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Resumen

El sector salud en Colombia inicio su sistema de informacién en el afio 1975 de forma
primitiva pero presento una significativa restructuracion en el 2003, el sistema de
informacion en salud busca la recoleccion, procesamiento y reporte de la informacion que se
considere adecuada para mejorar los servicios de salud en todas las areas de injerencia, este
estudio tiene como objetivo describir el Sistema Unico de Informacion en el sector salud de
acuerdo al marco normativo vigente en Colombia, el presente documento corresponde a una
monografia de compilacion, la cual se considera que es una explicacion critica de la
bibliografia que ha sido seleccionada y consultada, desarrollando la comprensién y el andlisis
en el sector de la salud tiene diferentes sistemas, pero estos como tal no estan integrado, de
esta manera se genera una duplicacién de la informacion existente en las diferentes bases de
datos del sector, como en la mayoria de sistemas de salud, se encuentran dos sectores que
hacen parte del sistema, los cuales, esta conformado por la informacion de los entes publicos
y las instituciones privadas, se puede concluir que el Sistema Unico de informacion en salud
carece de leyes y decretos que definan faciliten la agilidad en el Sistema de Salud.

Palabras claves: salud, informacidn, servicios de salud, sistema, eficacia

Abstrac

The health sector in Colombia started its information system in 1975 in a primitive way but
presented a significant restructuring in 2003, the health information system seeks the
collection, processing and reporting of information that is considered adequate to improve
services of health in all areas of interference, this study aims to describe the Single
Information System in the health sector according to the regulatory framework in force in
Colombia, this document corresponds to a compilation monograph, which is considered to
be a Critical explanation of the bibliography that has been selected and consulted, developing
the understanding and analysis in the health sector has different systems, but these as such
are not integrated, in this way a duplication of the existing information is generated in the
different sector databases, as in most health systems, there are two sectors that make part of
the system, which is made up of information from public entities and private institutions, it
can be concluded that the Single Health Information System lacks laws and decrees that
define and facilitate agility in the Health System.

Keywords: health, information, health services, system, efficacy



Introduccion

El sistema unico de informacién en el sector salud en Colombia tiene su impulso en
el afio 1975 de forma primitiva pero presenta una significativo reestructuracion en 2003,
donde se plantea una construccién por etapa, en el afio 2012 se da un punto de importancia
en el desarrollo con la terminacion de las etapas y la unificacidn de 28 bases de datos en el
sector salud, se crearon almacenamiento de datos y la creacion del observatorio nacional en
salud con veinticuatro observatorios especializados, siendo esto, el sistema de informacion
en salud busca la recoleccion, procesamiento y reporte de informacion que se considere

adecuada para mejorar los servicios de salud en todas las areas del sistema.

En Colombia el desarrollo de los sistema de informacion es muy fragmentado en su
gestion como tal y muchas iniciativas no han prosperado teniendo éxito, esto se debe a
muchos factores como lo son la escasez de recursos, planes de accién improcedentes o falta
de trasmisién y utilizacién de los resultados, unas de las grandes falencias que tiene el
sistema de informacidn en salud en Colombia ha sido no contar con sistema de
informacion adecuados que permitan conseguir datos actualizados de forma rapida y
sencilla sobre el estado de la poblacién, muy a pesar del marco normativo existente de la

forma esperada y ha permanecido segmentado y con problemas de calidad.

De acuerdo a la informacion encontrada se pudo evidenciar que el sector salud en Colombia

cuenta con varios sistemas de informacion, los cuales no todos estan integrados, esta



situacion ha llevado a una duplicacion de la informacién y el esfuerzo para la generacion de
reportes y por tal motivo no existe calidad en la informacion recogida.

Descripcion del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2011) establece como debe ser
el perfeccionamiento del sistema de informacion en salud, empieza con la caracterizacién
de las carencias de informacién de los diferentes partes implicadas, las necesidades son
diferentes seguin el nivel de anélisis, a nivel central se demandan datos adheridos y en un
contexto regional un alto grado de descomposicidn, de esta manera permite analizar las
dinamicas territoriales y sus entornos, el desarrollo del sistema de informacién debe
proveer datos coherentes a los diferentes niveles de anélisis, de tal forma que sea un analisis

exhaustivo de los datos existente.

