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Resumen

Objetivo: caracterizar y evaluar los sistemas de informacién del sector salud en Colombia.
Metodologia: Se desarrollé un marco conceptual que incluy6 contexto legal del pais y confor-
macion de sistemas de informacién en otros paises. Posteriormente se caracterizd el sistema
de informacion de salud colombiano, a partir de entrevistas con actores relevantes y literatura
pertinente. Finalmente, se analiz6 la conformacion del sistema, el flujo de informaciéon y las
fortalezas y debilidades de éste, para la posterior formulacion de recomendaciones. Resultados
y conclusiones: el sistema de informacion en salud colombiano se encuentra fragmentado y
presenta problemas de calidad, situacion similar a la de otros paises. Es esencial el desarrollo
de una cultura de produccion, difusion y utilizacion de la informacion. Se debe aprovechar el
momento de cambio que sufre el sistema de salud para buscar la mejoria de la informacion.
Los mecanismos de captura de la informacion requieren una simplificacion y estandarizacion.

Palabras clave autor: servicios de informacion, Colombia, comunicacion, salud publica,
informacién, administracion en salud publica.

Palabras clave descriptor: sistemas de informacion en salud — Colombia, politicas publicas
de salud — Colombia, administracion en salud publica.

Abstract

Objective: Characterizing and evaluating information systems on the health sector in Colombia.
Methodology: A conceptual frame that included the legal context of the country and organization
of information systems in other countries was developed. Later on, Colombian health information
system was characterized starting on interviews with important actors and papers. Finally, the
organization of the system, information flows and its strengths and weaknesses were analyzed
in order to propose some recommendations. Results and conclusions: information system of
the Colombian health sector is divided and evidencing quality issues, as in other countries. The
development of a production, diffusion and use of information culture is essential. We must take
advantage of the change that is occurring in the health system for improving the information.
Capture mechanisms for information require a simplification and standardization.

Keywords author: information services, Colombia, communication, public health, information,
management in public health.

Keywords plus: Health Information Systems - Colombia, Health Public Policy, Public Health
Administration.

Resumo

Objetivo: caracterizar e avaliar os sistemas de informagdo do sector da satde na Colémbia.
Metodologia: Quadro conceptual que incluiu contexto legal do pais e conformagéo dos sistemas
de informag&do em outros paises foi desenvolvido. Seguidamente, o sistema colombiano de infor-
macao da salde foi caracterizado, a partir de entrevistas com os atores relevantes e consulta da
literatura pertinente. No final, a conformagao do sistema, fluxo de informacdes e pontos fortes e
fracos do mesmo foram analisados para a posterior formulagdo de recomendagdes. Resultados e
conclusdes: O sistema colombiano de informacéo da saude ¢ fragmentado e apresenta problemas
de qualidade, uma situacdo semelhante a de outros paises. Resulta essencial o desenvolvimento
de uma cultura de producéo, difuséo e uso da informacéo. Deve se explorar o ponto de viragem
experimentado atualmente pelo sistema de satde para procurar a melhora na informagao. Os
mecanismos de captura das informacdes precisam de simplificagcdo e padronizagao.

Palavras chave autor: servicos de informacédo, Colémbia, comunicacéo, satide publica, infor-
magcao, administracéo da satde puablica.

Palavras chave descritor: sistemas de informacéo de satide - Coldmbia, politicas publicas de

saude, administracédo em satde publica.

~
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Introduccion y objetivos

Con el advenimiento de la medicina y la salud
publica basadas en la evidencia, la necesidad
de informacién para sustentar la toma de
decisiones es cada vez mas grande. Sin em-
bargo, “la utilidad real (de la informacion)
depende el uso concreto que finalmente ha-
gan de ella aquellos que deciden usarla para
confeccionar politicas y tomar decisiones”
(1). Un sistema de informacién competente
no basta por si solo, debe ir acompafado de
una cultura adecuada de generacion, proce-
samiento y utilizacion de la informacién.

El sistema de salud colombiano se ha carac-
terizado por no contar con sistemas de in-
formacién adecuados que permitan obtener
datos actualizados de forma rapiday sencilla
sobre el estado de salud de la poblacién. A
pesar del marco legal existente, el sistema de
informacion de la salud en el pais no se ha
logrado desarrollar de la forma esperada y ha
permanecido segmentado y con problemas
de calidad.

Al buscar literatura, no se encuentran
documentos disponibles que analicen la
estructura y flujo de informacién dentro del
sector; esta situacion hace que sea de especial
importancia llevar a cabo una evaluacion
y diagnéstico no sélo de la conformacion
de los sistemas de informacién de la salud,
sino también del esquema organizacional de
funcionamiento de éstos, las fuerzas politicas
que inciden en ellos y los problemas que
impiden un correcto funcionamiento.

El objetivo principal del presente trabajo
fue la caracterizacion y evaluacion de los
sistemas de informacion del sector salud en
Colombia.

Para el desarrollo de este objetivo, se tendran
en cuenta un marco conceptual que incluye:
caracterizacion de casos internacionales,

marco legal, levantamiento de informacion
sobre los sistemas de informacién en salud
y analisis de debilidades, y fortalezas y opor-
tunidades del sector.

