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INTRODUCCION

Venezuel a fue.uno de los primeros pafses en apoyar en 197§, el méréo
conceptual de Sistema Nacional de Infofmacién (NATIS) prbmbvido por 15 UNESCO, y
desde entonces se iniciaron un conjunto de actividades, a travéé de lés cuales -
se han alcanzado significativos logros en las infraesthcturas de inf&rmécién del
pafs, liderizados por la institucién rectora, el Instituto Aut6nomo Bﬁblioteca -
Nacional y de Servicios de Bibliotecas, asf como por la Di?eccidn de Ihformacién'
del Consejo-Nacional de Investigaciones Cientfficas y Tecnol6gicas. También vale
destacar los avances.que se han realizado en el control bibliograficoéigracias a
las nuevas tecnologfas de la informacién. ‘ E
Sin embargo, muchos autores coinciden en sefalar que debido a que aun

no existe en ei pafls un Sistema Nacional de Informacion debidamente<3s¢ructurado;

persisten serios oroblemas en la interrelaci6bn "entre la comunicacién de informa-

cién, la tecnologfa de informaci6n, la economia de la informacibn, la administra-

i
w

cién de la informaci6n, la privacidad y confidencialidad de la informacién, y el

derecho a la informacitn". :

Dada tal situaci6n, el IABNSB y la UNESCO (Programa General ée Informa-

ci6én), emitieron en 1987, un conjunto de prooosiciones para el establecimiento de
una polftica nacional de informaci6n y estrategias para su implemehtacién,en un -

documento, sobre el que se basa nuestro trabajo. .
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1. Marco de referencia.

El Sistema Nacional de Informacién del Sector Salud, debera
desarrollarse dentro del marco de referencia conformado por:

1.1 Concordancia del sistema Nacional del Sector Salud con laé dis-

posiciones legales existentes.

Venezuela, en correspondencia con la doctrina moderna de
la separacidén de los poderes, yva desde la Constitucién de 1811,
establece claramente la divisién tripartita del Poder Supremo
en : el Poder Legislativo, el Poder Ejecutivo y el Poder Judi-
cial. En lo que se refiere al Ejecutivo, le corresponde hacer
cumplir las leyes y la administracidén de la cosa publica, y es
té representado por el Presidente de la Republica y demas fun-
cionarios determinados por la Constitucidén y las leyes del Po-

der Ejecutivo Nacional.

Es igualmente importante destacar que la Administracién
Piblica que ejerce el Estado, estd estructurada en dos niveles:
la Administracién Central, integrada por los Ministerios y las
Oficinas Centrales de la Presidencia de la RepuUblica y, la Ad-
ministracidén Descentralizada, constituida por los Institutos
Autdédnomos y Empresas del Estado.

Dentro de la Centralizada, ubicamos al Ministerio de Sani
dad y Asistencia Social, brazo ejecutor de la politica de salud
del Estado Venezolano, la cual esta enmarcada en el concepto -
de salud como derecho social en la Constitucidn, que garantiza
el bienestar fisico, mental y social. Y en la Descentralizada,
al Instituto Autdénomo Biblioteca Nacional y de Servicios de Bi
bliotecas, organismo responsable de establecer politicas de in_
formacidén que sean formuladas y ejecutadas en consonancia con
los planes de desarrollo econdmico, social y cultural de la Na_
cidon.

De hecho, un Sistema Nacional de Informacidn del Sector
Salud, como el que aqui se propone esta concebido a su vez, en
concordancia con los lineamientos de las politicas establecidas
por los organismos en referencia.

- Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

- Ley del Instituto Auténomo Biblioteca Nacional y de Servicios
de Bibliotecas.

- Ley Organica de Descentralizacidén, Delimitacidn y Transferen_
cia de Competencias del Poder Publico.

- Resolucién de creacién del Sistema Bibliogréafico, Hemerogra-
fico y Audiovisual del Ministerio de Sanidad y Asistencia So_
cial.



Utilizacidén de la informacidén para:

- Evaluar y promover los conocimientos y técnicas necesarias
a la orientacioén y aplicacién de soluciones a los problemas
de salud.

- Asesorar en la administracién de los recursos técnicos exis
tentes en los Servicios de Atencién Médica. -

- Establecer Politicas, Planificacidén, Organizacién y Gestidn
de los Programas y Servicios de Salud.

Niveles Politico Administrativos y Poblacionales.