Mencionando lo anterior se puede decir que la individualizacion de las necesidades
de la informacion en el sector salud en el territorio nacional se simplifica en unos criterios
que dejen hacer unos estudios donde se mida la salud de la poblaciény que estos se

manejen paralelamente en el contexto internacional.

En Colombia en el sector de la salud tiene diferentes sistemas, pero estos como tal
no estan integrado, de esta manera se genera una duplicacion de la informacidn existente en
las diferentes bases de datos del sector, esto es muy comun en los diferentes sistemas de
salud, se encuentran dos sectores que hacen parte del sistema, los cuales, esta conformado
por la informacion de los entes publicos y las instituciones privadas (prestadores de
servicios de salud y agremiaciones, entre otras), sin embargo, las entidades no publicas

también deben reportar a los sistemas de informacion de carécter estatal, sus sistemas son



autonomos, no se hallan alineados y en muchos casos no concuerdan los del gobierno,
inclusive los prestadores de servicios publicos en diferentes casos tienen sistema de
informacion propio, que tampoco estan integrados a los del Gobierno Nacional ( Bernal y

Forero, 2011).

La estrategia estatal mediante las Tic, en el sector salud se enfoca en la ejecucion de
lo que han llamado la telemedicina y del Sispro (Min Tic, 2011), los bancos de informacion
son tramitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual compone la
informacion de salud, pensiones, riesgos profesionales, trabajo, empleo y asistencia social,
cada fuente de informacion del Sispro tiene una estructura de reporte y consolidacion

independiente de acuerdo a la condicion.

Los resultados del Sispro se han presentado de manera positiva de acuerdo a las
metas del ejecutivo, tenian un objetivo para 2010 de 85% de la poblacion aprobada o
autenticada en la base de datos, pero en el mismo afio en el mes de septiembre, el
proporcion conseguido fue del 87% de las personas del territorio nacional, unos de los
propositos era tener al menos el 65% de los programas sociales registrados en el Ruaf y el
45% de las fuentes del Sispro en la base de datos, se logré para septiembre de 2010 el 57 y
113%, dicho esto, se comenta que el porcentaje en el contexto nacional que brindan
informacion con los estandares ya definitivos y el porcentaje de entidades que
intercambian informacion con otras para trdmites o servicios en linea utilizando intranet

estatal, (Min Tic, 2011).

El flujo de la informacion de la salud es complejo, ya que el sistema como tal tiene
diferentes fuentes y niveles por donde fluye la informacidn, los reportes tienden hacer

complejos y en muchas casos la duplicidad de la informacion es mucha, la cobertura como



tal tiende a ser baja y por tal razén la gestion de la calidad es igual de baja, adicionalmente,
se puede decir que la informacion en muchos caso no es utilizada porque se desconoce de
su existencia o la desconfianza del sistema como tal, en el flujo de informacidn estan las
IPS, estas realizan los novedades de prestacion de servicios, vacunacién, capacidad
instalada y patologias sujetas a vigilancia; también esta la poblacion general como fuente

de informacion de censos, encuestas, etc., ( Bernal y Forero, 2011).

En la otra area estan las administradoras de planes de beneficios (EPS, ARP, cajas
de compensacién familiar, entes territoriales, fondos de pensiones, etc.), que compilan la
informacion para ser tramitada ante el Gobierno nacional, las patologias sujetas a vigilancia
se reportan a la alcaldia local, la cual a su vez reporta a la gobernacion correspondiente, y
ésta envia el reporte al Instituto Nacional de Salud (INS) (Rincén, 2011). Esta informacion
es recopilada a nivel central, principalmente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Instituto Nacional de Salud, los cuales la analizan y la ponen a disposicion de los

diferentes actores y el publico en general.