1. Metodologia

Este es un estudio descriptivo transversal
que utiliza metodologias cualitativas para
la caracterizacion del sistema de informa-
cion en salud colombiano. Inicialmente, se
buscaron caracterizaciones de sistemas de
informacion en salud en otros paises, con el
objeto de tener un conjunto de experiencias,
debilidades y fortalezas de referencia que
ilustraran la discusion del caso colombiano.
Una vez se contd con un marco de referen-
cia, se procedid a caracterizar el sistema de
informacién en salud del pais, estableciendo
sus componentes, flujo de informacion,
instituciones relacionadas con éste, marco
legal y un breve analisis DOFA. Para este
proceso se recogio informacion de diferentes
fuentes publicas y se realizaron entrevistas
con funcionarios del Instituto Nacional de
Salud (2) y del Ministerio de la Proteccién
Social (3).

Una vez se hubo caracterizado el sistema, se
procedid a analizar las fortalezas y debilida-
des de éste, con la posterior formulacion de
recomendaciones, teniendo en cuenta las ne-
cesidades futuras del sistema, especialmente
las contenidas en la Ley 1438 de 2011(4).

2. Resultados

2.1. Marco de referencia
2.1.1. Sistema de informacién en salud en
Colombia

Unsistema de informacién en salud es aquel
que integra la recoleccién, procesamiento
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y reporte de informacién necesaria para
el mejoramiento de los servicios de salud,
a través de una mejor gestion en todos los
niveles del sistema (5). En Colombia, el
desarrollo de los sistemas de informacion
se ha llevado a cabo de forma fragmentada
y muchas iniciativas no han tenido éxito, ya
sea por falta de recursos, planes de accion
inadecuados, 0 ya sea por falta de difusiony
utilizacion de los resultados.

2.1.2. Marco legal

El marco legal muestra el contexto institu-
cional a nivel gubernamental en el cual se
desarrollan los sistemas de informacion de
la salud en Colombia. La Ley 100 de 1993,
que reformé al sector salud en el pais, en
el objeto, fundamentos y caracteristicas del
sistema establece, entre otros:

Proteccion integral: El Sistema General de
Seguridad Social en Salud brindar4 atencion
en salud integral a la poblacion en sus fases
de educacion, informacion y fomento de la
saludy la prevencion, diagndstico, tratamien-
toy rehabilitacion en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia, de conformidad con lo
previsto en el articulo 162 respecto del Plan
Obligatorio de Salud (6).

Desde el afio de 1993 estd establecida la
funcién de informar como fundamental
para el funcionamiento del sistema; sin
embargo, la Ley 100 va més alld y define la
responsabilidad de cada uno de los actores en
cuanto a la informacidn, especialmente la del
Gobierno (Nacional y regional) de generar
y difundir informacién relacionada con la
salud, que incluya el estado de salud de la
poblacién, asi como indicadores de precios,
gestion y calidad.

Otros decretos y resoluciones reglamentan la
conformacion 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.

El Plan de Desarrollo 2006-2010 (Ley 1151
de 2007) en la descripcién de los principales
programas de inversion establece la formu-
lacién de un Plan Nacional de Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TIC),
para promover el aprovechamiento de las
tecnologias, “el desarrollo de las infraes-
tructura necesaria y los mecanismos de
apropiacion de la misma” (7). A raiz de este
mandato incluido en el Plan de Desarrollo,
el Ministerio de TIC ha venido liderando,
con el apoyo de la academia y otras organi-
zaciones, la implementacion de programas
de desarrollo de tecnologias de informacién
dentro de las entidades gubernamentales.
El Plan Nacional de TIC tiene como meta
“en el 2019 todos los colombianos estaran
conectados e informados, haciendo un uso
eficiente y productivo de las TIC” (8). El
plan contempla a la educacion, salud, jus-
ticia y empleo como los ejes de desarrollo.
En el tema de salud plantea como objetivo
“lograr altos niveles de calidad y cubrimien-
to de los servicios de salud, a partir de la
instalacion de infraestructura tecnoldgica y
la apropiacion y uso eficaz de las TIC en el
sector” (8). Los ejes de desarrollo en salud
para el cumplimiento de éste objetivo son el
Sistema Integrado de la Proteccion Social
(Sispro) y el desarrollo de programas de
telemedicina.

En el informe del Consejo Privado de
Competitividad en 2010, se refieren como
estrategias para fortalecer la institucionali-
dad y masificacion de las estrategias de TIC,
entre otras:

1. Fortalecer la institucionalidad del Plan
Nacional de TIC y asegurar sus recursos
estableciendo compromisos por parte
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de las entidades en el Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014.

2. Aumentar la asignacion de recursos para
programas de masificacion de acceso y uso
de TIC, asi como facilitar su asequibilidad
via reduccién de costos.

En salud, especificamente:

1. Digitalizar la totalidad de las historias
clinicas y desarrollar una plataforma elec-
trénica para facilitar su acceso en linea.

2. Identificar las zonas remotas con mayores
niveles de morbilidad y mortalidad en el
pais para asegurar la presencia de teleme-
dicina (8).

Estas estrategias surgen de la necesidad de
mejoramiento en la prestacion de servicios y
reduccion de costos derivados de la facilidad
de acceso a la informacion por parte de los
profesionales de la salud y los ciudadanos.