Para la implementacidén de sistemas nacionales de informa

cidén, la unidad politica administrativa parecieran ser las En
tidades Federales, tal y como lo es en el caso del Sistema de
Bibliotecas Publicas del IABNSB y el que adelanta el MSAS. Y
en lo que se refiere a los criterios del sector salud, tenemos
la Resolucidén NQ. G-355 del 16 de enero de 1990, que denomina
Direccidén Regional del Sistema Nacional de Salud, a las hasta
entonces llamadas Direcciones Sub-Regionales correspondientes

a cada Entidad Federal.

El segundo nivel, constituido por el Central, gque debera
abarcar todo el Subsector Paiblico Nacional, asi como el Sub--
sector Privado.

Sistema de Informacidén Gubernamental

El Instituto Autdonomo Biblioteca Nacional y de Servicios
de Bibliotecas, promueve actualmente dentro de su politica na
cional de informacién, el establecimiento del Sistema de Infor
macidén Gubernamental (SIG), el cual tiene como objetivo contro-
lar tanto la informacién factual como documental, para asi -
proporcionar a los mas altos niveles gubernamentales, informa
cién relevante y pertinente para la toma de decisiones.

Sistema Bibliografico, Hemerografico y Audiovisual del MSAS

Este Sistema fue concebido en 1986, dentro del marco le-
gal del Dbecreto Presidencial 2718, que establece la creacidn
de las Bibliotecas Centrales Ministeriales. Dichas Bibliotecas
tienen bajo su responsabilidad el control de toda la informa-
cidén que genera el despacho al cual se encuentran adscri--
tas. En la actualidad, la del Ministerio de Sanidad y Asisten
cia Social, cuenta con una base de datos automatizada que -
alcanza 16000 registros, otra en la que se esté& desarrollando
el Catalogo Colectivo de Publicaciones Seriadas, que abarca -
todas las unidades de informacidén adsritas a dependencias y -
organismos del MSAS, y por ultimo, la base de datos de la Le-
gislacidén Sanitaria Nacional, que cubre los anos 1967-1990.



1.6 Sistema Nacional de Informacién Biomédica

Este Sistema creado por un convenio suscrito entre : Asocia
cidén Venezolana de Facultades (Escuelas) de Medicina, Unlver51dad
Central de Venezuela, Ministerio de Sanidad Y A51stenc1a Social,
CONICIT y Organlzac1on Panamericana de la Salud, se créé hace 20
anos. Su Nicleo Coordinador tiene como sede 1la Blblloteca del -
Instituto de Medicina Experlmental de la UCV y los 7 Sub- Centros
en las bibliotecas de las Facultades de Medicina de ULA, LUZ, -
ucciz, UDO, UC UNEFM.
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Politica.

blema. . ‘ o .

encia de una polltlca nacional de informacién del sector sa- .
sin la cual es imposible crear las condiciones necesarias
a gue tanto la informacién como el conocimiento y la experien

acumulados en cada uno de los subsectores, sean efectivanente;utilizado;
it .

i
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Decisién al mas alto nivel gubernamental, a través de la cual
la informacién del sector salud sea reconocida camo un recurso nacional
esencial para asegurar "el campleto estado de bienestar flSlCO mental
y social, y no uUnicamente la ausenc1a de enfermedad" (1), vy
en particular, para lograr las metas de Salud para Todos en
el Ano 2000. !
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EStrategia

1.1.

1.2

Problema.

No

Desarrollar el Sistema Nacional de Informacién del Sector

Salud. _ K » g

concebido como un esquema interinstitucional de caracter

cooperativo, cuyo objetivo especifico sea organizar y faci

litar el acceso y la utilizacién del recurso de Jnfonwxnbn
a un costo meno gue el gue supondria pretender alcanzar dlChO propod-
sito en forma individual y aislada".

Sustentar dicho sistema con una disposicién legal en la cual, ademas,
se establezca, tanto el Organismo el coordlnador,rcomo los
recursos para su funcionamiento. ; :

W

Estructurar el Sistema de forma tal que facilite éumplir

sus propdésitos intrinsecos, es decir, los normativos y for-.

mativos en cuanto a la capacitacidén y apoyo técnico y orga_
nizacidén de los recursos humanos y equipos; y por otra par_

te con los fines eminentemente operativos, para la genera-
cidén de productos y servicios de informacidn, més'propios

de Redes de informacién, que podrian const1tu1r el segundo
nivel del -Sistema Nac1onal

"
i

hay criterios establecidos para facilitar el acceso a la in_

- formacién que se genera en el sector salud, debido a la incor-

dinacién y ausencia de identificacién de necesidades de infor_

macién, de aunar esfuerzos y recursos.