En lo que refiere al area administrativa del sistema de informacion, existe repeticion
y una pésima novedad de afiliaciones, aportes y costos, el reporte de servicios prestados a
poblaciones no aseguradas, que pagan los servicios de manera privada, o las organizaciones
que operan bajo un esquema de capitacion, es escaso, de lo anterior se puede decir que se
desliga los puntos criticos del sistema de informacion en salud de todo el pais son la
morbilidad, ( a nivel individual) y la informacion de caracter administrativo es de vital
relevancia para fortalecer las diferentes fuentes de sistema de informacion, asi como el

mecanismo de procesamiento, analisis de los indicadores (Rincén, 2011).



Se sabe que en determinado casos la informacion no es analizada ni mucho menos
publicada, se ha generado una cultura de intercambio e interaccion entre las diferente
instituciones, esto con el fin de elevar el uso de la informacion es fundamental, los criterios
que el gobierno desea reportar habitualmente, contrariamente de estar definido, muestra
clara deficiencias, por tal motivo la Ley 1438 de 2011 determina compromisos a los
involucrados; pero el logro de esta meta se puede ver obstaculo por una falta de trabajando
en conjunto en algunos casos e integracion del mismo por parte de los responsable de los

subsistemas de informacion (Rincon, 2011).
De lo anterior se puede realizar la siguiente pregunta problema;

¢Cuél es el Sistema Unico de Informacion en el sector salud de acuerdo al marco
normativo vigente en Colombia?
Justificacion

El Sistema de informacién es una de las instrumentales de vital importancia que
componen la gestion de calidad, respecto al sistema de informacion en salud
colombiano que contiene muchos indicadores, la informacion que llega y la necesidad de
depurar y mejorar la calidad de la informacion en las diferentes bases de datos, referente a
eso se han realizado diferentes avances para logra el objetivo de un sistema de informacion

eficiente.

Bernal y Forero en su investigacion en el afio 2011 mencionan que el sistema de
salud colombiano se ha distinguido por no tener unas bases de datos apropiadas y
eficientes que permiten que se obtenga datos actualizados de forma, rapida y sencilla sobre

el estado de salud de las personas, en muchos casos se puede decir que la aplicabilidad del



marco normativo no se ha aplicado de manera eficaz y por tal motivo no hay buena calidad

en el servicio.

El desarrollo del sistema de informacion de la salud se soporta por la actuacion de
los roles que determinan las leyes pertinentes y sus diferentes entes, ademas del plan
nacional para el fomento del uso de las tecnologias de la informacion, sin embargo, el
estado no ha tenido la fortaleza institucional para dar cumplimiento al marco normativo
existente, su regulacion, ejecucion y supervision de los entes responsable lo cuales deben

poseer el recurso y cobertura para aplicar el marco legal (Min Tic, 2011).

De los primordiales beneficios del Sistema Unico de Informacion en Salud debe ser
la organizacion de como fluye la informacion , impidiendo la repeticion de la informacion
existente por parte de las entes territoriales u organismos de control, se mejorara el uso de
la informacidn que existe en el pais sobre salud para una mejor toma de decisiones y
calidad del servicio en dicha informacion, esto vaya mejorando su calidad desde la fuente
primaria, la pertinencia de esta investigacion es describir el sistema Unico de informacion
en salud en el Colombia, conocer sus variables y como este aporta a la calidad de la salud,

al flujo de informacion y su contribucion a la salud.