La Ley 1438 de 2011(4) busca reformar el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). En cuanto a informacion,
establece la responsabilidad del Ministerio
de Proteccion Social en el establecimiento
de indicadores de desempefio para todos
los actores y el desarrollo de un sistema de
evaluacion y calificacion de cada uno de éstos
que permita conocer de forma publica los
resultados. Adicionalmente, establece que el
Sispro debe estar integrado por los sistemas
del Ministerio de Proteccion Social, Registra-
duria Nacional del Estado Civil, Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, Direccion de
Aduanas e Impuestos Nacionales, el Sisben
y las EPS.

Por otro lado, esta ley define la obligatorie-
dad de la digitalizacion de todas las historias
clinicas a partir de diciembre de 2013. La
conectividad de las instituciones vinculadas
con el sector salud debe garantizarse antes
de tres anos de entrada en vigencia de la

ley. El reporte de informacion es obligatorio
para todos los actores del sistema, quienes
estan sujetos a sanciones en caso de incum-
plimiento. En cuanto a salud publica, se crea
el Observatorio Nacional de Salud, a cargo
del Instituto Nacional de salud, encargado
de hacer el “monitoreo de los indicadores
de salud publica, evaluaciones periddicos y
formulaciéon de recomendaciones”. Para la
optimizacion de los procesos de priorizacion
de los contenidos del plan de beneficios, crea
un instituto de evaluacion de tecnologias,
dependiente del Ministerio de la Proteccion
Social.

El desarrollo del sistema de informacion
de la salud estd soportado no solo por la
definicion de roles en las leyes pertinen-
tes, sino también por un plan nacional de
fomento de la utilizacién de tecnologias
de la informacion. A pesar de la presencia
de un marco legal, el Estado no ha tenido
la fortaleza institucional para garantizar el
cumplimiento de lo contenido en las nor-
mas. La reglamentacion, implementacion y
seguimiento es responsabilidad de los entes
rectores del sistema, quienes deben tener
los recursos y alcance suficiente para hacer
entrar la normatividad en vigor.

3. Componentes del sistema de
informacion en salud

El sector de la salud en Colombia cuenta
con varios sistemas de informacioén, los
cuales frecuentemente no se encuentran
integrados; esta situacién ha llevado a una
duplicacion de esfuerzos para la generacion
de los reportes, y por tanto, a la baja calidad
de la informacién recogida.

Como en la mayoria de sistemas de salud,
se encuentran dos grandes grupos de ac-
tores: por un lado estdn los sistemas de
informacion de los organismos publicos y
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por el otro los pertenecientes a instituciones
privadas (prestadores de servicios de salud y
agremiaciones, entre otras). Aunque las ins-
tituciones privadas también deben reportar
a los sistemas de informacién gubernamen-
tales, sus sistemas son independientes, no se
encuentran integrados y no necesariamente
son compatibles con los estatales. Incluso los
prestadores de servicios publicos tienen en
algunas ocasiones sus propios sistemas de
informacion, que tampoco estdn integrados
a los del Gobierno Nacional.

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) es un sistema de reporte de eventos
de interés en salud publica, gestionado por
el Instituto Nacional de Salud, que reporta
especialmente patologias infecciosas, aunque
recientemente se ha adicionado un médulo
de mortalidad materna.

El Ministerio de la Proteccion Social también
cuenta con el Centro Nacional de Enlace, el
cual utiliza principalmente la informacién
producida por el Sivigila para reportar
amenazas a la salud publica a organizaciones
internacionales (9).

La estrategia gubernamental en torno a las
TIC en salud se centra en la implementacién
de telemedicinay del Sispro (8). Esta bodega
de datos es gestionada por el Ministerio de la
Proteccién Social e integra la informacion de
salud, pensiones, riesgos profesionales, tra-
bajo, empleoy asistencia social. Cada fuente
de informacion del Sispro tiene una estructu-
ra de reporte y consolidacion independiente;
los componentes del sistema son (3):

+ Registro Unico de Afiliados (Ruaf): ma-
neja informacién de afiliaciéon a todos
los componentes de la proteccion social
(salud, pensiones, riesgos profesionales,
etc.). La informacién es reportada direc-
tamente por las administradoras al Ruaf,
excepto salud que tiene un mecanismo

de reporte diferente a través del Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga). El
Ruaf tiene un médulo llamado ND-Ruaf
que registra la informacién de nacidos
vivos y defunciones; este mddulo es la
fuente de informacion utilizada por el
Departamento Nacional de Estadistica
(DANE) para la publicacién de informa-
cién poblacional.

Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes (PILA): la PILA es la base de
datos que maneja informacion de empleo,
cotizantes y aportantes a los diferentes
mobdulos de la proteccion social.

Sistema de Informacién de Precios de
Medicamentos (Sismed): el sistema de
informacion de precios medicamentos
registra datos de precios de compra y
venta de medicamentos por parte de IPS,
EPS, droguerias, etc.

Cuentas maestras: contiene informacion
de la distribucién de recursos del sistema
general de participaciones.

Registro de personas con discapacidad:
en esta base de datos se encuentran
registradas personas con algun tipo de
discapacidad que son reportadas por las
gobernaciones. Esta base de datos tiene
una baja cobertura, dada la dificultad
para la identificacion y el registro de ésta
poblacion.

