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El disefio de un plan estratégico en sistemas de informacion en el Servicio de Odontologia
del Centro de Salud de Siloé, Cali

Jairo Corchuelo, O.D. *

Se presenta la aplicacion de una herramienta de la administracion de los sistemas de

RESUMEN

informacion en uno de los servicios ofrecidos por un centro de salud dependiente de la

Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, como €l servicio de odontologia, empleando
como metodol ogia la tecnol ogia BSP/SA (Business System Planning for Strategical Alignment)
gue identifican las estrategias corporativas y aportan elementos para el disefio de un plan
estratégi co per manente en sistemas de informacién y tecnol ogia informatica. La aplicacion de
laherramientafacilita el entendimiento delos procesos que hacen parte dela prestacion delos
servicios de salud como €l servicio de odontologia y genera salidas que facilitan la toma de

decisiones.
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La falta de informacion oportuna y
confiableque permitaal personal directi-
vo del Centro de Salud de Siloéy aotros
niveles administrativos de la Secretaria
de Salud Pdblica Municipal de Cali, to-
mar decisiones efectivasy eficaces en el
mejoramiento de |os programas de salud
oral en cada uno de sus puntos de aten-
cion, esun problema que se agravaal no
contar conun plan estratégicoensistemas
que oriente el desarrollo de los sistemas
deinformaciénensaludoral *2del Centro
de Salud de Siloé (CSS).

Los programas de computo con que
cuentaactualmente el CSS no brindauna
solucién integral de informacion. Existe
faltade culturatecnol 6gicaenlosfuncio-
narios, como también hardware en algu-
nas de las secciones del centro de salud.
Esto no permite hacer € andlisis de la
ofertay lademandadel CSSeinstitucio-
nes dependientes, lo lleva a dificultar su
transicién en empresa competitivafrente
aotrasopcionesde salud que han comen-
zado aaparecer araizdel nuevo escenario
originado en la aplicacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud®4.
El actual sistema de informacion no
monitorea oportunamente la morbilidad
atendida por el Servicio de Odontologia.
Tampoco esoportunalainformaciondis-
criminada por prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, dirigidasamejorar lascon-

diciones de salud de los usuarios. Por
ltimo, no se pueden of recer paquetes de
salud oral especificos segun el riesgo de
enfermedad de la poblacién.

Si se tiene en cuenta lo anterior, es
necesariaunaaplicacion enmarcadaden-
trodeun plan estratégico, quedérespues-
ta a las necesidades de informacion re-
queridasenunodelosserviciosofrecidos
en el CSS como el servicio de odontolo-
gia

Este estudio busca establecer los ele-
mentos estratégicos que permitan €l an&
lisisy el redisefiodel Sistemadelnforma-
cionde Salud Oral del Centrode Saludde
Siloé.

MATERIALES Y METODOS

El estudioquesereaizdenestainves
tigacion esdescriptivo-exploratorio. Par-
tié del conocimiento integral y totaliza-
dor del fendmeno que se investigo; se
determind el areaproblemética, seidenti-
ficaron elementosy sepresentan solucio-
nes o aternativas para el redisefio del
sistema de informacion del CSS. Al rea-
lizar estainvestigacion seutilizé €l méto-
do de andlisis, donde se replantea una
situacion que yaexiste con el fin de pre-
sentar una solucion adecuada para €l
manejo de lainformacion.

Lasfuentesprimariasy larecoleccion
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de lainformacioén se hizo através de la
observaciéndirectaenel CSScalificando
las siguientes caracteristicas de los
aplicativos existentes: sistema operativo
(conectividad con UNIX, escalabilidad
en cuanto andmero de usuarios), manejo
virtual de recursos (memoria, lineas de
comunicacion), ambiente de trabajo
(multi-usuarios), controles (manejo de
LOG de errores, manejo de LOGs de
acceso no autorizadosal sistema), control
deacceso anivel de usuarios (asignacion
de identificacion, clavesy permisos, ni-
veles de acceso a archivos, niveles de
acceso adirectorios, programasy proce-
dimientosdecontrol, suspensiéndeacce-
sospor intentosno autorizados), software
de administracion de elementos activos
dered (generacion deinformesy estadis-
ticas), niveles de seguridad. Entrevistas
gecutivasPETI (PlanEstratégicode Tec-
nologialnformética); paraestasentrevis-
tasseefectud unalistade chequeo conlos
siguientes puntos. seleccion de gecuti-
VOS por entrevistar; hacer programapara
las entrevistas; definir secuencias de las
entrevistas; generar reuniones con entre-
vistados; los funcionarios: directora del
CSS, jefe de estadisticadel CSS; jefe de
estadisticadel SistemaL ocal de Salud N°
1; jefedeestadisticadel nivel central dela
Secretaria de Salud Municipal de Cali;
coordinador deodontol ogiadel CSS; jefe
de salud ora de la Secretaria de Salud
PablicaMunicipal; auxiliaresde odonto-
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logia. Lasentrevistasegjecutivasimplican
preguntas claves con respecto alasestra-
tegias del CSS, respecto a los procesos,
respecto a las entidades. Se tom6 como
referente el modelo de empresa de la
firma Data SAA. Una vez disefiado el
instrumento de medicién, se procedio a
codificar los datos del andlisis.