Objetivos

Objetivo general:

e Describir el Sistema Unico de Informacion en el sector salud de acuerdo al marco
normativo vigente en Colombia

Objetivos especificos:
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e Identificar el marco normativo del Sistema Unico de Informacion en el sector salud
en Colombia

e Explicar el Sistema Unico de Informacion en el sector salud en Colombia

e Especificar las variables que componen el Sistema Unico de Informacion en el

sector salud en Colombia

Metodologia

El presente documento corresponde a una monografia de compilacion, la cual se
considera que es una explicacién critica de la bibliografia que ha sido seleccionada y
consultada, desarrollando la comprension y el analisis, teniendo que expresar opiniones
sobre la teoria en la cual se fundamenta el trabajo (Llanos, 2013); igualmente, es importante
tener en cuenta que este tipo de monografia, se basa en la investigacién de un tema puntual,
apoyandose en la investigacién documental, considerandola como un proceso que se centra
en la busqueda ardua de datos, mediante la revision bibliogréfica, basada en el anélisis,
sintesis e interpretacion de fuentes que pueden estar registrados por otros investigadores,
logrando obtener conocimientos nuevos (Arias, 2012); al mismo tiempo, se debe hacer
notar que la informacion que se recauda en la monografia de compilacion, debe ser inédita
pero argumentada, descriptiva y explicativa, sin olvidar el aporte o criterio propio, para

darle ese caracter original.

Por lo anteriormente expuesto, es que este trabajo es una monografia por
compilacion, puesto que ha cumplido con todos los requerimientos que exige este tipo de

monografia, habiendo realizado una revision exhaustiva de documentos y bibliografias,
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basdndose en la investigacion documental, procurando ser criticos, a través de la
comprension, analisis y sintesis; al respecto, dicha monografia tiene como objetivo;
describir el Sistema Unico de Informacion en el sector salud de acuerdo al marco normativo
vigente en Colombia, realizando una revision de articulos cientificos e investigaciones,
debidamente registradas por otros investigadores, referidas al problema planteado, para
lograr darle respuesta a los objetivos que corresponde a cada capitulo de este trabajo; dicha
revision se basa en un analisis y sintesis de la literatura consultada de manera sistematica y

ordenada.

1. Definicion del Sistema Unico de Informacion

Para Charris (2014) comenta que un sistema de informacion en salud son lo que
integran el proceso de recoleccion, procesamiento y reporte de los datos que se requieren
para optimizar los servicios de salud por medio de un eficaz funcionamiento en todas las

areas del sistema como tal.

Los sistemas de informacion en salud, se establecen como la principal herramienta
para las decisiones en las entidades sanitarias y de calidad, ademas de estos los
estandares de salud muestran los diferentes factores en los sucesos medidos en
el continuum salud-enfermedad, la integracion de la informacidn en la salud tiene como
meta normalizar, integrar y organizar el conjunto de informacidn existente en el area de la
salud en sus diferentes bases de datos y de esta manera se acceda de manera segura y
confiable, de esta manera la distribucion de la informacion seria la mas para guiarse en los

objetivos planteados (Soler, Martinez, Labordena, & Loyola, 2010).
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La calidad y el tipo de informacion almacenada, no esta definido en estandares de
informacion que admitan reconocer la conceptualizacion de manera particular y
correlacionarlos, la enunciacion de un inventario de instituciones describiendo
puntualizando conocimientos, atributos y dominios, proporcionara la distribucion del
sistema de informacidn; esto se situard en un catalogo de entidades, a partir d de esto se
realizara un analisis que permita hacer instrumentos que proporcionen gestién y diferentes

métodos en las organizaciones (Soler, Martinez, Labordena, & Loyola, 2010).

2. Marco legal del Sistema Unico de Informacion

Hablando desde la institucionalidad el marco normativo en el territorio nacional se
desarrollan diferentes sistema de informacion en el sector de la salud como lo especifica la
Ley 100 de 1993, el cual reestructuro la salud colombiana con varios propositivos como
con la meta, elementos y caracteristica lo cual determinan el sistema como tal entre otros
como lo son: Proteccion integral: El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
cuidado en salud de manera conjunta en toda las personas dentro de los periodos de
educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, segun lo dispuesto con lo
conocido en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud (Bernal & Forero, 2011).