Registro Individual de Prestacion de
Servicios (RIPS): recoge la informacion
de los servicios de salud prestados en el
pais. Estos registros son generados por las
IPS, las cuales los envian a la administra-
dora correspondiente, la que a su vez los
envia al Ministerio de Proteccion Social.
En afos anteriores han tenido algunos
problemas de calidad y cobertura; sin
embargo, desde 2009 se ha venido reali-
zando un trabajo con las administradoras
de planes de beneficios para mejorar la
calidad y la cantidad de reportes.
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* Vacunacidén: contiene informacioén de
vacunacion enviada por las direcciones
territoriales de salud. Hacia el futuro
este modulo se plantea como un siste-
ma de seguimiento para cada individuo
vacunado, con el objeto de supervisar el
cumplimiento de planes de vacunacion.

* Sistema de Gestion de Hospitales Pi-
blicos (SIHO): recoge informacion de
gestion, capacidad instalada y funciona-
miento de los hospitales publicos. No
tiene alta cobertura.

* Registro Especial de Prestadores de Ser-
vicios (REPS): registra la informacion de
los prestadores habilitados para la pres-
tacion de servicio. Es responsabilidad de
los entes territoriales.

Los resultados del desarrollo del Sispro en
general han sido positivos. El Gobierno
Nacional tenia una meta para 2010 de 85%
de la poblacién validada o certificada en el
sistema. Al 30 de septiembre de dicho aio,
el porcentaje reportado era del 87% de la
poblacién del pais. Otro objetivo era contar
con por lo menos el 65% de los programas
sociales registrados en el Ruaf y el 45%
de las fuentes del Sispro en la bodega de
datos. Los valores de estos indicadores para
septiembre de 2010 fueron de 57 y 113%
respectivamente. En cuanto al porcentaje
de entidades del orden nacional que ofrecen
informacién de acuerdo con los estandares
establecidos y el porcentaje de entidades que
intercambian informacién con otras para
tramites y/o servicios en linea utilizando
intranet gubernamental, se tenfa una meta
del 100% para 2010; los porcentajes reales
fueron de 69y 19% respectivamente (8). El
avance en el registro de informacién ha sido
importante; no obstante, la desarticulacion
sigue teniendo niveles elevados.

Los prestadores de servicios, sean estos pu-
blicos o privados, tienen sus propios sistemas
de informacion. Adicionalmente, los gobier-

nos locales tienen sus propios sistemasy pla-
taformas de recopilacion y gestion de datos.

4. Fuentes de informacion

* Encuestas: se realizan quinquenalmente.
La encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) tiene un enfoque en la
salud sexual y reproductiva. Se realiza con
una muestra representativa urbanay rural
de diferentes regiones del pais. Contiene
alguna informacion de morbilidad sentida
y utilizacién de servicios. La tltima publi-
cacion analiza la informacion recogida en
2010 (10). En 2007 se publicé la encuesta
de salud pablica (11) y en 1997 (12) y 2003
(13) se han publicado encuestas de calidad
de vida. Los reportes de estas encuestas
muestran formatos y métodos de célculo
de indicadores diferentes para cada publi-
cacion, razon por la que algunos datos no
son comparables y no se pueden calcular
tendencias en el tiempo.

* Registro de nacimiento y defuncion: se lle-
na por cada evento, con buena cobertura
(85,7% de cobertura para nacimientos y
90,1% para defunciones estimada por el
Ministerio de Proteccion Social en 2002
(14)) y nivel de desagregacion de datos.

* Registros de prestacion de servicios: pre-
sentan algunos problemas en la calidad
del registro. Representan aproximada-
mente el 40% de los servicios prestados;
falta sobre todo reporte de instituciones
privadas.

* Informacién de precios de compray venta
de medicamentos: baja cobertura, no
todas las instituciones reportan (3).

* Censos: se realizan periddicamente a
nivel nacional, con alto nivel de desagre-
gacion.

* Registros administrativos: se cuenta con
alguna informacién de la gestion de los
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hospitales publicos; sin embargo, 1a cober-
tura de estos registros es baja. El sector
privado maneja sus propios sistemas de
informacion al respecto (3).

* Reportes de patologias infecciosas: de
forma semanal, se publican para consulta
en la pagina web del Instituto Nacional de
Salud (2).

5. Flujo de informacion

El flujo de informacién de la salud es muy
complejo, dada la diversidad de fuentes y
niveles por los que ésta debe pasar. Gracias
ala complejidad de los reportes y la duplica-
cion de éstos, la cobertura de algunas bases
de datos es baja. Adicionalmente, la infor-
macién que se produce no es utilizada en
algunos casos, por el desconocimiento de la
existencia de ésta o por una imagen de poca
confiabilidad de los datos disponibles.

En la base del flujo de informacién se
encuentran las IPS, que se encargan de
generar reportes de prestacion de servicios,
vacunacion, capacidad instalada y patologias
sujetas a vigilancia; también esta la poblacién
general como fuente de informacién de cen-
sos, encuestas, etc.

En el siguiente nivel se encuentran las ad-
ministradoras de planes de beneficios (EPS,
AREP, cajas de compensacion familiar, entes
territoriales, fondos de pensiones, etc.), que
recopilan estos informes para ser enviados
al Gobierno Central. 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) (2). Esta
informacion es consolidada a nivel central,
principalmente por el Ministerio de Protec-
cién Social y el INS, los cuales la analizany la
ponen a disposicion de los diferentes actores
y el publico en general.

La informacion de facturacion y precios de
medicamentos es reportada por cada entidad
obligada a hacerlo al Sismed directamente (3).

