¢n acerca de |os

m snos-ser objeto de un tratamento privil egi ado en
este trabaj o.

Aunque en Nicaragua no se ha realizado una investigaci¢n
cono tal que pernmita afirmar con toda certeza y precisi¢n
| a existencia de las principal es consecuencias de |a

di soci aci ¢n entre infornmaci ¢n y gerencia, la nera
observaci ¢n partici pante reconoce indicios de |a
presenci a de di storciones en este sentido.

En general, para Nicaragua tanbi,n es v lida |la
afirmaci ¢n de que el desarrollo de |os Sistemas de

I nf or maci ¢n gerenci al contribuyen a desencadenar |a
capacidad y | a capacitaci ¢n gerencial, y a fortalecer y
consol i dar uno de sus proyectos rectores en funci ¢n de
desarrollo institucional: los sistenas territoriales de
sal ud.



Concepci ¢n de Sistenmas de Infornmaci ¢n en N caragua:
Princi pal es probl enas.

3. 1. NECESI TAMOS DATOS, | NFORVACI ON O | NFORMES?.

Frecuentemente en nuestro pajs, el gerente de diversos
ni vel es de gobi erno del sistema de prestaci ¢n de
servicios que preside el Mnisterio de Salud, se ve
enfrentado a |a necesidad de tomar decisiones relativas
a |l a organi zaci ¢n de | os recursos y | as acci ones de
acuerdo a las prioridades establecidas y al reto de
conprobar la eficacia de |as m snas.

Nor mal nente, estas definiciones, la incertidunbre que
rodea al dirigente en su proceso decisorio no est

di smi nui da por |l a existencia de informes diversos en
canti dades suficientes para cubrir su escritorio y ocupar
a sus asistentes y subalternos en una tarea

ver daderanente estoica de perseguir y encontrar en |la
nont acra de infornes | a infornmaci ¢n necesari a.

La realidad del ejercicio de |l a gerencia dentro de

sector salud, en el canpo de |la adm nistraci ¢n p£Eblica en
Ni caragua, nos enseca que adems de |las conpl eji dades
propi as de este quehacer, (6), en general, podenops
afirmar que no sienpre | os datos se corresponden con |a

i nformaci ¢n que necesitanmps ni los informes cono tales
la reflejan.

La conclusi¢tn es obvia, no podenps equi parar desde |a
perspectiva gerencial datos a informaci ¢n ni informes a
la m sma.

Ent onces, "c¢nmo | os distinguinbs y cu | es son sus
di ferenci as substantivas.?

3.1.1. No todo dato es informaci ¢n, aunque toda
i nformaci ¢n est basada en datos..

Exi sten autores que afirman que datos son hechos y
secal es que actual mente no nodifican nuestra
actuaci ¢n (7).

Lo anterior induce ya una caracterjstica relevante
de la informaci ¢n: ,sta conp tal es capaz de
nodi fi car | as deci si ones que desencadenan nuestra
actuaci ¢n, es decir, de contribuir a guiar
nuestras acciones, nuestro programa de

i ntervenci ¢n.

En el caso del escenario nicaraguense, queda
expl jcita una segunda peculiaridad de alto val or
la informaci ¢n est |igada a problenmas (8)

pri ozados de diferente jndole que tienen que ver
con la poljtica, planificaci¢n y gobierno de

si stema naci onal de sal ud.



Tanbi,n, la infornaci ¢tn est |ligada a | os recursos
necesari os para sostener nuestras intervenciones
en los tienpos y fornmas previstos y a la
producci ¢n, rendimento y costo de | os nisnos.

En resunen, la informaci ¢n se diferencia de

| os datos por que forma parte de |as
deci si ones que influencia actual mente |a
organi zaci ¢n, disposici¢n y utilizalci¢n de

| os recursos para enfrentar un conjunto de
probl emas sel ecci onados y obtener resultados
dentro de | os rangos previstos en el plano de
la eficiencia, la equidad y la eficacia.(9).

De esta forma es evidente, que no cual qui er dato es
i nfornaci ¢n, pero que la informaci ¢n se basa en

dat os que reflejan atributos de probl enas,

i ntervenciones y recursos que tienen relevancia y
privilegio el dja de hoy para nuestra acci ¢n

En nuestro sistenma nacional de salud, |la

i nformaci ¢n gerencial es aquella que revela
la eficiencia con que |os recursos est n
gener ando acci ones de salud de acuerdo a |as
prioridades establ ecidas, es decir, con

equi dad; permtiendo a su vez, conocer e
grado de eficacia de las msmas en e

conjunto de | as pobl aci ones de riesgo
contenpl adas en el plan, de tal forma, que se
puedan nonitorear y eval uar pernanentenente
el conportamento de |os principales
recursos, acciones y problemss.

3.1.2. No todos |los infornmes contienen informaci ¢n,
aunque la infornaci ¢tn es |a esencia de |os
i nformes..

La infornmaci ¢n, en el sentido que fu, colocada en e
an lisis anterior, juega un papel relevante en |la
operaci ¢n del sistema de direcci ¢tn, de hecho se
convierte en |la esencia de la decisi¢n y en el nfcleo
central de las tres reas funcional es del quehacer
gerencial: la planificaci¢n, la ejecuci¢ny e

control

La informaci ¢n tiene especial relevancia en el ajuste
per manent e del nomento tactico-operacional y

contri buye de manera decisiva a sinmplificar y
controlar el escenario donde interactuan probl enas
prioritarios, acciones relevantes dirigidas, recursos
esenci al es |inmtados asignados y pobl aci ones

escogi das con mayor acunul aci ¢n de riesgos y dazos a
I a sal ud.

Desde | a perspectiva gerencial, el control de
escenarios, significa manejar de nmanera transparente
tres ejes de an lisis cruciales: la equidad, la
eficaciay la eficiencia de la pr ctica mnisterial.



En este sentido, |la gerencia del sistema nacional de
salud inmplica nonitorear y evaluar el conportam ento
de estos tres ejes en los diferentes niveles de
gobierno mnisterial a trav,s de un sistena de
petici¢n y rendici ¢n de cuentas, (SPRC)

Este sistemm, incorpora la infornmaci¢n conmo el

el emento que objetiva el cunplimento de 1os
prop¢sitos trazados en materia de eficiencia
(producci ¢n, rendimento y costo de | os servicios),
equi dad (cobertura y concentraci ¢n de | as acci ones

de salud) y eficacia (prevalencia e incidencia de |as
enf ermedades y riesgo de enfermar y norir), en e

bi nom o pobl aci ¢n -territorio.