Una vez establecida esta ley en el afio 93 tuvo el objetivo de brindar informacién de
importancia para la eficacia del sistema, no obstante, la Ley 100 profundiza mas en las
obligaciones de todas las instituciones en lo que refiere a la informacion, fundamentalmente

la de contexto de todo el pais y la local, ademas de formar y propagar la informacién
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relacionada con la salud, esto incluye la situacidn de salud de las personas en general, sus
indicadores, valor, gestion y calidad de la misma.
Otras regulaciones como lo son decretos y resoluciones que regulan la distribucion
y contenidos de componentes del sistema, como el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (Resolucion 1446 de 2006, Decreto 1011 de 2006) o el Sistema de Vigilancia
(Decreto 1562 de 1984, Decreto 3518 de 2006), etc.
De acuerdo esto se puede decir que el marco normativo para el sistema de
informacion en Colombia se regula de la siguiente manera;
e Resolucion 256 de 2016.
e Ley1438de 2014
o Ley1122 de 2007
e Ley715de 2001
e Ley 100 de 1993

e Ley9del 1979

3. Componentes del Sistema Unico de Informacion

En Colombia en el area de la salud posee con diferentes sistema de informacion que
en general no estan unificados, a partir de esto conlleva a que existe una duplicacion de la
informacion existente y esto entorpece la realizacién de los reportes, por tal razén la
calidad de la informacion es baja, los sistema estan integrados por partes fundamentales en
una parte se encuentran los sistemas de informacién de los entidades estatales y en el
apartado los que pertenecen corporaciones privadas como lo son los diferentes prestadores

de servicios de salud y agremiaciones, entre otras, las instituciones privadas deben reportar
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a los sistema estatales, sus sistemas siguen siendo independientes y no estan unificados y
no obligatoriamente son compatibles con los publicos, inclusive se ha identificado que
algunos prestadores de servicios publicos tienen en algunas ocasiones sus propios sistemas

de informacidn, que tampoco estan integrados a los del Gobierno Nacional (Charris, 2014).

El instituto Nacional de Salud gestiono por medio del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) un sistema el cual es de interés publico para todos los actores
involucrados en el sistema de informacion que reportan patologias infecciosas y mortalidad

infantil

De acuerdo a Charris (2014) las areas originarias de la informacion del Sispro
poseen un apartado de reporte y consolidacion independiente; los componentes del sistema

son:

e Registro Unico de Afiliados (RUAF): este controla la informacion de todos los
afiliados en los elementos de proteccidn social (salud, pensiones, riesgos
profesionales, etc.), a los administradores del Ruaf le reportan directamente la
informacidn a excepcion de salud que utiliza procesos reporte diferente por medio
del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) el Departamento Nacional de
Estadistica (DANE) contiene un apartado en el Ruaf Ilamado ND-RUAF que tiene
la informacion de los nacidos vivos y defunciones, esto lo utiliza para la publicacion
de informacién poblacional.

e Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA): la PILA es la base de
datos que contiene informacion de empleo, cotizantes y aportantes a los diferentes

maodulos de la proteccion social.
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e Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS): acumula la informacion
de los servicios de salud prestados en el pais., estos registros son creados por las
IPS, las cuales los envian a la administradora correspondiente.

e Sistema de Gestion de Hospitales Publicos (SIHO): copila la informacion de
gestion, capacidad instalada y funcionamiento de los hospitales publicos. No tiene
alta cobertura.

e Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS): registra la informacion de
los prestadores habilitados para la prestacion de servicio. Es responsabilidad de los

entes territoriales.

4. Coémo opera el Sistema Unico de Informacion

Existe un entramado bastante complejo en el reporte de la informacion , el cual
genera que se dupliquen los datos que ya existen y esto conlleva a que la cobertura en
general de las bases de datos se mantenga en un indice bastante bajo, adicionalmente a esto
en muchos casos la informacion de no se usa de manera adecuada porque no hay
conocimiento de que existe y se podria decir que en determinados temas se desconfia en
los datos que se tienen, en el flujo de la informacidn estéan las IPS, las cuales son las que
realizan los reportes de reportes de prestacion de servicios, vacunacion, capacidad instalada
y patologias sujetas a vigilancia; también esté la poblacién general como fuente de

informacién de censos, encuestas, etc.