La figura 1 muestra el flujo general de la
informacion; las entidades encargadas de
la generacion primaria de los datos deben
realizar multiples reportes a los diferentes
sistemas; esto lleva a que se opte por no
hacerlos o a reportar con informacién de
baja calidad.

6. Necesidad de informacion e
indicadores

Para la planificacion y desarrollo del sistema
de informacion en salud debe partirse de la
identificacién de necesidades de informacion
de los diferentes actores involucrados. Estas
necesidades varian de acuerdo con el nivel de
andlisis; asi, a nivel central se requieren datos
agregados y a nivel regional un mayor grado
de desagregacion, que permita analizar las
dindmicas territoriales (15). El desarrollo
del sistema de informacion debe proveer
datos coherentes a los diferentes niveles de
analisis, de manera que se puedan llevar a
cabo andlisis comparables.

La identificacion de las necesidades de
informacion en salud del pais se traduce en
un conjunto de indicadores que permitan
hacer un analisis del estado de salud de la
poblacién y que sean comparables a nivel
internacional.

Para el desarrollo del grupo de indicadores
se deben tener en cuenta tres grandes divi-
siones (15):

1. Determinantes de la salud: aspectos
socioecondmicos, ambientales, compor-
tamentales y factores de riesgo.

2. Sistema de Salud: politicas de salud,
aspectos organizacionales, recursos hu-
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FIGURA 1. ESQUEMA DE FLUJO DE INFORMACION DE SALUD EN COLOMBIA
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Fuente: elaboracion de los autores

manos y financieros, infraestructura, su-
ministros, calidad, acceso, aseguramiento,
etc.

3. Estado de salud: mortalidad, morbilidad,
discapacidad, etc.

Los indicadores basicos deben permitir
evaluar los cambios en el tiempo de las
diferentes variables. Asi mismo, se debe dar
respuesta a compromisos internacionales de
informacion (seguimiento al cumplimiento
de las Metas de Desarrollo del Milenio, por
ejemplo) y al desarrollo de programas adicio-
nales 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 (15),
teniendo como meta la provision de infor-
macion para un adecuado planteamiento de
politicas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda 40 indicadores basicos en cinco
aspectos (16):

Habilitacion / auditoria / acreditacion, indicadores de calidad

—| SISMED / SISPRO / MPS
RUAF / SISPRO / MPS

RIPS / SISPRO / MPS

1. Indicadores de mortalidad,
2. Indicadores de morbilidad,

3. Estadisticas de cubrimiento del sistema
de salud,

4. Factores de riesgo, y

5. Estadisticas del sistema de salud.

Colombia cuenta con registros adecuados
de nacimientos y defunciones, que permi-
ten un adecuado desarrollo de este tipo de
indicadores; no obstante, hay deficiencias de
informaciéon de morbilidad y discapacidad
que impiden la obtencién de indicadores
tales como afnos de vida perdidos por causas
especificas y esperanza de vida saludable
al nacer. En cuanto a los indicadores de
morbilidad, el Sivigila presenta un adecuado
nivel de reporte y desagregacion de even-
tos nuevos, pero la prevalencia de algunas
patologias es dificil de establecer, dada la
escasez de informacion especifica en algunas
regiones del pais.
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Las encuestas, especialmente las de demo-
grafia y salud, permiten la obtencién de
indicadores tales como la utilizacién de mé-
todos anticonceptivos, porcentaje de nifos
con sintomatologia de infeccidn respiratoria
aguda y enfermedad diarreica aguda que
consultaron a los servicios de salud, entre
otros; igualmente, son una herramienta
valiosa para la determinacion de presencia
de factores de riesgo para patologias cré-
nicas dentro de la poblacion, tales como
sobrepeso, consumo de cigarrillos y alcohol
y deficiencias de infraestructura y acceso a
servicios sanitarios.

El Ministerio de Proteccién Social publica
anualmente los indicadores de salud para el
pais. Estos reportes incluyen indicadores de
demografia, socioeconémicos, mortalidad,
morbilidad, factores de riesgo, oferta de
servicios de salud y seguridad social (17).
Sin embargo, deficiencias en los registros de
prestacion de servicios impiden conocer su
demanda real y la realizacion de un analisis
profundo y desagregado de morbilidad. Por
otro lado, la falta de historias clinicas digita-
les y registros de prestacion de servicios impi-
de la correlacion de éstos con los resultados
clinicos de las diferentes intervenciones.

En cuanto a los aspectos administrativos del
sistema de informacion, hay duplicacién y
bajo reporte de afiliaciones, aportes y costos.
El reporte de servicios prestados a poblacio-
nes no aseguradas, que pagan los servicios
de forma privada, o las organizaciones que
operan bajo un esquema de capitacion, es
escaso.

De lo anterior se desprende que los puntos
criticos para el sistema de informacion en
salud del pais son la morbilidad (a nivel
individual) y la informacién de caracter
administrativo. Es de vital importancia el

fortalecimiento de las fuentes, mecanismos
de captura, procesamiento y anlisis de estos
indicadores.

La Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OECD) recomien-
da como 4reas importantes de monitoria,
como parte de la introduccién y disemina-
cion de las tecnologias de informacién, las
siguientes (18):

e Adopcidny utilizacion de registros médi-
cos electronicos,

¢ Tasa de intercambio de informacion en
salud,

* Aspectos de privacidad y seguridad,

e Adopcidn y utilizacion de estandares de
interoperabilidad,

* Adopcidn de iniciativas de cambio orga-
nizacional, y

» Utilizacion secundaria de la informacion
para el monitoreo de la salud publica.