Lo anterior, de acuerdo a |a organizaci ¢n
sectorizada, estratificada y dispensarizada de |la
atenci ¢n a las personas vy al nedio, en funci¢n de
abordaje de | os problenmas prioritarios de sal ud.

En este entendido |a infornaci ¢n gerencial, es
decir, el sistema de indicadores de rutina y alarm
es la esencia de los infornes, |,ase peticié¢n y
rendi ci ¢n de cuentas, pero no sienpre |os infornes
coresponden a esta | ¢gica.

De tal forma, que nuchas veces encontranops infornmes
qgue pretenden explicar situaciones y que se limtan a
describir de manera superficial o anecd¢tica |la
problemtica, sin poder |legar a constituirse en
informaci ¢n £til para la gerencia y si en el ementos
que distraen y distorcionan |a apreciaci¢n de
dirigente.

Desde el punto de vista t,cnico reflejan, nmuchas veces,

| a hegenpnja del enfoque de producci ¢n de servicios, nmero
cunplimento de netas, en detrinmento del enfoque analjtico
qgue incorpore |la visi¢tn epidemol ¢gica (dacos y riesgos en
pobl aci ones sel ecci onadas), la visi¢n adm nistrativa (uso
de recursos) y la visi¢n situacional (prioridades y

probl emas) .

A manera de concl usi ¢n podenps decir que necesitanps un
flujo contjnuo de datos confiables y oportunos que nos
perm ta mant enernos i nformados acerca del conprtam ento de
| os problemas priorizados, |as acciones destinadas a
contribuir a resolverlos y el consunp de recursos
esenci al es asi gnados para tal fin, reflejados en un
sistema de petici¢n y rendici ¢n de cuentas que cohesione
al accionar institucional alrededor del cunplinmento de
las poljticas principales dirigidas a inpactar en e
estado de salud de |os sectores de |a poblaci¢n

ni caraguense con mayor d,ficit sanitario.



COMO PRODUCI R | NFORVACI ON PARA LA GERENCI A?

La necesaria distinci¢n entre informaci ¢n y datos y entre
i nfornaci ¢n e infornes establ ece |as diferencias pero
tanbi,n | os puntos de contacto.

De manera pr ctica, podrjanpos sezalar que |la informaci¢n
se basa en datos y que el sistema de petici¢n y rendici¢n
de cuentas le da a la informaci ¢n el car cter gerencia
necesari o para transformarla en i nsunp decisivo de
proceso de tona de deci siones.

Pero, la informaci ¢n que necesita el sisterma de peticitny
rendi ci ¢n de cuentas en generada e interpretada, a su vez,
atrav,s del sistema de infornmaci ¢n gerencial en un
proceso de interacci¢n e influencia nutua, que actualiza
el archivo de probl emas principales, |os recursos

di sponi bl es para enfrentarl os, |as acciones que producen
los misnos y | as pobl aci ones en riesgo.

De ahj, que desarrollar un entendi m ento honog, neo acerca
de |a concepci¢n, netodol ogja de organizaci ¢n,
conponentes principales, y principales vias de acceso a

| os datos que caracterizan un sistema de infornmaci ¢n
gerenci al, es necesario para potenciar |a conprensi¢n de
este conponente clave del sistema de direcci¢n

estrat, gica de la instituci¢n.

4.1. Diferentes vias de acceso a | os datos.

La informaci ¢n para |l a gerencia est indisolublenmente
ligada al sistemn de petici¢n y rendici¢n de cuentas, y
es produci da por un sistenma que posee tres vjas de acceso
principales a |os datos:

* Los sistemas de infornmaci ¢n de registro continuo (SIRQ,
conp por ejenplo | os que operan en el Mnisterio de
Sal ud en el canpo de |a producci ¢n de servicios y daros
a la salud (enfernedad y nuerte):

| nmuni zaci ones.
Consulta mdi ca.
S| NEVI .

Admi si ¢n y egreso.
G ros.

+ 4+ + + +

*

Las investigaci ones operativas (10). Un excelente
ejenpl o de ,stas, actualnmente en el Mnisterio, es e
sistema de informaci ¢n de |l os sitios centinela, que
proporci ona datos acerca del conportam ento de patol ogja
priorizadas, tal es el caso de |la diarrea

* Las investigaciones cientjficas, conpb por ejenplo, entre
otras realizadas en la instituci¢n, |a investigacitn
epi dem ol ¢gi ca de preval encia de anticuerpos contra |l a
poli o en una nuestra de ni©os nmenores de 1 aro; otra de
ellas, es la investigaci ¢tn acerca de |a preval encia de
| a de desnutrici¢n en varias regiones del pajs.



*

Es decir, el sistena de informaci ¢n gerencial se nutre
de diversas fuentes de datos producto de | a operaci¢n
conbi nada en el espacio y en el tienpo de estas tres
vias principales de acceso a | os datos de | os probl emas,
operaci ones y recursos que interesan de acuerdo a la
coyunt ur a.

Ahora bien, la pr ctica gerencial de estos 10 aros en e
M nisterio de Salud ha establ ecido con meridi ana
claridad la relevancia de | os Sistemas de Registro

Cont jnuo de Infornmaci ¢n cono uno de los pilares ms

i mportantes para el proceso de toma de deci sines
referente a | a disponibilidad y di sposici¢n de |os
recursos para enfrentar | os probl enas principales.

Incluso, la pr ctica de satisfacer necesidades de

i nformaci ¢n para |la planificaci¢n y gerencia de |os
servicios de salud ha estado centrada casi sienpre en |la
el aboraci ¢n o reel aboraci ¢n de sistemas de informaci¢n
de registro contjnuo, en detrinento de |la apertura
sistemtica de |las otras vjas seoal adas de acceso a | os
dat os consi derados conp necesari 0s.

Lo anterior se explica, fundanental nente, por |a
concepci ¢n restringi da acerca de sistenmas de infornmaci ¢n
para | a gerencia que ha privado en la instituci¢n, y en
general, por el grado de desarrollo de | a capacidad

ger enci al

4.2. Diferentes tipos de sistemas de infornmaci¢n.

Los datos que alinmentan el Sistenma de |nfornaci¢n
Cerencial del Mnisterio de Salud no sol anente son
generadas a trav,s de diferentes vjas de acceso, sino,
gque de hecho, fluyen a trav,s de sistem de diferente
natural eza: b sicos e integrados.

Un sistema b sico de generaci ¢n de datos informa de un
aspecto parcial de la realidad. Un sistena integrado de
generaci ¢n de datos infornma de ms de un aspecto de |la
real i dad

Dicho de otra manera, un sistema b sico genera datos
acerca de, principalnente, la eficiencia, equidad y
eficacia; mentras tanto, |os sistemas integrados
generan dat os que conbi nan de nmanera inportante al nenos
dos de estos desafjos de |a gerencia en sal ud.