Parael andlisisunivariado seemplea-
ronlassiguientesherramientasdelaesta-
distica descriptiva: frecuencias de opor-
tunidades deinformaci 6n segiin procesos
y entidades, como medida de tendencia
central se utilizé e promedio en laeva-
luacién del softwarey del soporte.

Enesteandlisis, seevaluaronlasopor-
tunidades de informacion a considerar
gué tanta participacion tienen los entre-
vistados en cada estrategia, cua es su
responsabilidad en cadaprocesoy cuéles
son los requerimientos de entidades de
datos. Sedeterminaronlossiguientescri-
terios: el impacto como ventaja competi-
tivay soporte alas estrategias, os bene-
ficios, lademandadeinformacionanivel
delosentrevistadosy losfactorescriticos
deéxito en cuanto al riesgoy alacuantia
delainversién econémicay tecnol ogica.
Con estos datos se hizo una ponderacion
dealternativas.

En el desarrollo del Plan Estratégico
de Tecnologia Informética en salud oral
parael CSS, seutilizé latecnologiaBSP/
SA* (Business System Planning for
Strategical Alignment) a fin de identifi-
car las estrategias corporativas, desarro-
Ilar un modelo de empresay comprome-
ter el nivel gerencial enlaimplantaciony
manteni miento deun sistemadeinforma-
ciony tecnologiainforméti capermanen-
te.

RESULTADOS

El nuevo contexto de la salud en Co-
lombia, €l papel quetienelatecnologiade
sistemas deinformacion en las organiza-
ciones, laresponsabilidad social y larela-
cion de las instituciones de salud con su
entornoy con el ambiente, llevan al CSS
adesarrollar un Plan Estratégico de Tec-
nologia Informética (PETI), que dé res-
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puesta a la misidn que se ha trazado en
unodesusservicios, el programadeodon-
tologia, y articular los cambiosorganiza-
cionalesconlosavancesquesepresentan
en tecnologiainformética.

El modelo organizacional del areade
odontologia del CSS, establece cuatro
grandes bloques donde quedan definidos
los procesos (Cuadro 1), las estrategias
(Cuadro 2), lasentidades(Cuadro 3) y las
unidades organizacionales (Cuadro 4),
pues reflejan sus distintas relaciones a
travésdeseismatricesasaber: estrategias
VS. organizacion; estrategiasvs. procesos
; procesosvs. organi zaci on; entidadesvs.
estrategias; entidades vs. procesos; enti-
dades vs. organizacion. Las unidades
organizacionales seidentificaron tenien-
do en cuenta la estructura de los niveles
decisoriosrelacionadosconel serviciode
salud oral (andlisis funcional-unidades
organizacionales relacionadas con salud
oral). Enlamatrizestrategiavs. organiza-
cion, seidentifico laresponsabilidad pri-
maria de las unidades organizacionales
encadaunadelasestrategiasdel Servicio
de Salud Oral del CSS.

Delosprocesosidentificados, €l Pro-
grama de Salud Oral tiene responsabili-
dad primaria en 8 (73%) procesos. Se
encontrd quelaentidad que més compar-
te datos segun | os procesos establ ecidos,
eslade servicios. Los datos de esta enti-
dad son creados por los procesos de ela
boracion de planes de atencidn, con un
mayor uso en la elaboracion del plan
operativo, consecucion de materiales,
evaluaciondel serviciodesalud oral, ela-
boraciéndehistoriaclinicay elaboracion
de presupuesto.

