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TYPOLOGIES ET ABREVIATIONS

A.E.C.I.: Agencia espafiola para la cooperacién internacional

(Agence espagnole pour la coopération internationale).

C.I.E.S8.: Centro de investigaciones y estudiocs de la salud.
C'est l1'école de santé publigque de 1'Université nationale

autonome du Nicaragua (U.N.A.N.)}.

MINSA: Ministerio de la salud (Ministére de la santé du

Nicaragua).

0.P.S. Organizacidén panamericana de la salud {Organisation
panaméricaine de la santé), Organisme régiocnal de

1'Organisation mondiale de la santé (0O.M.S.).

PASCAP: Programa de adiestramiento en salud de Centroamérica
y Panama (Programme d'entrainement dans le domaine de la santé

de 1'BEmérique centrale et le Panama). Institution de 1'0.P.S.

SILAIS: Sistemas locales de atencidn integral a la salud

(Systémes locaux de soins intégraux ).

SISNICA: Proyecto para el desarrollo del sistema de
informacidén sanitaria de Nicaragua (Systéme d'information

sanitaire du Nicaragua}.
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1.- INTRODUCTION.

Le réle du gesticnnaire est de susciter des actions conséquentes par
rapport aux objectifs de 1l'organisation. Pour accamplir sa téche, il a
besoin d'information pour évaluer ce qu'il est en train de faire et
prendre les décisions nécessaires pour améliorer la performance
organisatiannelle. L’informaticn est donc une ressource majeure et
essentielle au management d'une organisation, car elle influe directement
sur l'action de ses managers tout comme sur le degré d'atteinte des
objectifs, Un systéme d'information doit satisfaire les besoins en
information de 1'organisation et ceux de ses utilisateurs (Davis et al.

1986}.

Ay Nicaragua, le Ministére de la santé (MINSA) dans la perspective de
restructuration du Systéme national de santé, a procédé récemment en 1991
a 1'implantatian et au développement de Systémes locaux de soins intégraux
(en espagncl SILAIS: Sistema local de atencién integral a la salud). A
l'intérieur de la proposition initiale des SILAIS, il est écrit que le
systéme natiocnal d'information du damaine de la santé sera un support
important pour la prise de décisions & tous les niveaux. On veut qu'il
serve par ailleurs, coamme un outil d'évaluation et de contrdle du
Programme de soins intégraux de santé a développer dans les SILRIS. Pour
aboutir au développement d'un tel systéme d'information, on a créé un
Comité mixte Hispano-Nicaraguayen dans le cadre de 1'Ecole nationale de

santé publique (Centro de investigaciones y estudios de la salud, CIES).



Le produit final de ces efforts pour définir un systéme d'information
dans le domaine de la santé a été le Projet SISNICA (Systéme d'information
sanitaire du Nicaragua), gqui compte, autres le CIES et 1'Agence espagnole
pour la coopération ibéro-américaine (AECI), la participation du Ministére
de la santé et 1l'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) (SISNICA,

aoiit 1991). C'est dans ce contexte que s'inscrit notre travail.

Le propos de la présente analyse est de procéder 4 1'identification
des besoins en information pour la gestion qui vont étre générés par les
changements de la structure du Ministére, avec la stratégie des SILAIS.
Notre travail vise & compléter l'analyse déja faite par le Ministére a
travers le SISNICA. Celle-ci a été faite au niveau global et d'un point de
vue fortement influencé par le niveau central. Notre étude prend le point
de vue local. Elle vise & analyser les besoins en information des
gestionnaires des SILAIS, et & camprendre camment les paramétres fixés
pour le nouveau systéme  pourront améliorer la performance
organisationnelle des SILAIS et ainsi contribuer a 1'atteinte des
objectifs fixés pour le plan stratégigue du Ministére de la santé pour la
période 1991-1996. La conception d'wm systéme d'information pour le
Ministére de la santé du Nicaragua doit remplir un processus de
planification dont le principe général est l'articulation permanente
entre le développement du systéme d'information et la stratégie du
Ministére {(Chokron, Reik, 1987). Le Ministére a défini les SILAIS comme
étant la stratégie pour atteindre la transformation du systéme national de
santé, étant dornées les actuelles conditions politiques, économiques et

sociales au Nicaragua.