Health Metrics (2008) menciona que identificar las necesidades que tienen los
diferentes entes que estan involucrados y de esta manera planificar y desarrollar un sistema

optimo que ayude en los servicios brindados, las falencias como tal difieren segun el nivel
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de andlisis como por ejemplo en el nivel central se requieren datos agregados y a nivel
regional un mayor grado de descomposicion, que permita analizar las dinamicas
territoriales, el desarrollo del sistema de informacidn debe proveer datos coherentes a los

diferentes niveles de analisis, de manera que se puedan llevar a cabo anélisis comparables.

Las diferentes variables cuentas con unos indicadores basicos que a traves del
tiempo se evallan, ademas, generan una respuesta a las responsabilidades internacionales
como lo son (seguimiento al cumplimiento de las Metas de Desarrollo del Milenio, por
ejemplo) y al desarrollo de programas adicionales de proteccion social que requieren la
creacion de indicadores mas especificos. Asi pues, el set de indicadores debe responder a
las necesidades especificas de cada pais, teniendo como meta la provision de informacién

para un adecuado planteamiento de politicas de salud (Health Metrics, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2001), recomienda 40 indicadores

bésicos en cinco aspectos (16):

1. Indicadores de mortalidad.

2. Indicadores de morbilidad.

3. Estadisticas de cubrimiento del sistema de salud.
4. Factores de riesgo

5. Estadisticas del sistema de salud.

De acuerdo a Bernal (2011) comenta que Colombia posee registros apropiados de
nacimientos y defunciones, que admiten un adecuado progreso de este tipo de indicadores;

no obstante, hay carencias de informacion de morbilidad y discapacidad que imposibilitan
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obtener indicadores como afios de vida perdidos por causas especificas y esperanza de vida
saludable al nacer, sin embargo los indicadores de morbilidad, el Sivigila muestra un
adecuado nivel de reporte y desagregacion de eventos nuevos, pero la prevalencia de
algunas patologias es dificil de establecer, dada la escasez de informacion especifica en

algunas regiones del pais.

5. Ventajas y desventajas para la salud en Colombia del Sistema Unico de Informacion

Segun a Forero (2010) menciona que entre las desventajas del sistema de
informacion se hall6 la baja cobertura de algunos de los reportes, esto esta vinculado con la
ausencia en la creencia, generacion, intercambio, utilizacion y retroalimentacion de la
informacion, las instituciones interesadas no enuncian sus procesos ni buscan alinear sus
intereses para optimizar las funciones requeridas para el funcionamiento adecuado del

sistema de informacion.
De acuerdo a esto menciona las siguientes desventajas;

e Baja cobertura de algunos reportes.

La informacion que se genera no es difundida ni utilizada en muchos casos.
¢ No hay articulacion entre las instituciones.

e Cultura de reporte y utilizacion de la informacion ausente.

e Debilidad institucional para aplicar leyes y obligatoriedad del reporte.

e Problemas para lograr reporte de entes privados y contratos capitados.

e Marco legal existente, pero no aplicado, o no reglamentado.
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El sistema de informacion en salud cuenta con estadisticas vitales con una buena
cobertura y calidad, por otro lado, el Sivigila ha logrado desarrollar una cultura del reporte,

ya que ha podido evidenciar la importancia del reporte para la vigilancia epidemioldgica.

Por tal motivo se puede decir que las ventajas del sistema de informacion en salud, se

categorizarian de la siguiente manera:

Voluntad politica de desarrollo del sistema de informacion.

Estadisticas vitales con adecuada cobertura y desagregacion.

e Reporte de enfermedades infecciosas al Sivigila montado y con adecuado
funcionamiento.

e Encuestas de calidad de vida realizadas periddicamente con metodologia adecuada.

e Censos realizados periodicamente.

e Informacion disponible para realizar estudios.