Ademas seencontraron lassiguientes
situaciones: las aplicaciones existentes
en el CSS producen informes aislados
pero no se cuentacon un sistemaintegra-
do de informacion gerencial. La altage-
rencia carece de informacion oportuna
gue le permita hacer simulaciones, pro-
yeccionesy ayudas paralatoma de deci-
siones en forma eficiente, efectivay efi-
caz. El andlisis realizado a soporte del
sistemaactual delainformaciénpermitio
identificar como fortalezalainfraestruc-

Quadro 1
Procesos identificados end area
de odont ol ogi a del CSS

Haborar planoperativo

Gnsegui r naterial es

Establ ecer redde atencitnene servicio
de odont ol ogi a

H aborar pl anes de at enci 6n a paci entes
Bvd uer d serviciodesd udard

Adnitir | os peci entes

Bara histaiadinca

Rgstra laeduwidncelahistaia
dina

H aborar presupuest o

Pagar | os servi ci os odont d 6gi cos
red i zados

Cesarrd lar laparticiped Ghcoonitaia

WN P

0O~NO O

Quadro 2
Estrateg as del Servici o de Qiontd o-
gladel CS Gli, 1998

1 Lograr capaci dad de respuest a en
odotdogasuficete gideateyédficaz

2 Poporci onar servici os odont d 6g cos
integra es al a Gmna 20

3 Fonentar participaci onci udadanaenla
construcci onde esti | os de vi da sd uda
He

Quadro 3
Etidades identificadas enél
Servi ci 0 de Qlont ol ogi a, GCS

Enpl eado

Pxci ente

P oveedor

Srvido

Eoui po e i nstrunent al
| nsunos

Factura

NOoO AN WN R

Quadro 4
Uilidades organi zaci onal es segin
niveles decisorios enla

SSPMy el CSS
1 Pogranasaludoral del CSS
2 Drecciondd CSS
3 Estadisticadd CSS
4 A nacén del CSS
5 (ntabilidadde costos
6 dstenasdd Jlos1
7  hi dad de Epi demdl ogi a, area odont o-
logianvel centra delaSSMde i
8 Uidaddep aneaciondd nivel central

SPMde QGal i
9 UWidaddesegwridadsocid anive
central delaS3Mde Gl i
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tura en hardware que tiene la empresa
actualmente, que esadecuado parael tra-
bajo continuo demandado por la organi-
zacion.

Enlaevaluacion realizada alaadmi-
nistracion de lainformacion, la califica-
cion dada al alineamiento del sistemade
informacion con la estrategia corporati-
va, tuvo unaimportanciapromedio de 3.3
y un desempefio promedio de 1.5 en una
escaladelab. Losentrevistadoscalifica-
ron como muy importante la participa-
cion del gecutivo de sistemas de infor-
macién en el proceso deplaneacion estra-
tégicacorporativa; el impactodelatecno-
logia informatica en el plan estratégico
corporativo; la medicion que se hace al
sistema de informacién por su contribu-
cion al comportamiento del servicio. La
calificaciéon promedio dada al
planeamiento del sistemadeinformacion
(1.6); planeamien-to de las arquitecturas
(1.6), laadministraciéndelosdatos(1.8),
fueron bajas tanto en lamedicion impor-
tancia como en &l desempefio.

De las dos aplicaciones que actual-
mente soportan el sistema de informa-
cion, unaladesarroll6 €l dreadesistemas
del nivel central delaSecretariade Salud,
utilizado por los puestos de salud y el
Silos; laotrahasido adquiriday utilizada
por el CSS alaempresaPROSA; la sec-
cion de estadistica brinda apoyo
informéti co alasdiferentes seccionesdel
CSS con dificultades de oportunidad en
la entrega de algunos informes. Tanto el
software desarrollado por la Secretaria
como €l adquirido por el CSS cubre solo
algunas areas de la empresa (consulta
intramural, vacunaciony cartera) perono
es suficiente para dar respuesta oportuna
a las necesidades de informacion de los
diferentes niveles de direccion de laem-
presa. Como €l CSS tiene centralizados
todoslosprocesosen un solo punto, no se
desarrollalaarquitecturageogréficadela
red recomendadaenlametodol ogiaBSP/
SA. Enlaplaneacion estratégicadel CSS,
el &reade sistemas dela Secretariano ha
participado activamente. L os empleados
desconocen | os procesos que se desarro-
Ilan en otras secciones de la empresa.