Le Ministére veut ainsi souligner l'importance du niveau local dans
la gestion des ressources pour résoudre les problémes de santé de la
population, tout en augmentant son efficacité et son efficience
{MINSA-OPS, 1991). Il est important, donc, d'articuler le développeament du

systéme d'information avec celui des SILRIS.

Pour atteindre cet objectif nous utilisons la méthode des facteurs
clés de succés, une approche employée courarment dans le monde des
affaires. Elle cammence 2 peine a étre utilisée par les organisations de
services de santé: (FCS ou CSF, en anglais) (Eni, 1989). Compte tenu de
1'objectif du SISNICA qui est de proposer un systéme d'information adapté
a la nouvelle structure du systéme national de la santé, c'est-a-dire les
SILAIS, il faudra absolument déterminer quels sont les besoins en
information pour bien gérer les SILAIS dans 1'actuelle conjoncture
socio-éconamnique. Une fois identifiés, ces besoins seront présentés aux
participants du SISNICA pour qu ils puissent les considérer lors de la
mise en oeuvre du systéme d'information qui sera mise a 1'essai lors de la
deuxiéme étape du projet. Nous voulons de cette maniére faire notre
contribution aux efforts investis au Nicaragua dans 1’ élaboration & un
aystéme d'information qui assurera 1'amélioration de la performance des
SILAIS tout en augmentant leur efficacité et efficience, dans un contexte

ol les ressources sant de plus en plus rares et cofiteuses et les besoins

de santé de la population s'aggravent d'une fagon alarmante.



2.1, Le Ministére de la santé du Nicaragua.

Depuis 1979, le Ministére de la santé a mis en place au Nicaragua un
Systéme national de Santé basé essentiellement sur les activités
développées par les différents niveaux des établissements et services de
santé. Ce Ministére posséde un réseau étendu d'unités de soins, constitué
par les Postes de santé, les postes médicaux, les Centres de santé et les
hépitaux a vocations diverses. Ces établissements fonctionnent selon un
ensemble de normes et de dispositions établies par le Ministére pour
garder une unité technique et de comandement dans sa structure et dans

san orientation.

Le but du Ministére, au moment de sa création, était d’augmenter la
couverture des services et de renforcer la qualité des soins deomnés a la
population 4 travers le processus de régianalisation, le développement de
la planification, la formation et la qualification des ressources
humaines, 1'éducation sanitaire et 1'augmentation de 1'infrastructure déja
en place.

Le début des années quatre-vingt connut une croissance accélérée des
ressources dans le domaine de la santé: 1'ouverture de nombreux postes et
centres de santé ainsi gque des hdpitaux & vocaticn variée; 1'augmentation
du nombre de techniciens et de professionnels de la santé et

l'introduction dans le réseau de services de nouvelles technologies et

équipements.



La capacité opérationnelle des services a aussi été améliorée par
I'introduction de systémes de gestion plus efficaces, situation qui
permettra l'optimisation des ressources a4 tous les niveaux, face aux

problémes de la population nicaraguayenne.

En 1988 les conceptions, les méthodes et les approches établies ont
été profondément révisées pour pouvoir interpréter et intervenir sur les
déterminants de la santé. Ainsi, les restrictions budgétaires exigeaient
un ajustement dans les politiques et dans 1 'organisation des services pour
arréter le processus de détérioration dii 4 la situation de guerre que 1'on
vivait au Nicaragua depuis 1981. Le résultat de ce processus de révision
et d'adéquation a été le Plan de Santé 1988-1990, lequel renforcait
1'autorité du Ministére de la santé sur le réseau de services et mettait
de 1' avant le développement du systéme national de santé et sa capacité de

canposer avec le processus social et éconamique du pays.