R
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2 . Politica. -

Promover programas destinados a identificar las necesidades
de informacién en Areas tales, como: salud publica, educacibn
médica y clinica. Igualmente, adoptar las medidas legales y
administrativas que se requieren para el registro, control y

difusién de todas las fuentes y materiales de informacién ge_

nerados en el pais, en cualquier formato o medio.

Estrategia

2.1. Implementar una politica de integracién que conduz-
ca a evitar duplicaciones de esfuerzos y recursos, tanto
humanos como materiales. : .

' . o : i
2.2. _Estructurar . niveles especificos para cubrir las ne
ce51dades de cada una de las Areas arriba menc1onadas.

2.3 .Tipiticar - las categorias de ‘usuarios, con el fin -
de determinar cudles son los insumos que requerlré para
su actividad, en cualguiera de las tres areas.

2.4 . Contrclecu la informacién que se genera en el Sector
Salud, en base a una efectiva distribucidn del trabajo
que pudiera concretarse en funcién de los materlales bi
bliograficos que se generen en cada area. i

2.5 . Proveer recursos para el planeamiento, desarrollo y
administracién de los servicios del sistema de‘lnforma-
cidén del sector publico. _

bl

III. Problema. _ : ' ‘ :

No existe una politica de estimulo a la producc1on na--

. cional de informacién y de fuentes de referenc1a que fa_
ciliten el acceso a la informacién. De hecho la activi-
dad editorial del sector salud, no se planifica, trayen_
do como consecuencias. la pérdida de valiosa 1nformac1én
la duplicacidén en trabajos y la deset1mulac16n de auto-
res venezolanos a publicar en el pais. :

3. Politica.

Establecer medidas legales y administrativas necesarlac
para estimular y apoyar la generacién, reglstro publi-
cacién, almacenamiento, proteccidn, preservac1én y dise_
minacién de los resultados académicos, Yy profe51ona es
del sector salud, dandole atencion prlorltarla al con--
trol y documentac;Lén bibliografica correspondlente.



Estrategia.

3.1.

w

2.0

IV Problema.

e

Crear de la Comisién Editorial del Sector Salud  la cual -
tenga entre sus funciones la coordinacién de toda la actividad-
editorial que se genere como medio de difusién de mensajes de

salud, educacidén médica, investigaciones y programas. Igualmen

te, proveer a la comlslon de una integracién que permita la -
participacién de miembros que ocupen cargos de alto nivel en
cada una de las tres 4reas que hemos estado identificando en -
el sector, con el fin de facilitar la toma de decisiones.

Establecer mecanismos de ‘coordinacién los suficienf#mente fle- -
xibles y capaces, que permitan mantenerun control sobre las -
actividades de distribucién que se ejecutan en las dlferentes

dreas del sector, con el fin de asegurar una rac1onal difusién.

Promover la difusidén de todos los materiales que se editen

en el sector, a través de su inclusién en bases de datos nacio

nales, tales como la del IABNSB y del Ministerio de,Sanldad y
A81stenc1a Social, las cuales difundan masivamente la informa-
cidén a través de la Bibliografia Venezolana y Blbllografla Me—
dica Venezolana, respectlvamente. : i
. il

Estimular . el ingreso de informacién a bases de datos inter
nacionales. A nivel latinoamericano, el SINADIB proesa 1nforma
cibén con destino a la biblioteca Reglonal de Med1c1na (BIREME),
con cede en Sao Paulo, Brasil. ;

Apoyar - + la creacién de ba=es de datos por éreés con el -
fin de contribuir al control bibliografico nacional% :

. ]
. Crear- fundaciones editoriales que permitan financiar las
obras que se consideren prioritarias en las tres areas.
. : _ )

Incompatibilidad de formatos, programas y sistemas operativos,
lo cual limita el potencial que nos ofrece hoy en dia, la tec-
nologia de la informacidén. Tecnologia que abarca: conjuntos de
herramientas, técnicas, métodos y procesos para la generacién,
identificacién, acopio, almacenamiento, conservacié¢ transpor
te, diseminacién, transformacién, manejo y gestién de la infor
macién. También incluye. aunque no exclusivamente, las teleco-
municaciones, la tecnologia audlov1sual las artes graflcas y
las técnicas de conservacidn. ;
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V. Problema.

i

Politica

i
Establecer medldas legales y administrativas que propendan a la in
tegracidén de esfuerzos, al trabajo cooperativo y la normalizacidn

de técnicas y procesos. Asimismo revisar el rol normativo de la -

Oficina Central de Estadistica e Informatica y reforzarﬁel mismo.
ESTAAYCCU A .