6. Discusion: Hasta qué punto es Gtil para las empresas tener un Sistema Unico de

Informacion

Ultimamente se ha notado un notable cambios que estan relacionados con la
incorporacion de tecnologias que permitiran a la gestion de los datos, esto con el fin de
ofrecer mejores conceptos en la toma de decision a nivel de gerencia, hoy en dia todas las
empresas incluyendo las Pymes, requieren de la implementacion de un sistema de
informacion que ayude con los procesos de gestiones empresariales, con motivo de

perfeccionar la produccion y utilidad de una organizacion competitiva, es esencial valorar
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las técnicas existentes y la tecnologia favorable para desarrollar sistemas que ofrezcan

eficiencia y eficacia de la gestion de la informacion relevante.

La ejecucion de los sistemas de informacion en las empresas ofrece la oportunidad
de conseguir grandes ventajas y de esta manera aumentar la capacidad de organizacién de
la empresa, y tornar de esta forma los diferentes procesos a una verdad competitividad, para
ello, es de vital importancia un sistema eficiente en el cual brinde diversos medios que

permitan obtener los datos relevantes de manera frecuente y oportuna.

Por tal razén, aquellos que quieran convertir su emprendimiento en una verdadera
empresa competitiva fijada en el mercado actual, tiene que estudiar tendidamente
la ejecucion necesaria de sistemas de informacion exactos, este concepto ha invadido en los
despachos de los encargados de la gerencia de compafiias puesto que en los Gltimos afios s
la informacidn no era estimada un bien tan Gtil internamente en los procesos productivos y

las tomas de decisiones.

Sin embargo, la economia mundial y la globalizacion a cambiando y eso se nota en
los datos referentes a todo el proceso productivo de una empresa y esto se ha convertido
uno de los factores méas importante conseguir el éxito comercial, por tal razén, con los afios
se ha ido uniendo los avances de la tecnologia informatica para brindar las herramientas
necesarias en la creacion de sistemas de informacidn confiable y eficaz, sin embargo, en la
actualidad aun existen empresas que observan con recelo la posible implementacion de
sistemas de informacion en sus procesos, debido a que implican un enorme cambio en las

estructuras organizativas e institucionales de las compafiias.
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Los sistemas de informacion pueden llegar a fallar, no por errores tecnolégicos
originados en el aspecto informatico, sino por visiones culturales opuestas a la
incorporacion de este tipo de herramientas, cabe destacar, que los sistemas de informacién
ofrecen una gran cantidad de ventajas subyacentes, mas alla del rédito que significa para la

toma de decisiones y los procesos productivos.

Un sistema de informacion adecuado ademas ofrece una importante y notable
satisfaccion en los usuarios que lo operan, debido a su facilidad de uso y su acceso
constante, que puede resultar en que los empleados logren alcanzar los objetivos planteados
por la compaiiia, por todo ello, es importante destacar que la implementacion de un sistema
de informacién implica un cambio organizativo, ya que no solo afecta a la administracion
de la empresa, sino también a sus empleados y habilidades, con el fin de crear una
plataforma acorde a las responsabilidades que se deben tener frente a este tipo de sistema,
por otra parte, es de vital importancia utilizar tecnologias de informacion y comunicacion
adecuadas para el procesamiento y trasmision de los datos que se gestionaran en el sistema

de informacion.

Conclusiones

Una vez realizado el ejercicio de revisidn de la bibliografia disponible en relacion
con el sistema de informacidn, queda en evidencia que existe un conjunto de bases de
datos, redes de informacidn, registros, planillas y formatos, que de manera individual
proporcionan datos pertinentes pero incompletos con respecto a todo lo relacionado con el
Sistema de informacion en Salud, es decir que se cuenta con informacion valiosa pero
fragmentada, que no permite una vision integral del panorama en materia de informacién en

salud, es evidente que no se cuenta con un Sistema Unificado de informacion, como
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herramienta de consulta permanente que proporcione informacién inmediata y actualizada
para tener un uso practico para la toma de decisiones tanto por los usuarios, como por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y por las Instituciones prestadoras de los servicios y