Au niveau de 1'organisation du réseau de services de santé, on a
dével oppé les Systémes territoriaux de soins dans le but de préparer les
établissements & travailler en conformité avec la situation locale
particuliére a chague territoire et assurer ainsi un meilleur impact sur
1'état de santé de la populatiocn & moyen terme, Les résultats de ce
processus peuvent étre résumés a partir de la Résclution 75 du Ministére
de la Santé (28 Jjuin 1989), ¢qui a mis 1'accent sur 1'organisation du

premier niveau de soins de santé.



Cette résolution a créé 91 aires ou zones de santé qui sont devenus
des structures administratives et de direction des services des unités de
premier niveau. Ces structures opérent en ce moment dans les municipalités

qui constituent la division politico-administrative du pays.

Ces 91 aires de santé administrent les services municipaux d' une ou

plusieurs mmicipalités. Ces services correspandent aux unités de soins

suivantes:

- Postes de santé,

postes médicaux,

- centres de santé et

hépitaux primaires.

Chaque service municipal est appelé a agir sur son territoire pour
répondre complétement aux besoins de santé avec ses seules ressources, en
coordination avec d'autres services municipaux et ceux du deuxiéme niveau

de service.

Le deuxiéme niveau de soins de santé correspond aux hépitaux qu'on a
classifié en généraux et spécialisés. Dans ces hopitaur ont été développés
des efforts d'organisation tel que le diagnostic de camplexité des soins
hospitaliers, |'élaboration des propositions pour la classification et

1'organisation des scins hospitaliers.



La fin des années gquatre-vingt a été marquée par des limitations
sévéres dans le budget du secteur de la santé, a la suite de la crise
éconamique et sociale du pays, lagquelle a occasionné la détérioration de
1'infrastructure physique et la diminutian dans 1'approvisicnnement des
médicaments et des ressources en général. On doit également mentionner les
conséquences que la méme crise écanomique a eu sur les conditions de vie
de la population. On assiste au retour de proklémes de santé qui avaient
déid été contrélés. Ces problémes de santé ont augmenté la demande de la
population pour les services de santé, des services qui sont déja sous la
pression des conséquences de la guerre: les réfugiés, les blessés. les
handicapés et la destruction d'unités de santé dans les régions les plus

touchées par le conflit.

En 1990, avec le nouveau gouvernement, la société nicaraguayenne a
commenceé le processus de pacification et de réconciliation du pays, aprés
dix ans de guerre. Le Ministére de la santé a décidé de renforcer les
services de santé pour répondre aux exigences de la nouvelle situation, &
savoir, la demande de soins des démobilisés et des rapatriés. La fin de la
guerre a permis de diriger l'effort naticnal vers la reconstruction,
particuliérement dans le secteur de la santé, 13 ol on veut contréler les
causes et les facteurs de risque des maladies qui ont prévalu pendant ces

années.



Le gouvernement du Nicaragua veut pramouvoir un  processus
d'amélicration des conditions dans le domaine de la santé. Cet objectif
transparait dans la définition des orientations stratégiques du Ministére

de la santé pour les années 1991-1996 (MINSA, 1991), & savoir:

- mettre des efforts importants dans !'amélioration des conditions
de santé de la populatian, surtout pour des groupes prioritaires

(mére-enfant, anciens coambattants, rapatriés, déplacés);

- maintenir la capacité de production des services et augmenter la
couverture dans les commmautés, tout en améliorant la capaciteé

opérationnelle des unités de santé;

- fournir les ressources nécessaires au¥ programmes prioritaires et
améliorer l'infrastructure physique et 1'équipament, en conformité

avec le niveau de camplexité rencontré par chaque unité de santé:

- favoriser les actions multisectorielles et inter institutionnelles
pour atteindre des niveaux de vie et de santé améliorés dans les
groupes prioritaires et dans la population en général, malgré les

restrictions et les pénuries existantes;

- pramouvoir la participation de la commmnauté dans les activités de
santé et aussi promouvoir 1'engagement dans la coopératian

internaticnale pour cambler les ressources manquantes.



