SISTEMAS DE INFORMACION HOSPITALARIOS
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Los sistemas de informacion hospitalarios
(SIH) en estos ultimos afos estan de actua-
lidad, sobre tode porgue ayudan en la toma
de decisiones a los gestores de los centros,
limitados basicamente por factores econd-
mico-sociales. Quisiéramos, dada la impor-
tancia del tema, reflejar nuestro comentario
sobre sus ventajas e inconvenientes, y tam-
bién destacar sus aspectos mas caracterfs-
ticos de utilizacion.

Todo SIH tiene que cumplir una serie de
requisitos para que se puedan evaluar las ne-
cesidades informativas. Citaremos solamente
los mas representativos: a) uniformes: para
asegurarnos su comparabilidad debemos te-
ner unos criterios uniformes en la definicion
y clasificacion de los datos o variables re-
gistrados; b) disponibles: mediante un sis-
tema de facil y rapido acceso; para ello es
indudable el apoyo que realiza la informa-
tica', aungue hemos de procurar no reco-
ger demasiados datos que luego no nos sean
(tiles o que no podamos analizar. Actualmen-
te es impensable un SIH, con sus vertientes
medico-administrativas, sin un buen soparte
informatico; ¢) validos: que representen lo que
queremos saber, puesto que es de un interés
vital controlar la calidad de esta informacion
y comprobar su fiabilidad; d) difusibles: tie-
nen que ser difundidos tanto vertical como ho-
rizontalmente para que puedan tener utilidad;
e) confidenciales: a pesar de que aun no dis-
ponemos de ninguna ley que garantice la in-
formacion, tenemos que asegurar la reserva
y el anonimato de los pacientes.

Las limitaciones de los SIH también estan
patentes en la mayoria de centros. Las mas
destacables son: a) economicas: la base de
la informacion es conseguir cantidad-calidad

a un minimo coste (eficiencia). El coste de
oportunidad nos medira la relacion entre el
beneficio que obtenemos de la informacion
y la alternativa de invertir el coste en otra
area o servicio; b) organizativas: dificilmen-
te se puede crear un SIH si no esta dotado
de unas necesidades estructurales adecua-
das, especialmente en circuitos y personal;
¢) ético-morales: se centran en el interés de
la informacion y la mejora de los procedi-
mientos informaticos. El perfecto equilibrio
entre los datos sobre los individuos, conser-
vando sus derechos y su intimidad, sin li-
mitar los beneficios que aporta la informa-
cion, es algo dificil de conseguir.

Con respecto a la utilidad de la informa-
cion, hemos de intentar unir las asperezas
tradicionales de la informacion medica? y de
la administrativa, en beneficio de una Unica
informacion. Entre las principales ventajas de
la primera, destaquemos que sirve para el
conocimiento de la morbilidad hospitalaria,
para la politica de calidad asistencial o para
estudios clinicos o epidemiologicos; entre las
segundas, que sirve para la asignacion de
recursos, la elaboracion de diferentes indi-
cadores o el perfil del area de influencia del
centro. Asi, pues, la base para confeccionar
un SIH esta comprendida en dos aspectos:
por un lado, los registros de altas, y por otro,
la contabilidad de costes.

El registro de altas® es de facil obtencion
y de marcado interés. Esta definido por el
Minimum Basic Data Set (MBDS) o Conjun-
to Minimo Basico de Datos*. Desde princi-
pios de los afios setenta, diversas organiza-
ciones de la Comunidad Econdmica Europea
(entre ellos el Council for Medical Research)
han promocionado un sistema estandar de
13 datos gue contienen los restimenes de al-

tas hospitalarias para comparar mejor las es-
tadisticas de los diferentes paises. Su uso
se estd normalizando cada vez mas. Seria
interesante que las aplicaciones informaticas
comprendieran su asignacion automatica.

Otro de los pilares en que se centran los
SIH es la contabilidad general, que permite
conocer la evolucién y situacion del hospi-
tal. Esquematicamente persigue dos objeti-
vos: por un lado, ver la situacion patrimo-
nial de que dispone el centro (balance), y por
otro, controlar el resultado de su gestion eco-
nomica durante un periodo determinado
(cuenta de resultados).

La evolucion de estos SIH se centra indu-
dablemente en la integracion y relacion de
estos dos tipos de informacion, médica o
asistencial, por un lado, y la contabilidad de
costes (analitica o fufl costing), por otro. Am-
bas, debidamente desarrolladas y compara-
das, incidiran positivamente en los SIH de
nuestros centros.
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