La ponderacion de alternativas en-
contro la necesidad imperativa que tiene
laorgani zacion deestabl ecer un plan cor-
porativo de sistemas de informacién e
implantar un sistema de informacion in-
tegrado que permitaincluir el serviciode
odontol ogiaparaconocer desdelapropia
fuentelainformacion delaatencion inte-
gral de pacientes, razon de ser de esta
empresa.

Lainformacion suministradapermite
establecer politicas, estrategias y orga-
nismosparael control delainformacion.
Como politicas se sugiere:

1. El desarrollo de la tecnologia infor-
maticalo debedirigir laSecretariade
Salud con participacion delos Silose
instituciones prestadoras de referen-
cia

2. Desarrollar una cultura informatica
que brinde un clima propicio para
desarrollar el plan estratégico y man-
tener su continua actualizacion.

3. Disefiar mecanismos para evaluar la
seguridad, control eintegridad delos
datos, calidad y buen uso delainfor-
maciony delosrecursosinformaticos.

4. Definir nivelesderesponsabilidad en
el manegjo delossistemasdeinforma-
cion de la Secretariay todas sus de-
pendencias.

5. El sistema de informacion debe ser
flexible, amigabley servir deapoyo a
latoma de decisiones.

6. Capacitar y asesorar en €l uso de he-
rramientas de computo adecuadas a
las necesidades del usuario para que
resuelva con sus propios recursos al-
gunosrequerimientosdeinformacion.
Como estrategias informéticas se su-

giere:

1. Capturar todalainformacion requeri-
day corregir datos en el punto donde
se produce lainformacion.

2. Evaluar rigurosamentelassolicitudes
de los usuarios por parte del area de
sistemas.

3. La aplicacion redisefiada debe res-
ponder por lo menos a 80% de las
necesidades que se encontraron en
este estudio.

4. Implantar planes de contingencia y

niveles de autorizacion paralos usua-
rios.

5. Capacitary responsabilizar al usuario
en la administracién, manejo y con-
trol de sus propios datos.

6. Unificar metodologias y estandares
parael desarrollodel sistemadeinfor-
macion de la Secretaria de Salud.
Como organismos de control se su-

gierecrear €l comitédeinformética, para

fijar laspoliticasy establecer el curso de
accion necesario, delinear responsabili-
dad sobrelosdatosde cadaédreafuncional

y realizar funciones de control y

monitoreo. Como parte de los elementos

aportados al redisefio del sistemade in-
formacion en salud oral, segeneraronlas
siguientes salidas:

1. Andisisdedemanda: poblacionaten-
dida por grupos de edades; distribu-
cion por sexo; procedencia; tipo de
seguridad social; primeras 10 causas
de consulta; indice de prevalenciade
caries.

2. Andlisisdeoferta: actividadesdepro-
mocion, tratamiento y complementa-
rio medidas en unidades equivalen-
tes; porcentaje de pacientes sanos en
salud oral; promedio de citas por pa-
ciente; intensidad de uso; extension
de uso; porcentaje de pacientes con-
trolados; productividad; rendimiento
y porcentaje de cumplimiento.

DISCUSION

La elaboracion de salidas al tener en
cuentalasprioridadesdeinformacion en-
contradas en e PETI, aporta elementos
claros que permiten evaluar los servicios
de odontologia, contribuir a la toma de
decisiones y ratificar que los registros
desarrollados son instrumentos de ges-
tién quedan valor agregado alos progra-
masdemejoramientodeatencional usua-
rio, como lo han planteado investigacio-
nesanterioresen administraciondeservi-
cios de salud®.

Con el PETI se corrigen errores que
han caracterizado los sistemas de infor-
macion en salud, comolaacumulacionde
datos aislados, baja confiabilidad, defi-
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cienciaen calidad, oportunidad y accesi-
bilidad®*°. El proceso de descentraliza-
ciénenlosserviciosdesalud deCali, sin
una politicaclaraentre las unidades fun-
cionales que conforman la Secretaria de
Salud, se hareflgjado en el desarrollo de
los sistemas deinformacion, a no contar
con politicas claras en la administracion
delainformacion, donde el primer nivel
dedireccion (llamado nivel central) y el
segundo nivel (denominado SILOS), de-
sarrolla sus soluciones informéticas sin
tener en cuenta las necesidades deinfor-
macién delasinstitucionesqueprestanla
atencién en salud (Ilamado nivel operati-
vo y conformado por el Centro de Salud
con sus puestos de salud, centro de salud
y/o hospital).