Néarmeins le réseau des services est caractérisé par 1'accumulatiaon
de plusieurs problémes, dont la solution s'envisage a long terme. Ces
principaux problémes sont les suivants:

~Le manque d'articulation entre le réseau de services du Ministere

de la santé et les autres services publics et privés. Les normes des

programmes et activités qui sont définies par le Ministére ne sont

respectées que dans son propre réseau.

-La distribution aéographique des ressources institutionnelles n'est

pas équitable,

-Les services mumicipaux et d'aires de santé ne sont pas coordonnés
avec les services hospitaliers. La planification. 1'exécution et le
contrdle des services de santé sont réalisés de fagon paralléle et

sans coordination.

-L'organisation des services de santé ne correspond pas aux
pricrités de santé, L'offre de services est insuffisante en quantité
et en qualité. Tl n'existe pas de contrdle ni d'évaluation des

normes en vigueur,

-La capacité de gestion est limitée, conséquence du mangue de
définition des rapports d'auteorité parmi les différents niveaux. et
aussi au taux de roulement des fonctionnaires et au manque de

formation dans le domaine de la gestion des services de santé,



~La participation conmmautaire dans la planification et
1'évaluation des services de santé est insuffisante, 3 cause du

mangue de flexibilité dans ]l'organisation des services.

~Le mangue de connaissance sur la disponibilité de 1'infrastructure

physigue. spécialement sur 1’équipement existant.

Ce sont les caractéristigues de la problématigue qui ont déterminé
l'implantation des SILAIS comme réponse institutionnelle a la réalité
coplexe des services de santé au Nicaragua et A la détérioration de
1'état de santé de la population. L'information doit fournir dans ce
contexte les éléments qui assurent la connaissance de la situation, la

prise de décision et 1'action en conséquence, au niveau local.

Le systéme d'information pour les SILRIS devra changer la logigue de
fonctionnement du systéme actuel, qui répond aux besoins du niveau central
et qui actuellement se trouve dans une situation de mangue de crédikilité
et de fiabilité. L'objectif & pecursuivre par un nouveau systéme
d'information pour la nouvelle structure du Ministére est 1'adéguation de

ce systéme avec les besoins des SILAIS.
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2.2, Les SILAIS.

Les Systémes locaux de soins intégraux de éanté (SILAIS) ont é&té
établis en avril 1991 (Résolution Ministérielle 91}, comme étant le moyen
pour récorienter le réseau de santé du Nicaragua vers un tout nouveau
Systéme national de santé, avec le Ministére de la santé comme organisme
régulateur. Les SILAIS sont ]'organisation de base, 13 ol est concentré un
ensemble de ressources et mécanismes politiques et administratifs,
sectoriels et intersectoriels, sous une hiérarchie unique, responsable du
développement de la santé d'une population définie dans un territoire
déterminé. Le Ministére de la santé les considire comme étant la stratéais
la plus adéquate dans 1'actuz]l scénario politigue, économicue et social du
Nicaragua pour continuer le processus d arflioration progressive du
secteur (MINSA, 1221). fn veut voir dans leur implantation “une expresszion
concrete de la démocratisation du secteur de la santé. a 1'intérieur du

processus de développement des Amériques®» (QOPS, 1992).

L'objectif de la création de ce réseau est de continuer la
décentralisation des établissements de santé pour optimiser 1'utilisation
des ressources du Ministére de la santé et pour batir le consensus avec
les autres acteurs sociaux (les institutions publigques et privées, les

organisations cammmautaires) autour de la santé {(MINSA-OPS, 19%1).

11



Le scénario socio-politique dans lequel le Ministére devra implanter

les SILRIS est caractérisé par (MINSA, 1991):

- la mangue de ressources financiéres du gouvernement pour faire des
nouveaux investissements et méme pour accomplir avec les dépenses

opérationnelles habituelles dans la production de soins:

- la détériocration des conditions de santé de la population.

conséquence des politiques d'ajustement économique;

~ les changements démographiques et sociaux soudains (migration,
rapatriement) ceux qui viegment s'ajouter 4 l'augmentation de la

fécondité, la natalité et la mortalité;

- les problémes nutritionnels de la population, surtout infantile,
ajoutés aux facteurs de risque tels que le chémage., la violence et

la pénurie de logements;
- la basse couverture des services de santé. la détéricration de
1'infrastructure physique. la rareté de personnel spécialisé dans

certains territoires, surtout les zones éloignées;

- l'insuffisance des stocks de médicaments et auttres ressources

nécessaires pour donner les soins.