Ej enpl os en nuestro M nisterio pueden encontrarse de
anbos.

Si stemas b sicos:

* | nmuni zaci ones.

* Tuber cul osi s.

* Censo diario.

* Materno Infantil

* Vigilancia Alinmentaria Nutricional.

* Fi nanci er o.

* Fuerza de Trabajo.

* Abastecimento de i nsunbs mdicos y no mdicos.
* Otros.



Si stemas i nt egrados:

* Sistemn Naci onal de Estadjsticas vitales.

* Adnmisi ¢n y Egreso.

* Consulta general Ambulatoria ( |a nueva propuesta)

* Producci ¢n Rendi m ento Recursos y Costos. (en perjodo
de prueba)

Ora caracterjstica interesante que | os distingue es
que, normal mente, | os sistemas b sicos est n asociados a
acciones de salud o bien restrictos al rea de

i nfluencia de un organi sno nacional, tal es el caso de

| os sistemas de infornaci¢n de la DGAT.M y de |la
D.GE

A diferencia de estos, |os sistemas integrados son
propi ci ados por | a necesi dad de conocer un probl ena de
salud en sus diferentes aspectos, es decir, que atasen
el comportam ento de su prevalencia a incidencia; ala
producci ¢n, rendimento y costo de | os recursos para
enfrentarlos y a | a concentraci ¢n y cobertura de | as
acciones en | as pobl aci ones priorizadas.

Ora caracterjstica que |los distingue es que |os

si stemas integrados son | os que contribuyen a
sinplificar el escenario donde el Mnisterio act£a,
contribuyendo a clarificar la intersecci ¢tn de recursos,
acciones y problenas; a diferencia de |los b sicos, que
no poseen "per se" este atributo.

En resunen, |los sitemas de infornmaci ¢n integrados
generan datos acerca de la eficiencia, eficaciay

equi dad del sistena de prestaci ¢n de servicios, 0 a
nmenos de dos de ellos con profundidad y anplitud
subtantiva, con la intenci¢n manifiesta de sinplificar
el escenario en que actf£a el Mnisterio y de revisar
per manent enente | a di sponi bilidad, disposici¢n, uso e
i npacto de sus recursos.

Dentro de esta | jnea de pensam ento, es posible afirnmar
gque el Sistena de Infornmaci ¢n Gerencial est

constitujdo, en primera instancia, por sistema de

i nfornaci ¢n b sicos; pero en esencia, su contextura est
dada por |a operaci ¢n sinmult nea de sistemas integrados
de informaci ¢n que se conpl ementan entre sj y que
acceden a |l os datos a traves del registro contjnuo,
especi al rente, y, de nmanera conpl enentaria, por |as

i nvesti gaci ones operativas y |las investigaci ones
cientjficas.

Pero, para garantizar que el Sistema de |nfornaci¢n
Gerencial cunpla con su conetido principal: sinplificar



el escenario y analizar la informaci¢n, es

i ndi spensabl e, que desde el punto de vista de su disero
t, cni co- met odol ¢gi co contenpl e una serie de conponentes
que |le permtan b sicanente historiar el conportamento
de | os escenarios, desagregar |a infornaci ¢n por |os
niveles y nbitos de gobierno correspondiente y realizar
el an lisis a la luz de una netodol ogja que oriente e
proceso.

.3. Diferentes conponentes en interacci¢n

Lo anterior singifica que cuando nos referinos a

| os sistemas de informaci ¢n podenps estar
refiri,ndonos a ellos en sentido "latu sensu", es
decir, sin el necesario rigor t,cnico-netodol ¢gico; o
bi en, nos podenos referir a ellos en sentido "strictu
sensu", es decir, con un alto nivel de rigos

nmet odol ¢gi co.

Nuestra propuesta contenpla, a | os conponentes

i ndi spensabl es para definir un sistema de infornaci¢tn en
sentido "strictu sensu" desde una perspectiva general
conpr enden:

* La base de datos.
* El flujograma de infornaci¢n.
* El sistenma de indicadores.
* El programa de an lisis.

Cada uno de estos conponentes posee sSus propias
pecul ari dades y cada uno de ell os responde a

di ferentes necesi dades de | a gerencia del sistema
naci nal de sal ud.

Por ejenplo, |a base de datos permite construir la
historia de | os problenmas, recursos y acciones en e
escenario territorial, y adems de acuerdo a |os
condi ci onantes y determ nantes del conportam ento de
|l os misnos, permte preveer y predecir sus tendencias
y los I jmtes de sus oscilaciones crjticas. Un buen
ejenpl o de esta afirnaci¢tn es la | ¢gica de de | os
canal es end, m cos.

El flujograma de informaci ¢n pernmite |a articul aci ¢n
de los diferentes niveles de gerencia en el proceso de
toma de deci siones acerca de |a organi zaci ¢n de | os
recursos, direcci¢n de |as acciones y priorizaci¢n de
| os probl emas, otorg ndoles a cada nivel |os datos que
deben ser procesados, consolidados y analizados para
fortal ecer el proceso de del egaci ¢n de autoridad y
responsabi | i dades que inplica |a desconcentraci ¢n de
actividades y | a descentralizaci ¢tn de | as deci siones.

El sistema de indicadores sinplifica el escenario
donde el gerente realiza su acci¢n de gobierno y se
convierte en un sistemn de secales de rutina y alarm
que le permte nonitorear y evaluar, en interacci¢n
el conportam ento operativo de sus recursos, acciones
y probl enas.



El programa de an lisis refuerza el juicio situaciona
del dirigente, contribuyendo de manera decisiva a
conbatir la tendencia a la distracci¢n t ctica para
mant ener constantenente renovada | a concentraci ¢n
estrat, gica, proporcion ndole tres ejes central es de
an lisis (eficacia, equidad, eficiencia), que en
dependenci a de | a coyuntura y del probl ema abordado,
puede, cada uno de ellos, ser, de manera excl uyente,
un eje de an lisis central, conplenentario o
accesorio.

En nuestro pajs, por nmuchos avos ha predom nado una
concepci ¢n "latu sensu" de |os sistema de infornaci¢n
y del acento gerencial sobre ellos; su entendimento
cono un conponente vital del sistema de direcci¢n se
ha veni do desarrol | ando paul ati nanente en este £ltinp
per j odo.