4.1. Revisar politicas y estrategias de aplicacién de la computa——
cién. :

4.2 Estudiar todos los aspectos que se derivan de la aplicacién -
de la tecnologia de la informacién, tales como: costos'y pre-
cios para la transmisién de datos y facsimiles, introduccién
en videotex, legislacidén de "copyright" para la prdduccién de
flujos de datos y "Software" legible en maquina, flujo inter-
nacional de datos y recomendar las acciones que correspondan.

4.3 Promover la instalacién de terminales en las unida%es de in--
formacidén del sector con el fin de que tengan acceso a las ba

ses de datos nacionales, tales como las del IABNSB ly del MSAS.

4.4 Evaluar desde el punto de vista estratégico y pOllthO del -
uso de tecnologias importadas ofrecidas mediante convenlos -
internacionales. : —

)

g
Escaso personal adecuado para la organizacién y prestacién de ser-
vicios, asi como para una eficiente y efectiva gerencia de los re-

cursos, y servicios. '

5. Politica _ | _ :

Considerar le& capacitacién profesional y técnica de recursos hu

manos, comc un aspecto de alta prioridad dentro de los planes -

del 51stema s f
CLTAATEC 4 |

5.1. Programar cursos de actualizacidédn para los recursos humanos
profesionales, en el area de gerencia de recursos y servi-
: i
cios. :

5.2 Capacitar al personal técnico y auxiliar en forma periddi-
ca, e igualmente entrenarlos para operar los equ1pos que -
componen la tecnologia de la informacién. ‘

5.3 Apoyar las medidas tendientes al mejoramiento y actuallza-
cién de los manuales de clasificacidén de cargos, escalas -
de salarios y status de los profesionales de la informacién

y personal de apoyo, asi como para atraer y mantener profe

sionales competentes, motivados y bien callflcados para -
la admlnlstra01on de servicios. : ; )
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VI Problema.

3.

5.5. Promover y ejecutar la creacién de instituciones /educativas
para la formacién de técnicos y auxiliares de la informacién
espe01allzados en informacién del sector salud. J

i
Escasa participacién nacional en programas regionales e 1nterna01o
nales dirigidos a fomentar el intercambio de materiales vy, experlen
cia, asi como de cooperacién. Todo lo cual trae como consecuencia
el desaprovechamlento de las posibilidades de obtencién de - recursocs
financieros que ofrecen diversos organismos e instituciones inter-

nacionales, para el desarrollo de proyectos de informacién.

6. Politica. i

Propiciar la participacién de las instituciones que cooperan en
el Sistema, en actividades, programas y sistemas de informacién
regional e internacional orlentadas al desarrollo de serv1c1os

y sistemas de informacidén nacional. : . |

6.1. Participar en proyectos de informacién regionales’'e inter-

nacionales, en concordancia con los lineamientos estableci

dos en el Sistema.

.
Sistema Nacional de Informacidén del Sector Salud. .

3.1. E1 Sistema Nacional de Informacién del Sector Salud debe.

- Abarcar todo el subsector publico del sector salud y tra-
tar en lo posible, de incorporar el subsector piivado,
en concordancia con. la Ley Organica del Sistema Nac1onal
de Salud. :

1

- Organizarse y funcionar de acuerdo a los principios de
regionalizacién, desentralizacidn operativa y centializa_
cién normativa, asi como adecuarse a las leyes organicas
del Sistema Nacional de Salud y de descentrallzac16n de
limitacidén y transferencia del Poder Pablico. g

Para cumplir con estos objetivos, el Nicel Central del Sistema,
deberd contar con los recursos humanos, técnicos y administra-
tivos, imprescindibles para establecer las normas del sistema,
evaluar su aplicacidén ( poder normativo), coordinar el desarro
llo y funcionamiento de los niveles inferiores del 51stema y
difundir informacidn. _ : g

La capacidad gerencial y de liderazgo de este nivel, es funda-
mental para el buen desarrollo y funcionamiento del sistema, y
por ello, es necesario presentarle atenciéq prioritaria.;
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3.2 En lo que se refiere al Organismo Coordinador,
estar estructurado asi:

. Una Comisidén Interministerial

Un Directorio

Un Director Ejecutivo

BWwON
L[]

. Grupos de trabajo

i .
este podria -