12



2.2. Les camposantes pour déveloprer les SILAIS.

2.3.1.- Le modéle de soins de santé.

L'espace territoire/population:

-L'objectif est d'établir un espace de territoire/population pour chague
SILAIS, correspondant a la division politique administrative du Nicaragua,
tout en intégrant des facteurs d'accessibilité ou de flux traditionnel de

la population.

L'infrastructure sectorielle:

- Le Ministére wveut fournir your chawie SILAIZ une infrastructure
sectorielle qui deoit inclure un hérital avec soins de deuxidme niveau,
comprenant les =pécialités médicales de base. =t aussi un nambre variable
de centres de santé et de postes médicaux et de santd qui donnent de la
couverture pour les soins de premier niveau. Il faudra aussi, pour assurer
le succeés, prévoir la coordination avec d'autres SILRIS pour fournir les
soins et éviter le chevauchement ou bien le mangue de couverture dans

certains territoires.

=
Ly



-~ Il s'agit de consolider deux niveaux de soins dans le Systéme national

de santa:

Le premier: les soins fournis dans les unités par les techniciens et

professionnels: on inclut ici les soins donnés dans la coamunauté

par ses propres membres.

Le deuxigme: orienté de facon & campléter les soilns du premier

niveau et gqui devra étre structuré en fonction de la disponibilité

des ressources. Il vy a deux objectifs principaux:

1l.- Procéder 4 la classification des besoins de ce niveau.

2.- Déterminer la référence et la contre référence.

14



Les programmes de sante:

Dans ce domaine. les cbiectifs sont les suivants:

- Continuer le processus d’'intégration des activités des  programmes
nationaux de scins dans un seul programme intégral de santé, défini pour
chaque SILAIS pour répondre a leurs problémes de santé, selon leurs

priorités et leurs possibilités.

~ Baser les actions et les activités du programme intégral de santé sur
les normes élaborées par le niveau central du Ministére de la santé. tout

en préservant son adéquation avec les réalités locales.

L'approche basée sur les risgues:

Cettes approche vise 3 atteindre l'objectif de développer dans les
SILAIS la capacitf gd'identification des risques épidémiclogigques et
sociaux des principaux problémes de santé. ainsi que 1'utilisation de
cette information dans le processus d'administration stratégique locale.
L'approche basée sur les risques, avec la stratification épidémiologigue.
vise a devenir la méthode administrative qui permettra d'atteindre un
niveau de protection, de soin et de reprise de la santé avec équité pour
toutes les personnes, les familles et les groupes sociaux. Cette
méthodeologie devra conduire 4 la concentration de ressources autour des
interventions efficaces visant a réduire ou & éliminer les facteurs de

risque qui sont la cause des problémes de santé, pour gadgner la

15



crédibilité politigque et technique face aux autorités et a la population.
Pour y arriver. chagque SILAIS établira ses priorités en fonction de sa

réalité propre,

L'orientation préventive des soins:

Le Minictére met 1'accent sur la promoticn et prévention comme étant
1'orientation générale dans la prestation des scins. tout en voulant
transformer le modéle curatif en d'autres modéles gul premeuvent
1"éducation er: santé et qui encouragent la prise en charge de la santé par

les personnes. la famille et la conmunauté.

N

Il est donc nécessaire de procéder a 1'identification de groupes,
d'institutions et d'organisations cui ont socuci de la santé avec
1'objectif de créer une capacité technique accrue de mobiliser des

ressources pour promouvoir des changements d'habitudes.

16



3.- LE CHANGEMINT ORGENISATTONEL.

3.1, Le modéle de gestion.