De hecho, o ms significativo del estado actual de
desarroll o de | os sistenmas de infornmaci¢n en

Ni caragua, es |a ausencia generalizada de programas de
an lisis, el d,bil desarrollo del flujograma de

i nfornaci ¢n y | a exubeancia de | a base de datos.

De todas formas, en resunen, podrjanos decir, que un
Si stema de I nformaci ¢n Gerencial responde a una
concepci ¢n estructural "strictu sensu", donde sus
conponent es esenci al es: base de datos, flujogramg,
sistema de indicadores y progranma de an lisis; est n
en una permanente interrel aci ¢n, condici on ndose y
determ n ndose unos a otros, potenci ndose mutuamente
y desarrol |l andose en estecha relaci ¢tn e influencia con
el nodel o de gerencia hegemtnico y |a capaci dad
gerenci al existente y potenci al

5. CUALES SON LGS PRI NCI PI OS BASI COS QUE SUSTENTAN EL S.1.G ?

*

El Sistema de Infornmaci ¢n Gerencial responde al binom o
pobl aci ¢n/territorio y da cuenta del esquema de
conportamiento en interrelaci ¢n de | os probl emas
prioritarios, acciones principales para resolverlos y
recursos esenci al es asi gnados con este fin, en el rea
de responsabilidad social de un sistema de prestaci ¢n de
servici os de sal ud.

El Sistema de |Informaci ¢n Gerencial interactua con |os
prop¢sitos de la gerencia (13) y |as nodal i dades
organi zati vas del sistena de prestaci ¢n de servicios,
enriqueci endo | a capaci dad gerenci al disponible y

aj ust ando permanentenente | a organi zaci ¢n de | os
servicios en funci¢n de |la cobertura en condi ci ones de
equi dad, eficacia y eficiencia.

El Sistema de Infornmaci ¢n Gerenci al desagrega escenari os
conpl ej os de sal ud p£blica traduci, ndol os en situaci ones



probl emas de sal ud concretos, con pobl aci ones af ect adas

o0 en riesgo mcrol ocalizadas y acci ones desi gnadas para

enfrentarlos a partir de una dada dotaci ¢n, organizaci ¢n
y utilizaci ¢on de | os recursos disponibles, susceptible

de nodificarse

* El Sistema de Informaci ¢n Gerencial refuerza su car cter
gerencial en la nmedida que pernmite | a el aboraci ¢n de un
Progranma de Intervenci ¢n para afectar |os principales
factores que potencian y restringen |l a productividad de
| os recursos, |la cobertura de |as acciones y el inpacto
de las nismas en | os principales problemas de sal ud de
territorio.

LOG CA DE ORGANI ZACI ON DEL SI STEMA DE | NFORVACI ON
GERENCI AL EN LOS SI STEMAS LOCALES DE SALUD

La i nformaci ¢tn adecuadanent e organi zada permite, en
funci ¢n de | a gerencia del sistenma de prestaci¢n de
servicios del sector salud, concentrar el an lisis de |os
escenari os en tres ejes:

* La eficiencia en la utilizaci¢tn de |os recursos
di sponi bl es esenci al es para | a operaci ¢n del sistenmm, en
funci ¢n de ajustar su producci ¢n, rendimento y costo.

* La equidad en la direcci¢n y distribuci¢n territorial de
| as acci ones de salud, de acuerdo a |os principal es grupos
de riesgo, nonitoreando su concentraci ¢n y cobertura.

* La eficacia de las intervenciones sobre | os probl emas de
sal ud sel ecci onados para conocer el conportamni ento de su
preval encia, incidencia y capacidad de producir nuertes y
secuel as.

De tal forma, que el conocimiento de |os factores

gue potencian y restringen |la cobertura, los inpactos y |la
productividad de | os recursos, se conviertan en el hilo
conduct or del gobierno del sistema nacional de prestaci ¢n de
servicios a |l a poblaci ¢n nicaraguense.

Desarrol lar el sistema de infornmaci ¢n gerencial en
los territorios inplica:

* Aprovechar al mxinmo la infornmaci ¢n di sponible
para analizar el comportam ento de | os probl emas
priorizados y las accines y recursos asoci ados para su
enfrentam ento, en t,rmnos de producci ¢n, rendi m ento,
costo, cobertura, concentraci ¢n, damos y riesgo.

* Desarrollar programas de an lisis de |os
escenarios territoriales alrededor de |os ejes de
eficiencia, eficacia y equidad, que permtan potenciar |os
factores que increnentan cada uno de estos temas crijticos
de |la gerencia en sal ud.



Organi zar el SIG demanda, de acuerdo a | os ejes
an |lisis sewral ados:

* Para |la eficiencia:

Organi zar el sistema de prestaci ¢n de servicios a trav,s
de I a determi naci ¢n de | as uni dades de producci ¢n de
servicios de salud, de tal nanera que cada uni dad de
producci ¢n obtenida (servicio generado) tenga claranmente
est abl eci da su dotaci ¢n de recursos.

* Para | a equidad:

Det erm nar | as pobl aci ones preferenciales y sus
grupos de riesgo, de acuerdo a |a organi zaci ¢n territoria
de | a atenci ¢n.

* Para |a eficacia:

I ndi vi dual i zar | os probl emas principal es,

ubi ¢ ndol os por pobl aci ones preferenciales y grupos de
ri esgo, asociados a | a organizaci¢n territorial de |os
servicios y su dotaci ¢n de recursos.

En su conjunto, organizar el Sistema de |nfornaci¢n
Gerencial significa incorporar el enfoque productivo,

epi dei ol ¢gico y nutricional en | a concepci ¢n del sistena de
prestaci ¢n de servicios, utilizando conmb eje |a organi zaci ¢n
territorial de la atenci¢n en funci ¢n del abordaje de un
conjunto de problemas priorizados en pobl aci ones
preferenciales y sus grupos de riesgo.

Para fines pr cticos, |la organizaci ¢tn del Sistema de

I nformaci ¢n Gerencial en los territorios significa construir
el escenario t,cnico de referencia y nonitorear y eval uar
conti nuamente el conportam ento de | os probl emas principal es
y los recursos y acciones asoci ados para su enfrentam ento,
y adem s, brindar atenci¢n preferencial a | os factores que
potencian y restringen el increnento de |a equidad, eficacia
y eficiencia.

El escenario de referencia no se construye de manera
i nst ant anea.

Esto significa que en dependencia de |a informaci¢n

di sponi bl e se puede pronover, para ese nmonento de
desarroll o de | a capacidad gerencial en ese territorio, e
eje de an lisis que se viable innmedi atamente, abriendo cono
frentes de trabajo | os que tengan nenor desarrollo.