El PETI aporta pautas parareorientar
la reorganizacion y establecer unidades
organizacionales que logren la mision
planteadapor laSecretariade Saludy sus
programas (Programa de Salud Oral), y
prepara alas ingtituciones de salud para
competir en el nuevo contexto de merca-
do que se ofrece en el nuevo SGSSS.

Conloselementosqueaportael PETI,
sepuederedisefiar € sistemadeinforma-
cion gerencial o conseguir en el mercado
algun aplicativo que dé respuesta por 1o
menos a 80% de las necesidades encon-
tradas, y aporteelementosparael andlisis
del servicio de odontologia (producto),
capacidad de respuesta de la institucion
que presta el servicio (plaza), delastari-
fas seglin los contratos (precio) y tiempo
invertido en la promocién extramural e
intramural del servicio (promocién); ele-
mentos necesarios paraestabl ecer planes
de mercadeo social*.

Capturar la informacion cuando se
genere trae como ventagja minimizar los
pasosintermedios hastagrabar enlabase
dedatos, sereducenlospapelesy el factor
humano®*?7.

En €l caso del CSS sedeberiaaprove-
charlainfraestructuradehardwarey orien-
tar el desarrollo hacialatecnologiaclien-
te/servidor, paralo cual serequieremejo-
rar lainformacién interna (recursos, pro-
ductos o servicios, capacidad, eficiencia,
conocimiento, otros) y considerar lain-
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formacion externa (usuarios, proveedo-
res, tendencias, otros).

En el mediano plazo se debe lograr
conectividad del CSS con los puestos de
salud, siguiendo los estandares de comu-
nicaciones (protocolos de transporte y
estédndaresdeconversidndeinformacion).
L adefinicidndeprocesospermitever una
perspectivaempresarial delo que haceel
CSS con su servicio de odontologiay la
forma como opera; también permite un
entendimiento de las interrelaciones del
servicio de odontologia. A través de la
determinacion de estos procesos, €l CSS
puede ser efectivo en el cumplimiento de
expectativasdelosclientesinternoscomo
externos; ademas de dar un uso adecuado
de recursos de tiempo, dinero, equipo,
recurso humano (mejorar eficiencia).

Es indispensabl e acentuar |os princi-
pios de la culturainformatica en los em-
pleadosdel CSS, principal menteen aque-
Ilos directamente responsables dela cap-
tura de lainformacién. En la medida en
guelaspersonasy losequipos se utilicen
adecuadamente se optimizan los proce-
sos, lainformacion esmasconfiabley los
informes no perderan su vigencia en el
momento de su consolidacion para una
oportuna toma de decisiones.

CONCLUSIONES

La fata de un plan estratégico de
siste-mas de informacion parala Se-
cretariade Salud hallevado adesarro-
llos infor-méticos que no dan res-
puestaoportunani confiablealasne-
cesidades de informacion requerida
en los diferentes niveles decisorios
relacionados con el servicio de salud
oral del CSS.

Laelaboraciondel PETI ensalud oral
condujo ala bisgueda de soluciones
eficaces como la generacion de sali-
das solicitadas tanto por los adminis-
tradores de la consulta odontol dgica
como por los directivos de salud de
diferentesnivelesdedecision. Semos-
trd comolosdesarroll osexternos (he-
rramientasdesarrolladas por personal
especializado en gerencia estratégica

de sistemas de informacion) pueden
orientar en formaeficientey efectiva
en la implementacion de tecnologia
informética

SUMMARY

This paper discuss the application of
the methodology of Business System
Planningfor Strategical Alignment (BSP/
SA) toidentify corporatestrategiesandto
support elementsfor designing astrategic
planininformation systemand permanent
technol ogy computer. Thiswasdevel oped
in adental program in aHealth Center in
acommunity of Cali. Thistool facilitates
tounderstand processeswithinthe public
health services like the dental unit and
creates exists to help decision making.

Key words: Systems information.
Planning systems. Processes.
Strategic plan.
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