L'obiectif du modéle de gesticon est d'arteindre la décentrali:ztizn
et la déconcentration de 1'autorité et des ressources du niveau central et
régional vers les SILAIS. Le niveau régional doit disparaitre dans un
futur proche. Les niveaux administratifs et d'autorité dans le Ministére

de la santé seront divisés en deux:

- National. représenté par le niveau central du Ministére:

- local. la ot on place les SILRIS, c¢'est-a-dire au niveau opérationnel.

L'éguipe de direction dez SILAIS  est constituge par le dirsctevs
{de préférence un adminictrateur de 1z sarid), et une éouire de directicn
canposés d'un #pidemclcogue. un adrinistrateur -qui deoit s'orccuper du
processus d’administration plutét financiére-., un infirmier er un
statisticien. Cette éguipe est responsable de toutes les activités de
santé sur son territoire. Le directeur d'un SILAIS a I 'autorité pour gérer
les ressources et étaklissaments du Ministére de la santé. Il doit aussi
faire la coordination avec d'autres institutions, privées ou publigues. en
ce qui concerne la démarche pour assurer la couverture de la population

sous sa responsabilité,
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L'outil privilégié pour gérer les ressources du SILAIS est la
programmation locale. Elle vise a faire le diagnostic de la situation de
la santé et puis tracer la stratégie d'utilisation des ressources pour la
résolution des problémes prioritaires. Cette programmation locale devra
devenir une pratigque permanente, pour s'ajuster aux changements de
priorités et aux nouvelles conjonctures, et mettre & jour la distribution
des ressources en fonction des besoins. Le renforcement de la capacité de
gestion sera atteinte var le développement de modéles d'organisation =t
d'administration =t avec la formation de resscurces humaines en sdgquation
avec ces modéles.

Au sujet dv financement sechoriel . e Tudiet zctusl o nte

-

T DIS

tr

suffisant pour satisfaire les besoins des services de santé du paye. Il
faudra. au niveau local. chercher d'autres sources de financement pour
répondre 3 ces besoins. Il est nécessaire de faire appel a d'autres

institutions qui sont sur place et qui ont un certain intérét & participer

dans le damaine.

3.2. Le systéme d'informatien.

Le processus d'implantation des SILARIS au Nicaragua a généré une
augmentation des besoins d'information pour la gestion. Le systéme
national d'information du domzine de la zanté vise 3 zoutemir la trise de

décisions 3 tous les niveaux. Les informationg regquises pour chagus rivsan

i

sont différentes et suivent un modéle nyramidal : plus on progresse d=ans |

hiérarchis. mozns les informations doo-er’® 2ire détaillées.



Les sous-systémes de chaque programme seront intégrés dans un seul
systéme d'information qui permettra une visian d'ensemble des a-~tivités

dével oppées par le SILAIS.

-

3.3. L'intégration ds= programmes spe-ialiisés.

1

L'cbjectif est ['intégration dec anciens programmes soécialisés sous
une seule direction au niveau local. pour éviter la duplication des
activités, pour coampléter les efforts, éliminer les contradictians et
concentrelr’ les ressources autour des pricrités de santé du SILARIS.
Cependant, on veut conserver 1'expérience cumulée dans ces programmes, et
la transmettre aux gérants et techniciens. Les programmes spéclalisés sont

les suivants:

-Materno-infantile,

-Nutriticn

~-Réhabilitation.

-Maladiss transmissiblec.
-Progravre élargl de vaccinaticol.
~Environnement .

-Maladies chroniques.

-Banté mentale.

-Médicaments essentiels.

Dans le changement organisationnel des SILAIS on prone aussi

l'intégration des sous-systémes d'information de ces programmes.
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i.4. Farticimation comunautairs.

Le processus de démocratisation au Nicaragua demande un modéle de
participation commumnautaire qui doit promouvoir le rapprochement des
établissements de santé (SILAIS) de la société., avec wme attitude de
responsabilité partagée dans la planification., la gestion et le contréle.
Cela veut dire une institutionnalisation de la participation cammmnautaire
avec les éléments suivants:

-

a. Participation intsr institutionnells. avec les autres institutions

rrésentes dans le tervitcire,

-

=5 gauties ISILAIT,

—a

ingtitationnelle, avec
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¢. Participation sociétale dans 'identification % la sclution des

probl émes.