El escenario de referencia es fundanmental nente un sistema
de indicadores y de factores de equidad, eficaciay
eficiencia que se actualiza permanentenente y que se
construye a trav,s de diversas vjas de acceso a |os datos y
pobl aci ones: | o0s sistenmas de informaci ¢n de registro
contjnuo, |las investigaciones operativas y cientjficas; que,
a su vez, se inscriben, en dependencia de |as variables que
regi stran, de nmanera preferente, en uno de | os ejes de
an lisis previstos.



Una situaci ¢n objetivo deseable en t,rnminos de |la
construcci ¢n del Escenario de referencia estarja conpuesta
por | os siguientes aspectos principales:

*

Identificar |a poblaci¢n bajo el rea de influencia
admini strativa del sistema |ocal de prestaci ¢n de
servicios de acuerdo a | a organizaci ¢n territorial de
m sno.

+ Establecer Ia mninma unidad territorial de organizaci ¢n
de los servicios para fines del an lisis, en dependencia
de que se trate de zonas urbanas o rural es.

+ Para cada una de |l as unidades territorial es de
organi zaci ¢n de | os servicios obtener |os siguientes
grupos especi al es de edad sewcal ando | os establ eci dos
conp de mayor riesgo

Detal l ar aquj |os grupos de edad de | a progranaci ¢n.

I dentificar |a organizaci¢n de |os servicios existentes
en el territorioy el ntdul o de acciones de salud con un
enf oque producativo.

+ A nivel de cada uni dad deben individualizarce |os
servici os existentes de acuerdo a su condici ¢n de
servicios finales, de apoyo diagn¢stico y terapeutico y
de apoyo general y administrativo.

+ A cada uno de | os servicios individualizados debe
asign rsele una o dos uni dades de producci ¢n especjfica,
conp por ejenplo, consultas, egresos, cirugjas,
ex nmenes, raciones, d¢sis aplicadas, controles
real i zados, otros.

+ A cada uno de | os servicios individualizados debe
asign rsele una dotaci ¢n de recursos para su operaci¢n
en t,rmnos de hrs. contratadas de mdicos, enferneras,
auxiliares de enfermerja, recurso nuclear, hrs. persona
t,cnicoy hrs. otro personal

+ A cada uno de | os servicios individualizados debe
asign rsel e una dotaci ¢n de rubros esenci al es de
presupuesto conp gastos de operaci ¢n

Identificar | os problemas de salud y | os factores de
riesgo priorizados a | os cuales se les brindar atenci¢n
en ese territorio, as¢cielos a grupos especjficos de edad,
y mcrolocal jzel os de acuerdo a | a organi zaci ¢n
territorial de la prestaci ¢tn de servicios.

I ndi vi dual i zar | os principal es factores que potencian o
restringen | as coberturas (equidad), |os inpactos
(eficacia) y la eficiencia (producci¢n, rendimentos y
costo).



Ahora bien, la construcci ¢n del escenario de referencia
entendi do conmp una situaci ¢n objetivo a ser al canzada, en
princi pio debe ser hecha a partir de la informaci¢n

actual mente disponible, y ,sta, est en conmuni¢n directa
con | os sistemas de infornmaci ¢n de registro contjnuo

actul mente en operaci ¢n, |os datos de poblaci ¢n al al cance
y |l a experiencia del equipo de direccit¢n en e

conocimento de los factores restrictivos y facilitadores.

En |l as circunstanci as actual es, el escenario de referencia
puede construirse, pronovi endo, de acuerdo a cada
condi ci ¢n en particular, tres grandes estrategias:

* Aprovechar al mxinpo el potencial del novimento popul ar
para nant ener actualizados nuestros datos de poblaci ¢n

* Aprovechar al mxinmo |a experiencia acunmul ada en torno a
| os factores que restringen |a cobertura de |as acciones
de salud y su inpacto en | as pobl aci ones priorizadas.

Aprovechar al mxinmo el potencial de datos que generan | os
si stemas de informaci ¢n actual nente en operaci ¢n.

La prinera estrategia significa desarrollar mtodos de

i nformaci ¢n no convenci onal es con un alto contenido de
partici paci ¢n popular y que requieren que el Mnisterio de
Salud, a trav,s de sus representantes, fortal ezcan su

capaci dad de |iderazgo y convocatoria y consiga enpal mar sus
i ntereses institucionales con |los intereses poljticos de
anpl i os segnmentos de | a poblaci ¢n ni caraguense.

De todas formas, es conveniente secal ar que interesa conocer
| a pobl aci ¢n de acuerdo a al gunos criterios amplios:

* De acuerdo a | os siguientes grupos de edad, para
prop¢sitos general es, en funci ¢tn de | a organizaci ¢n
territorial de |os servicios:

0-27 djas.

27 d- 1 awmo.

1-4 avcos.

5-14 awvos.

15- 24 axos.

de 10 en 10 amos hasta | os 74.
de 75 avros y ms.

+ 4+ + + + + +

*
>

partir de |os grupos de edad propuestos:

+

Di stribuci ¢n urbano rural
+ Distribuci ¢n por sexo.
+ Distribuci ¢n por poblaci ¢n econom canente acti va.

* Oros criterios ms especjficos de interes |ocal

La segunda estrategia se basa en | a experiencia acurmul ada
por los dirigentes del nivel local,- restringida en nuestro
caso por la alta rotaci ¢n de |la fuerza de trabajo-, que
permita individualizar una serie de factores que restringen
| a capaci dad de que el sistenma de prestaci ¢n de servicios

i ncrenente sus coberturas, inpactos y eleve |a organizaci ¢n
y utilizaci ¢n de sus recursos.



La tercera estrategia significa en esencia, redisponer |os
si stemas de informaci ¢n actual nente en operaci ¢n, de ta
manera, que | os datos que generen se encuentren con |a

| ¢gi ca de pronover |l os ejes de an lisis de equidad, eficacia
y eficiencia, alrededor de |os principales problemas de

sal ud que estanps enfrentando en el territorio.

Desde el punto de vista netodol ¢gico, para realizar esta
tarea es necesario realizar |os siguientes pasos:

* |dentificar | os sistemas de informaci ¢n actual nente
en operaci ¢n en el territorio.

* Clasificarlos de acuerdo al tipo de datos que
generan conp si stemas que apoyan el an lisis de
equi dad, eficacia y eficiencia.