Estas areas claves de monitoreo son similares
a los puntos que se deben fortalecer en el
sistema de informacidn del pais.

Por otro lado, en muchos casos la informacion
disponible no es analizada ni publicada. En
este aspecto, el desarrollo de una cultura de
intercambio e interaccion entre las diferentes
organizaciones, con miras a aumentar la utili-
zacion de la informacion, es fundamental. El
set de indicadores que el pais espera reportar
periddicamente, a pesar de estar definido,
muestra deficiencias, y en ese sentido la Ley
1438 de 2011 asigna responsabilidades a los
diferentes actores; pero el logro de esta meta
se puede ver obstaculizado por la ausencia
de trabajo conjunto e integracion entre los
responsables de los diferentes subsistemas
de informacion.
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1. Analisis DOFA, comentarios y
recomendaciones (cuadro 1)

Se identificaron las debilidades, oportuni-
dades, fortalezas y amenazas que enfrenta
el desarrollo de los sistemas de informacion
en salud en Colombia.

7.1. Debilidades

Entre las debilidades del sistema de infor-
macion se encontrd la baja cobertura de
algunos de los reportes. En conexion con
este punto se observo una ausencia en la
cultura de generacion, intercambio, utiliza-
cién y retroalimentacion de la informacion.
Las instituciones interesadas no articulan
sus procesos ni buscan alinear sus intereses
para optimizar las funciones requeridas para
el funcionamiento adecuado del sistema de
informacion.

7.2. Oportunidades

El sistema de salud colombiano atraviesa un
momento de cambio. Este tipo de situaciones
representan oportunidades para el mejora-
miento del sector, dada la voluntad politica
para generar el cambio. Por otro lado, la
legislacion actual impone una serie de exi-
gencias (digitalizacion de historias clinicas,
procesos de priorizacion, etc.) que deben
capitalizarse en la formulacién y ejecucion de
proyectos de mejoramiento del sector.

1.3. Fortalezas

El sistema de informacién en salud cuenta
con estadisticas vitales con una buena cober-
turay calidad. Por otro lado, el Sivigila ha lo-
grado desarrollar una cultura del reporte, ya
que ha podido evidenciar la importancia del
reporte para la vigilancia epidemioldgica.

CuAaDRO 1. ANALISIS DOFA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD COLOMBIANO

Debilidades
* Baja cobertura de algunos reportes.

* La informacién que se genera no es difundida
ni utilizada en muchos casos.

* No hay articulacion entre las instituciones.

* Cultura de reporte y utilizacion de la informa-
cién ausente.

* Debilidad institucional para aplicar leyes y
obligatoriedad del reporte.

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

* Marco legal existente, pero no aplicado, o no
reglamentado.

Oportunidades
* Momento de cambio y reforma en el sistema.

* Entes reguladores interesados en mejorar sus
funciones.

* Demandas de la nueva legislacion para el de-
sarrollo del sistema de informacién (historias
clinicas digitales).

Fortalezas
Voluntad politica de desarrollo del sistema de
informacién.
Estadisticas vitales con adecuada cobertura y
desagregacion.
Reporte de enfermedades infecciosas al Sivigila
montado y con adecuado funcionamiento.

Encuestas de calidad de vida realizadas perio-
dicamente con metodologia adecuada.

Censos realizados periédicamente.

Informacién disponible para realizar estudios.

Amenazas

Cambios politicos, abandono de las iniciati-
vas.

Desintegracion de las diversas fuentes de
informacién.

Esfuerzo de reporte duplicado para las diferen-
tes necesidades.

Resistencia al cambio y al intercambio de in-

formacion entre instituciones.

Fuente: elaboracion de los autores
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7.4. Amenazas

La resistencia al cambio y la renuencia a
compartir informacion es una de las princi-
pales amenazas que enfrente el sistema de
informacion en salud. El cambio politico y
el abandono de las iniciativas también es un
impedimento potencial para el incentivo a
la adopcién de tecnologias de informacion
en el sector.

7.5. Comentarios

El Ministerio de Proteccién Social ha ve-
nido realizando un esfuerzo importante en
el establecimiento de una bodega de datos
que permitan integrar las diversas fuentes de
informacion. No obstante, éstas siguen te-
niendo niveles muy bajos de integraciony los
procedimientos de captura son dispendiosos,
la informacién se duplica en algunos casos 'y
no es reportada en otros. Por otro lado, en el
pais no hay una adecuada cultura del reporte,
es decir, las unidades generadoras de infor-
macion no son conscientes de la necesidad
de reportar; esto se da en parte porque no es
evidente el uso que se le da a la informacion,
y por tanto, hay percepcion de inutilidad de
ésta (3). Ademads, no hay un mecanismo de
retroalimentacion que incluya un acuso de
recibo y sugerencias de mejoramiento. Con
el Sivigila y los registros de nacimientos y
defunciones se ha logrado desarrollar dicha
cultura, pero hay un camino importante por
recorrer con otro tipo de informacion.