3.5. Formation et qualification des ressources humaines.

Il s'agit d'un domaine qui traverse horizantalement tous les autres,
car de fagon explicite la formation des ressources humaines est une des
activités des autres composantes de la stratégie des SILAIS. Les é&léments

a prendre en campte seront:

~Planification stratégique des ressources hunaines.
-L'éducation permanente en santé.
-Science et technologie: accessibilité & 1'information scientifique.

-Bourses de formation.

Les départements de personnel au niveau local étaient habitués a
s'occuper seulement du registre et du contrdle des ressources humaines.
Dorénavant ils devront prendre en charge les aspects globaux des
politiques de formation permanente, d'entrainememt, la normalisation, la
rémmération, etc., situation que va leur demander plus d'efforts et de
campétence technique, dont 1'utilisation et mise & jour des dossiers du

personnel engagé dans les établissements.
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3,6. Le systéme d'information existant.

3.6.1.- Place du systéme d'information du domaine de la santé.

Le Systéme d'information du domaine de la santé qui existe au
Ministére de la santé de Nicaragua est placé sous la responsabilité de la
Division nationale de la statistique et de 1'informatique (DINEI). C'est
1'entité chargée de 1'implantation, de la supervision et du contréle du
processus de saisie, du traitement et de la distribution/publication des

données du systéme d'information de statistique national (DINEI, 1991).

Traditionnellement, les données statistiques font référence awx
données issues du systéme d'information national qui documente d'une part
la situation de la santé de la populatiocn et d’autre part les dannées de
production de services {soins). Les différents systémes d'information qui
sont sous la responsabilité de la DINEI, permettent de canstruire ces
statistiques. Il y a aussi des systémes d'information sur les ressources
huraines, matérielles et financiéres qui sent sous la responsabilité
d'autres directions générales. La DINEI est sous la responsabilité du
directeur de la statistique et de 1'informatique du Ministére de la santé

et elle comprend 3 bureaux:
i- Bureau de la santé et de la population;

ji- Bureau des statistiques sur la production de soins (services}; et

iii- Bureau d'informatique.
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Le Ministére de la santé contrdle ses activités au moyen des

systémes suivants (DINEI, 1991):

a.- Les systémes routiniers d'information (les statistiques continuelles,
construites a4 partir des données recueillies dans les programmes de soins
et les activités ou composantes de ces programmes et les données
recueillies a travers la surveillance épidémiologique dans les différents

étahlissements et aires de santé). Ces systémes sont divisés en:

a.l.- Le systéme naticnal d’'information de la santé.

a.2.- Le systéme de surveillance épidémiologique.

b.~- Les systémes camplémentaires.

b.1.

Btudes A caractére spécifique:
- les engquétes nationales de morbidité et mortalite,

- les enquétes sur la vaccination {couverture),

les études a caractére spécial.

b.2.- Etudes a caractére répétitif/cyclique.

méthodologie des lieux sentinelles.

23



3.6,2.- Structure et fonctions.

Le systéme suit les niveaux administratifs du systéme national de la
santé (SNS) antérieur a la restructuration des SILAIS, soit la structure

suivante:

a.- Niveau d'aire de santé: constitué par 1'équipe d'aire.

b.- Niveau de région de santé: constitué par 1'équipe régianale, qui
n'existe plus dans la nouvelle structure des SILAIS; c'était 1'équipe

~

hamologue a celle du niveau central.