Para dar una idea en este sentido, una r pida

senbl anza del universo de sistemas de informaci ¢n de

M ni sterio de Salud nos abre una panor nica como |a
siguiente resunmida en una matriz de sistemas actual mente
en operaci ¢n o prueba/ejes de an lisis:

S| STEMAS EN EJES DE ANALI SIS
OPERACI ON/ PRUEBA EQUI DAD EFI CACI A EFI Cl ENCI A

S| NEVI

ENO

ADM SI ON Y EGRESO X
CENSO DI ARI O

SI TI OS CENTI NELA X
MALARI A

TUBERCULCSI S

BACI LOSCOPI A

CONSULTA GENERAL AMBUL. X
SI SVAN

URO

MATERNO | NFANTI L X
I NMUNI ZACI ONES X
ZOONOsI S

H G ENE DEL MEDI O

PRRC X
SALUD BUCAL

XX XXXX XXX

LABORATORI O CLX

RX

HI STORI A CLX PERI NATAL X
FI NANZAS

FUERZA DE TRABAJO

ABASTECI M ENTO TEC. IAT.

XX XXXXXXX XXXX XX

X X X

* Sel ecci onar, de acuerdo al problenma a ser abordado y |as
pobl aci ones establ eci das cono prioritarias, |as variables
asoci adas a cada uno de los ejes de an lisis.



* |dentificar, establ ecidas |as situaciones problemas, |os
factores de equi dad o inequidad de |as coberturas, eficacia
o ineficacia de |los inmpactos, eficiencia o ineficiencia en

| a organi zaci ¢n y utilizaci¢n de |os recursos, asociados a
cada uno de | os problemas, para incidir sobre ellos a trav,s
de la definici¢n de un proyecto de intervenci¢n viable y
factible.

La | ¢gi ca de organi zaci ¢n del Sisterma de Infornaci¢n
Gerencial en los territorios permte, en sus rasgos
general es, entender nejor |la factibilidad de construir este
conponente sensitivo del sistena de Direcci¢n Institucional

A partir de este entendinmento global, se hace indispensable
partir a la realizaci ¢n de hechos denbstrativos tomando conp
referencia | os principales problems de sal ud establ eci dos
en el plan y enriqueciendo el Sistema de |nfornaci¢n
Gerenci al de |a Canpara por |a Defensa de |la Vida del Niwo
gque pernitan sobre la marcha y el proceso de acumul aci ¢n de
experiencias pr cticas desarrollar a corto plazo una

net odol ogja, que respondiendo a esta | ¢gica, pernmita su

oper aci onal i zaci ¢n en un paso a paso honpg, neo en e

conjunto del pajs, de acuerdo a las particul ari dades de | os
territorios.

EL SIG SUBSTI TUYE LA CAPACI DAD GERENCI AL?.

Con frecuencia, |a capacidad gerencial se confunde, meranente,
con | a capaci dad personal para desarrollar |a gerencia de un
frente de trabaj o que poseen | os recursos hunmanos en
posi ci ones de direcci ¢n, o bien, igualnmente de forma

uni |l ateral, cono |a existencia de sistemas de conducci ¢n y
admi ni straci ¢n que institucinalizan el sistema de direcci¢n
En realidad, aun siendo el factor humano el que juega el pape
deci sivo dentro del proceso de gerencia, en la pr ctica, |la
capaci dad institucional del Mnisterio de Salud estarja dada
por la interacci¢n entre |os sistemn de direcci¢n y

admi ni straci ¢n con | a capacidad para | a gerencia que poseen

| os recursos hunanos.

Desarrol lar | a capacidad gerencial (4), significa, por un

| ado, el evar |a capacidad de | as personas para accionar en su
contexto situacional perfeccionando su percepci ¢n del clim
organi zacional y su actitud ante | os problemas terminales e

i ntermedi os del sistema nacional de salud, increnentando a su
vez, el conocimento y |la habilidad que posean para cunplir
con | as funciones que | e corresponden.

El evar | a capacidad gerencial por la via de cualificar |la
capaci dad para | a gerencia que posean | os recursos humanos,
condiciona y actf£a en interacci ¢n con el desarrollo de |os
sistemas de direcci¢n y admnistrativos y su estructura, es
decir, influye de manera inportante en | a definici¢n de |os
nodel os de organi zaci ¢n y operaci ¢n adm nistrativa y de
servicios (sistemas, normas, procedin entos).
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Influye adems, en |l a elaboraci ¢n de |as pol-ticas

i nstitucional es que condicionan |la actividad mnisterial y
sectorial, la definici¢n de la estructura legal que legitim
formal nente el accionar institucional y |a elaboraci¢n de
criterios de dotaci ¢tn, conposici¢tn y conbinaci ¢n de | os
recursos disponibles para realizar |os planes enunci ados y
cunplir | os objetivos previstos.

De acuerdo al entendi m ento expresado, es claro que el Sistem
de Infornmaci ¢n Gerencial no substituye | a capaci dad gerenci al
y por supuesto, no pretende subtituir |a capaci dad persona
para enfrentar y desplegar con eficiencia y eficacia pol-tica
un frente de trabajo.

Ms bien, el S.I.G se inscribe dentro de |os sistenmas de
conducci ¢n y adninistrativos que deben ser desarroll ados para
contribuir a elevar |a capacidad gerencial e influenciar e
desarroll o de | os recursos humanos en posiciones de direcci¢n
col ocando permanentenente en | a agenda de di scuci ¢n, desde |a
perspectiva t,cnica admnistrativas, |os principal es desafjos
de la gerencia en salud: equifinalidad, equidad, eficaciay
efi ci enci a.

De manera ms precisa, prodja secalar que | os objetivos de
Sistema de Informaci ¢n Gerencial en funci¢n de facilitar |os
procesos de canbio institucional de cara a las netas

est abl eci dad en el Plan Trianual de Salud y el Programa de
Actividades 89 y dentro de un proceso de perfeccionam ento de
sistema de direcci¢tn y de inversi¢tn de esfuerzos para
apuntal ar | a capaci dad gerencial, se inscriben en la
definici¢n del escenario t,cnico adm nistrativo de trabajo:

* Sinplificando y haciendo ms susceptibles de control |os
escenari os en que actf£a el gerente sanitario.

* Precisanente | as situaciones/probl emas que caracterizan |a
admi ni straci ¢n sanitaria y sus causas fundanental es.

* Contribuyendo a identificar soluciones, facilitando

su ejecuci ¢tn y ofreciendo mayor certidunbre sobre el efecto
resultante

Los aspectos poljtico ideol ¢gicos de |a construcci ¢n

del escenario, vitales para proporcionarle al proceso de tona
de deci siones el nmarco de referencia en que se inscribe e
Proyecto Naci onal de Desarrollo y, por ende, los |jmtes en
gue se nueve |l a transformaci ¢n institucional conpb el emento

di nam zador del camnbio sectorial, no son proporci onados por

el S.1.G.