asi por todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Un Sistema Unico de Informacion seria un instrumento dinamico, que permitiria
recibir informacion constante e inmediata, de manera oportuna, eficaz y actualizada para
facilitar procesos de organizacion a pequefia, mediana y gran escala en los distintos niveles
del Sistema Nacional de Salud, en la actualidad existen leyes que orientan el registro de
bases de datos y el diligenciamiento de planillas y formatos que recogen informacion que
permanece disponible, pero no se cuenta con una legislacién o una regulacion normativa
que permita la unificacion de todos los datos y registros que llevan los distintos
componentes del sistema, es por esto que surge la necesidad de que las autoridades en salud
inicien acciones que tiendan a consolidar el sistema y que permitan finalmente obtener

como resultado el Sistema de Informacién Unificado en Salud.

El Sistema Unico de informacion en salud carece de leyes y decretos que definan
faciliten la agilidad en el Sistema de Salud, puesto que no logra unificar los diferentes
sistemas de registros que manejan las entidades y por lo tanto se presenta la duplicidad de
informacion generando un desgaste y mal uso de recursos econémicos, humanos, técnicos y
demas. Se presenta ademas otro problema relacionado con la cantidad de informacién
obsoleta e irrelevante que permanece en los sistemas de informacién, puesto que no se
cuenta con procesos dinamicos de actualizacion que permitan lograr una mayor efectividad

y una gestion de calidad en los servicios que se prestan. También resulta urgente la
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unificacion entre los sistemas de informacion estatales y los que manejan los entes

privados.

Teniendo en cuenta las precarias condiciones de tipo legislativo y tecnolégico de las
que se dispone, es comprensible que no se cuente con una matriz dindmica de informacion
precisa y oportuna que, de contar con ella, se les permitiria a las autoridades en salud, a los
usuarios y a todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, en cada uno de sus

niveles, mejorar las caracteristicas del servicio.

Tanto el Ministerio de salud, como el Instituto Nacional de Salud, estan llamados a
definir politicas de Estado a través de leyes y decretos que apunten hacia la consolidacion
de un Unico registro nacional de informacién. De igual forma disponer y asignar los
recursos necesarios tanto en tecnologia como en cualificacion del personal, de manera que
pueda ser puesta en marcha una transformacion no solo a nivel de informacion, sino que a
partir de alli se genere un mejoramiento observable en el desempefio de las entidades de
atencion en salud y por tanto un impacto positivo en el servicio y la atencién de los

usuarios.

Resulta necesario también que los distintos componentes del sistema de
informacion lleven a cabo la capacitacion de su personal para que se haga la respectiva
depuracidn y actualizacion de datos en sus propios registros y en la manera de obtener
mayor aprovechamiento de la informacion alli consignada, de manera que pueda ser

compartidas y confiables al momento de ser consultada por cualquier otra entidad.

Desde la academia, el aporte sucede desde el desarrollo de estudios e

investigaciones que evalten y permitan identificar las falencias del sistema de informacion
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y que ademas y aporten ideas e iniciativas que sirvan para visibilizar la problemética y que
ademaés puedan ser orientadores de las autoridades que crean las leyes y asignan los

recursos en materia de politicas de atencion en Salud.

Siguiendo todas estas acciones, estaria abriéndose un mejor panorama puesto que al
disponer de registros confiables y con la informacidn condensada y oportuna, sin duda se
brindaria un aporte importante para una mejor planeacion y organizacion de todo el aparato
de atencion en Salud en Colombia con la consecuencia logica de una mejor operacion de
los servicios en todos los niveles de atencion y el respectivo impacto en un mejor

funcionamiento de todo el aparato de atencion en salud.

La meta es ambiciosa, pero es evidente que instaurar un sistema de informacion que
posea cobertura nacional, permitiria garantizar un acceso integral a la tecnologia en todos
los niveles, por parte de todos los actores involucrados en el Sistema de Salud, del cual se

esperaria recibir reportes con informacion eficaz.
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