El sistema de salud colombiano ha enfren-
tado multiples intentos de reforma en los
altimos afios. En 2011 se expidié la Ley
1438, que pretende mejorar el flujo de
recursos dentro del sistema, y en cuanto a
informacion, plantea algunos puntos comen-
tados anteriormente. Gracias a esta nueva
reforma, la salud ha estado en el centro del
debate politico del pais, situacién que genera
oportunidades de cambio e innovacion para

el sistema de informacion en salud. La ley
en mencion ordena la digitalizacién de las
historias clinicas para 2013. Adicionalmen-
te, establece la creacidon del Observatorio
Nacional de Salud Publica, dependiente del
Instituto Nacional de Salud y del Instituto
de Evaluacion de Tecnologias, encargado
del proceso de priorizacién de los contenidos
del plan de beneficios. Estos requerimientos
suponen un gran esfuerzo organizacional,
financiero y de logistica. Analisis previos
del sector (19) han encontrado que hay una
necesidad importante de incentivar la utili-
zacion de tecnologias de informacion en el
sector salud, especialmente para procesos de
interaccion interorganizacional, que es el as-
pecto menos desarrollado en las instituciones
publicas pertenecientes al sector.

Los procesos de priorizacion requieren una
gran cantidad de informacion confiable de
costos, utilizacion y costo-efectividad de las
tecnologias analizadas. Un observatorio de
salud publica, a su vez, necesita informacion
que permita establecer el estado de salud y
necesidades de servicios e intervenciones de
la poblacion. La digitalizacion de historias
clinicas demanda una mejora sustancial de
la infraestructura, sobre todo a nivel rural.
El apoyo del Estado es primordial para la
consecucion de los recursos técnicos necesa-
rios. Por otro lado, es necesaria la definicion
de las caracteristicas, alcances y disponi-
bilidad de estas historias; no es lo mismo
tener historias clinicas separadas para cada
prestador de servicios que tener una tnica
historia accesible para todas las instituciones.
Adicionalmente, se deben tener en cuenta
aspectos de privacidad y confidencialidad
de la informacion contenida en las historias
clinicas.

7.6. Recomendaciones

El sistema de informacién debe soportarse
en un marco juridico y de principios de
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gobierno que lleven a su desarrollo. Hasta
ahora, a pesar del contexto legal que define
el funcionamiento, las instituciones no han
tenido la fortaleza para hacer entrar en vigor
lo contenido en la Ley.

Un actuar organizacional orientado hacia la
generacion e intercambio de informacion es
vital para el desarrollo de un sistema de in-
formacion integral. Para lograr los objetivos
y cumplir con los aspectos dispuestos por la
Ley se deben desarrollar proyectos conjun-
tos que integren los datos de las diferentes
organizaciones.

El sistema de informacion en salud en Co-
lombia, a pesar de ser una necesidad para la
toma de decisiones informadasy el disefio de
politicas, ha sido una de las grandes deficien-
cias del sector. Los planes gubernamentales
no se han puesto en practica y los proyectos
que se estan ejecutando para la implemen-
tacién son muy recientes. Hay que aprove-
char el momento de cambio para plantear
y desarrollar un sistema que responda a las
necesidades de informacion de los diferentes
actores. En este contexto, se necesita una
regulacion gubernamental fuerte y efectiva,
con un disefio y una aplicacién adecuada
de incentivos que lleven a un cambio orga-
nizacional, orientado hacia una cultura de
informacion e interaccion entre las diferentes
organizaciones con intereses en el sector.
Este cambio cultural es probablemente el
mayor desafio del sistema de informacion en
salud colombiano y el liderazgo es el factor
clave de éxito en el proceso.

8. Conclusiones

El momento de cambio por el que esta
atravesando el sistema de salud colombiano
representa una oportunidad para corregir
los errores y debilidades del sistema de
informacion en salud, capitalizdndolos en

la bisqueda de la interoperabilidad y mejo-
ramiento de la calidad.

El Gobierno es un actor clave para el de-
sarrollo del sistema; debe ejercer un rol de
liderazgo, mediante le definicion de requi-
sitos técnicos y operativos, a través de la
expedicion de normas pertinentes.

La Ley 1438 de 2011 genera una carga
adicional para el desarrollo del sistema,
con la creacion de nuevas instituciones que
requieren grandes cantidades de informacion
y la digitalizacién de historias clinicas, lo
que significa un gran esfuerzo econdmico,
técnico y operativo. Es esencial la toma de
decisiones participativas y la definicién de
estandares, asi como el disefio de incentivos
que permitan la adopcion de tecnologias
de informacion pertinentes por parte de las
organizaciones.

Los sistemas de informacién de paises con
el mismo nivel de ingresos de Colombia
muestran debilidades y fortalezas similares.
Mediante la identificacion de éstas se ge-
neran nuevas posibilidades de crecimiento
y desarrollo del sistema de informacion
nacional en salud.

La estandarizacion y simplificacion del meca-
nismo de captura de informacion es un paso
clave para el mejoramiento de la coberturay
calidad de los reportes recogidos.

9. Discusion

El analisis de los logros y debilidades de los
sistemas de informacién en salud en otros
paises ayuda a identificar las fortalezas y de-
bilidades en comun y las posibles soluciones
a los problemas identificados.