Estos el ementos, de alto inter,s en el proceso

decisorio forman parte de la din mca del sistema de
direcci ¢n en su conjunto y de la interrelaci¢n entre sus
conponentes, contribuyendo a construir el juicio situaciona
del dirigente en | a perspectiva en que |la fuerza poljtica
hegemtni ca que preside |a countura entiende |a m sna.
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1 Mayores detalles sobre este topico pueden ser consultados en:

Carrillo.E. ; Salazar.C ;Perez.J.; et all, DESARROLLO DE LGS

S| STEMAS DE | NFORMACI ON GERENCI AL/ DOCUMENTO SUBREG ONAL DE
REFERENCI A TECNI CA, (Proyect o subregi onal de desarrollo de |a
capaci dad gerencial de |os servicios de salud de Centroanerica y
Panarma) , OPS/ OVES/ PNUD, pp: 3- 7.

2 ibid,p:5.

3 Mas informaci on acerca de sistena territorial es puede obtenerse
en:

M NSA. EXPERI ENCI AS Y PROPUESTA NACI ONAL SOBRE LA ORGANI ZACI ON DE
SI STEMAS LOCALES DE SALUD. Ni car agua, m neo, 1989.

Gonzal ez. G ; Hernandez. C. ; Sal azar. M ; et all."MARCO DE REFERENCI A
NACI ONAL DE LOS SI STEMAS TERRI TORI ALES DE SALUD EN NI CARAGUA". I n:
SEM NARI O NACI ONAL SOBRE PLAN FlI CACl ON Y DESARROLLO DE LOS
SERVI CI OS DE SALUD. WAA, vol . 11, Ni caragua, 1988, p: 27.

VVAA. DESCENTRALI ZACI ON DE LOS SERVI CI OS DE SALUD. (vol . 1,2 y 3).
Argenti na, OPS/ OV, 1987, P: n.

4 El temm de capaci dad gerenci al puede profundi zarce consul t ando:

Marin.J. M (Editor) MARCO DE REFERENCI A PARA EL DESARROLLO DE LA
CAPACI DADGERENCI AL EN SALUD. (Proyecto subregi onal de desarrollo
de |l a capaci dad gerencial de |os servicios de salud de
Centroaneri ca y Panana). OPS/ OVi5/ PNUD, p: 57.

5 Mas informaci on acerca de | os resultados del analisis gerencia
de |l os sistena de salud puede ser obtenido en

OPS/ OVS. ANALI SI'S GERENCI AL DE LOS Sl STEMAS DE SALUD. (Publ i caci on
cientifica No.449), 1983, p: 65.

6 Me refiero a que la gerencia en | os sistemas de sal ud debe
cunplir los criterios de universalidad , equidad, eficiencia,
eficacia, intersectorialidad y participacion social en |la
sati sfaccion de | as necesi dades individual es y col ecti vas.

Este tema puede ser consultado nas anpliamente en

Marin.J.M (Editor)."CONTENI DO Y COVPLEJI DAD DE LA GERENCI A EN
SALUD". | n: MARCO DE REFERENCI A PARA EL DESARRCLLO DE LA

CAPACI DADGERENCI AL EN SALUD. (Proyect o subregi onal de desarrollo
de |l a capaci dad gerencial de |os servicios de salud de
Centroaneri ca y Panana). OPS/ OM5/ PNUD, p: 57.

7 Aguilar.F;et all.Citado en: Rojas. Zi|lyam LI NEAM ENTOS
GENERALES PARA DESARRCLLAR S| STEMAS DE | NFORMACI ON' DI RI G DO A
FUNCI ONARI OS DEL SECTOR SALUD. | NCAP, Guat enal a, 1988, p: 96.



8 Al gunos de estos probl enas pueden describirse conp estructurados,
cuasi estructurados, normativos, estrategi cos,tactico
oper aci onal es, hi stori cos, act ual es, pot enci al es, creati vos,
term nal es, intermedios.

Mayor i nformaci on acerca de |los diferentes tipos de
probl emas rel evantes para | a planificacion situacional y e
gobi erno de situaci ones puede obtenerse en:

Mat us. C. POLI TI CA, PLANI FI CACI ON Y GOBI ERNO. OPS/ OMS, WASHI NGTON
D.C.,1987,P: 771.

9 De inicio hay que tener presente que la fornula balance entre
| os valores de eficiencia, eficacia y equidad debe revisarce,
para indicar que las dos prineras son conplenentarias de |a
tercera.

El principio de equi dad conp participacion justa en |la
utilizacion de |os recursos de sal ud di sponibles en un
territorio,inpone a la gerencia del msno el desafio de servir a
toda | a poblacion y no a unos pocos grupos privil egi ados,
utilizando conp criterio central el de nas atencion para nas
necesi dad.

La equi dad es un val or de profunda significacion social que se
dirinme en el canpo de |la ideologia politica.El reajuste de |as
prioridades sociales en el escenario de |a subregion de
Centroanerica y Panama, y en especial en N caragua, es una
prueba especial para | os gerentes de servicios de salud y un
patron inevitable confornme al cual |os juzgaran | as generaci ones
futuras.

En el plano de |la salud, es evidente que | os canbi os sol o tendran
el resultado requerido de equi dad que se busca si la forma de

di stribucion de recursos, resultante de |la estructura
institucional sufre alteraciones de fondo.

Es decir, si los recursos, - escasos por definicion-,son
canal i zados en torno a |l os intereses general es de | a pobl acion

| ocal y especialmente de | os sectores de mayor riesgo, cuya
contribucion determna | as caracteristicas nmas promnentes de |a
si tuaci on nacional de salud.De ahi surge la eficacia conb reto
de | a capaci dad gerenci al

La eficacia es |la eleccion de |las intervenciones apropi adas para
al canzar | os maxi nos resultados en materia de salud con |la
t ecnol ogi a di sponi bl e.

Pero, | os efectos en | a salud dependen no solo del enpleo de |os
servicios y de la eficiencia de estos, sino que adenas estan
estrechanente rel aci onados con factores social es y anbi ental es,
de ahi que el desafio de |a efectividad depende de | a capaci dad
gue se tenga para provocar |os canbi os necesari os en un contexto
nmet asectori al



Ahora bien, en el anbito del sector salud, el reto de |la
gerenci a es adoptar estrategias de ataque a | os probl enas de

sal ud que tengan mayor relevancia en el deficit sanitario

acumul ado por | os grupos de pobl acion tradicional mrente
desprot egi dos. Lo anterior plantea el increnmento de |a eficiencia.

La escacez critica de recursos, junto con |la decision de
promover la equidad y |la eficacia, hace necesari o adoptar un
nuevo criterio de eficiencia basado en | a posibilidad de

nmul tiplicar |os recursos disponibles y de increnentar su
rendi m ent o.

El aunento de la eficiencia requiere inportantes canbios en |la
asi gnacion de recursos y de la estructura de los misnos en |os
si stemas naci onal es de salud, asi conp del proceso nisnp de
prestaci on de servicios, conforne a |las realidades

soci oeconomni cas propi as del pais analizados a partir de

i ndi cadores del deficit sanitario en el nivel |ocal

Mas i nformaci on sobre este tema puede encontrarse en

Marin.J. M (Edi tor) MARCO DE REFERENCI A PARA EL DESARROLLO DE LA
CAPACI DADGERENCI AL EN SALUD. (Proyecto subregi onal de desarrollo
de | a capaci dad gerencial de |os servicios de salud de
Centroanerica y Panana). OPS/ OV5/ PNUD, p: 57.

De manera nmas anplia, podrianps senal ar que | as investigaci ones
operativas tienen conp finalidad principal por |o nmenos una de
| as si gui entes:

* determnar o identificar, |as condiciones historicas, sociales
y economicas que |levaron a una dada configuracion de |as
uni dades productoras de servicios de salud, de sus
interrelaciones y de |l as fornmas especificas que adopta este
proceso de trabajo, en una realidad concreta, de nanera que
permta evaluar el inpacto |ogrado sobre |as condiciones
general es de salud y en particular, en cuanto a | os avances
| ogrados, en el sentido de construir un sistema de sal ud
equi tativo.

* analizar |as diversas fornmas organi zaci onal es, | o0s aspectos
admi ni strativos en sentido anplio, tecnol ogicos,financieros, y
epi dem ol ogi cos de |l as redes de servicios de salud y de | as
uni dades productoras, relacionandolas con | a producti vi dad,
cobertura,inmpacto, accesi bilidad, wuniversalizacion, eficiencia,
eficacia,satisfaccion de la clientela y calidad de |os
servici os prestados, asi conp con otros indicadores |igados
hi stori camente con el estudio de |os servicios de sal ud.

Mayor i nformaci on sobre esta concepcion de investigaci ones
operaci onal es o de servicios de salud, puede encontrarse
consul t ando:

OPS/ OVS. "MARCO DE REFERENCI A PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE
APOYO A LA | NVESTI GACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD. | n: DESCENTRALI ZA-
CION DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD (vol. 3).WAA, Argentina, 1987, P: n.
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Este sistena consigue incorporar en su diseno tecnico

organi zativo | os conmponentes que caracterizan el enfoque
gerenci al en | a generacion de datos, especialnmente en | o que se
refiere al Programa de Analisis.

En este ultino,ya se proponen los ejes de analisis en term nos de
eficiencia con que son utilizados |os recursos asignhados para
generar esta actividad, |la equidad con que esta actividad es
entregada a | a poblacion en funcion de las prioridades y |la
eficacia con que esta nodalidad de atencion contribuye a
disminuir los principales problems de salud del territorio.

Se establ ece, tanbien, conp parte de | os avances en |l a
operaci onal i zaci on de | a concepcion de | os sistenmas de

i nfornaci on gerencial, que el eje de analisis central en esta
forma de prestacion de servicios es |a equidad, el eje
conplermentaria es la eficienciay el eje auxiliar, por |as
caracteristicas de la actividad, el de eficacia.

| gual nente, se |logra proponer una forna sumanente sinple de
contrucci on de escenari 0os para conocer en sus rasgos general es e
conportam ento de | a consulta general ambulatoria y se induce |la
i dentificaci on de problemas asoci ados a |a equidad, eficienciay
eficacia, conb nudos criticos que deben ser resueltos.

Mas i nformaci on sobre esta experiencia pionera puede obtenerse
consul t ando:

Sal azar. M SI STEMA DE | NFORMACI ON DE LA CONSULTA GENERAL
AMBULATORI A/ DCTO. PRELI M NAR DE DI SCUCI ON PARA EL CT-DGP. Ni car a-
gua, m neo, 1989, p: 35.

Este programa de analisis pernmite crear a partir de | os datos
cuantitativos generados por el programa en | as acciones
princi pal es que desarrolla (captacion SR+21, otras) escenarios

si npl es con capaci dad para detectar |os principales problems que
estan incidiendo en | a operacion del prograna

Mayor i nformaci on sobre esta experiencia puede obtenerse
consul t ando:

Sal azar. M ; Cuadra.l.;Castillo. O METODOLOG A DE ANALI SIS DE LA
| NFORMACI ON MENSUAL DE PRODUCCI ON DE SERVI Cl S DEL PROGRANMA DE
TUBERCULOSI S EN EL AREA DE SALUD. Ni car agua, ni neo, 1987, p: 9.

Para | os propositos de este docunento estanobs entendi endo
gerenci a conmo el proceso de infornacion/desicion/accion/contro
por el cual

* se establ ecem | as orientaciones basicas del sistema de

servi ci os de salud desde el punto de vista organizativo,
funci onal , programatico y de objetivos a al canzar

( CONTI NUA)
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* se conbinan recursos y sistena (tecnol ogias) para lograr |as
nmet as general es y especificas derivadas de estas orientaciones,
en funcion de dar respuestas efectivas a | as situaci ones
probl emas de sal ud, racional nente conoci das.

Una di scucion nmas profunda sobre | a gerencia cono determn nante
del Sistema de Infornmacion Gerencial puede encontrarse en

Carrillo.E. ;Victoria.D. SI STEMA DE | NFORMACI ON GERENCI AL/ ENFOQUE
ESTRATEGQ CO PARA LA ADM NI STRACI ON DE LOS SI STEMA LOCALES DE
SALUD. ( Proyect o subregi onal de desarroll o de |a capaci dad
gerenci al de | os servicios de salud de CAP), OPS/ OVS/ PNUD, pp: 1- 7.

Los tenmms capaci dad gerencial y capacitacion gerencial son
sunmanent e proxi nos, pero tienen delinitaci ones bien establ ecidas:

Este topi co puede profundi zarse consul t ando:
Marin.J. M (Editor) MARCO DE REFERENCI A PARA EL DESARROLLO DE LA
CAPACI DADGERENCI AL EN SALUD. (Proyecto subregi onal de desarrollo

de | a capaci dad gerencial de |os servicios de salud de
Centroanerica y Panana). OPS/ OMS/ PNUD, pp: 31- 33.

Bl BLI OGRAFI A
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