En general, todos los paises analizados mues-
tran una debilidad institucional para lograr
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aumentar el cubrimiento de los diferentes
reportes, especialmente para fomentar la
participacion del sector privado (20-24). En
este sentido, la OECD (18) les atribuye a los
gobiernos un rol primordial en la aplicacién
de incentivos para la adopcidn y utilizacién
de sistemas de informacidn. Este tipo de
estimulos puede ser de tres tipos: regulacion
directa, aplicacion de instrumentos econé-
micos y medidas persuasivas. En el primero
caso, el Estado expide una regulacion y
utiliza su capacidad coercitiva para hacerla
cumplir; en el segundo, se implementan
incentivos econdémicos tales como subsidios,
o incluso desincentivos como retener los
pagos a quienes no cumplan con el objetivo
establecido. Las medidas persuasivas buscan
crear reconocimiento para las organizaciones
que cumplan con los objetivos planteados,
generando valor para la realizacion de este
tipo de acciones (18). Este tipo de incentivos
también son utiles para la reduccién de las
diferencias intrarregionales. En paises como
China (20) y Panama (21) hay diferencias en
infraestructura entre las diferentes regiones,
sobre todo en el 4rea rural comparada con la
urbana, situacion similar a la de Colombia.

Para establecer un sistema de informacion
que tenga cobertura nacional, se debe garan-
tizar el acceso a la tecnologia por parte de
todas las organizaciones de las que se espera
recibir reportes. Para lograrlo, se deben dise-
nar incentivos que hagan viable la adopciény
utilizacion de dichas tecnologias, tales como
subsidios, apoyo técnico y entrenamiento del
personal (15).

La desarticulacion es otro problema que
tienen en comun los sistemas de informacién
de los paises analizados (18,20-24). Esta
desarticulacion crea incoherencias en la
informacién recogida y duplica el esfuerzo
de reporte, lo que lleva a que en muchas
ocasiones éste no se realice. La articulacién
no necesariamente implica la implementa-

cién de un sistema tnico para toda la infor-
macion, pero si una interoperabilidad entre
los diferentes componentes, que garantice
la validez interna de los datos, asi como la
simplificacion de los reportes.

Otro problema frecuente es la falta de
cubrimiento y calidad de los registros de
prestacion de servicios y administrativos. En
este sentido, el pais analizado mas similar
a Colombia es Panamd, que presenta las
siguientes caracteristicas (21):

1. En estadisticas vitales:

* Nivel de cobertura intermedio en prome-
dio (entre 70y 80%).

* Importantes disimilitudes segin fuentes
de estimacion.

* Menor nivel de calidad que de cober-
tura.

* Importantes diferencias regionales en uno
y otro aspecto.

* Percepcion diferente de productores y
usuarios sobre el sistema.

2. En sus estadisticas de morbilidad y re-
cursos:

* Mayor nivel de anélisis de problemas en
las primeras, pero mas erratico.

* Menor nivel de andlisis en series y niveles
geograficos.

* Importantes diferencias regionales, cuan-
do existe analisis.

* Percepcion diferente de los productores
sobre el sistema.

Entre las oportunidades identificadas en
Panama para el desarrollo del sistema de
informacion en salud se encuentra el apro-
vechamiento de los momentos de reforma
y cambio dentro del sistema de salud y el
aprovechamiento de apoyo por parte de
organizaciones internacionales, entre otras.
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Estas son oportunidades que también es
posible capitalizar en Colombia, dada la
similitud entre los sistemas de informacion
de los dos paises.

El caso de China es interesante, habida
cuenta del tamafio de su aparato de provision
de servicios, el cual cuenta con aproxima-
damente 18.000 instituciones en el sector
urbanoy 41.600 en el area rural, con recursos
humanos superiores a los cinco millones de
trabajadores (20). Un sistema de salud de
dicho tamafio tiene grandes problemas de
fragmentacion institucional y de baja calidad
en los reportes. Para mejorar el desempeio
de su sistema de informacion, China ha em-
pezado a desarrollar mecanismos de reporte
basados en web, lo que permite estandarizar
y aumentar la interoperabilidad entre los
diferentes sistemas, mejorando la calidad,
cantidad e integracion de los reportes.

La interoperabilidad es un punto clave por
desarrollar en Colombia. El Estado debe
establecer mecanismos estandarizados de
reporte que garanticen la integracion de
las diferentes fuentes y receptores de infor-
macioén. La OECD reporta que incluso en
paises desarrollados, con altos niveles de
penetracion de tecnologias de informacion
en el sector salud y con sistemas de histo-
rias clinicas electronicas implementados, la
interoperabilidad sigue siendo un problema
(18). Para lograr el crecimiento de aquélla,
la intervencion publica ha mostrado ser un
factor clave en los paises miembros de dicha
organizacion. Estas intervenciones han sido
de diferentes tipos. Los gobiernos pueden
establecer estandares de sistematizacion que
deben ser cumplidos por todos los actores.
También se puede establecer un mecanismo
de certificacion de sistemas y aplicacion de
incentivos para la realizacion de este proceso.

Otro mecanismo que ha sido utilizado en
algunos paises es el establecimiento de requi-

sitos minimos para los productos ofrecidos
en el mercado de software y sistemas de
informacion para la salud. Este proceso de
regulacion debe darse de forma participativa
para determinar de forma adecuada las nece-
sidades de informacion y los requerimientos
técnicos para cumplir con éstas.

Con independencia del mecanismo que se
aplique, los gobiernos deben jugar un rol
activo en el fomento de la interoperabilidad
que garantice la confiabilidad y representa-
tividad de la informacion.
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