¢.- Niveau central de santé, constitué par l'égquipe centrale, la DINEI,

qui est constituée par:

i- Bureau de la santé et de la population: ce bureau est chargé de
recueillir les certificats de naissance et des décés du systéme natianal
des statistiques vitales (SINEVI), les formulaires d'admission et congé
hospitaliers et les bulletins de notification obligatoire. Il est chargé
aussi de fournir l'information nécessaire sur la population & desservir,
pouwr la programmation des soins (services), sur la base des données
fournies par 1'Institut national de statistiques et recensement, du

gouvernement central.
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ii- Bureau des statistiques sur la production de soins (services}: ce
bureau est chargé de recueillir, superviser et traiter les domnées de la
production de services (soins), la ol l'on inclut les données sur les
programmes suivants, qui doivent aussi disparaitre comme des programmes

indépendants pour devenir un seul programme dans les SILRIS:

a- soins intégraux pour 1l'enfant,

b- soins intégraux pour la femme,

c- consultation médicale et de soins infirmiers,
d- immumisations,

e- alimentation camplémentaire.

iii- Bureau d'informatique:

On ¥y trouve le traitement autamatique des certificats de naissance
et décés, et des formulaires d'admission et de congé. Il y avait au niveau
régional des bureaux de statistique, sous la responsabilité des directions
de planification. Ces bureaux étaient chargés de recueillir et traiter les
données générées dans tous les établissements de l’ancienmne région de

santé.

Dans les établissements de santé, il y a des personnes chargées de
recueillir les données et de les traiter pour leur utiliser au niveaun
opérationnel (aires de santé, maintenant intégrées dans les SILRIS). Le
degré de développement de cette derniére activité n'est pas homogéne dans

les régiomns.
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3.6.3.- La situation actuelle.

Aprés 8 ans de développement du systéme d information du Ministére
de la santé (1983-1989), 1'expérience accumilée a mis en évidence
1'inadéquation entre les besoins d'information exprimés pour le niveau de
direction et les produits informatifs qui correspondent aux structures
antérieures du systéme d'information en santé & plusieurs niveaux
(central, régional et d'aire) (DINEI, ac(t 1991). Traditionnellement, les
systémes d'information ont eu peu d'utilité pour le niveau local.
D'habitude, l'information est produite par les umités de scins au niveau
local selen les directives du niveau central, sans qu' il y ait une

articulation entre les deux niveaux (OPS, 1992).

Les difficultés observées sont de diverses natures: de la simple
déficience de couverture qui affecte l'intégrité des domnées jusqu'a la
déficience dans la conception, ce qui résulte en 1'impessibilité de
construire, avec l'information disponible, les indicateurs demandés pour
l'exercice des fonctions de contrdle et d'évaluation. Pour illustrer
cette situation, on peut se référer au cas particulier du tétanocs, pour
lequel a été reporté plus de décés que le nambre tatal de cas enregistrés

{(Garfield, 1992).

Le systéme d'infeormation actuel est décrit ainsi selen une

évaluation faite récemment & la DINEI (1991), par:
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1.- I1 est sous la responsabilité de plusieurs départements, c'est-a-dire
qu'il n'est pas subordonné 3 une seule direction come telle. Les
différentes responsabilités et fonctions se retrouvent dans plusieurs
directions du Ministére. Cette situation impligue gque méme si on a les
domnées et 1'information dont on a besoin pour la gestion des services de
santé, la désagrégation des différentes fonctions du systéme d'informatian

empécherait la consclidation des indicateurs appropriés.

2.- Le mangue de ressources humaines qualifiées et l'absence de ressources
matérielles, surtout au niveau des moyens pour le traitement de données et

la decumentation elle~méme.

3.,- Le niveau de résclution le plus important (par le volume de données
qui ¥y sont traitées) est bien placé, compte tenu de son rattachement dans

l'crganigramme institutiomnel, & la Direction générale de la

planification.
4.- Il n'y a pas de support légal pour le systéme. Toutes les normes
organisationnelles et fonctiommelles sont & 1% étape de projets de

réglements ou méme d'habitudes sanctionnées par la traditien passée.

5.~ Il existe une coordination étrecite entre les usagers de 1'informaticn,

au niveau central du Ministére, et les services de traitement statistique.
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6.- Il existe des manuels des normes et procédures du Systéme national de
statistiques vitales (SINEVI), alors que les autres sous-systémes et
programmes n'ont pas de manuel qui décrit les sous-systémes ou programmes

d'information.

Les données produites par le systéme sont amenées jusque au niveau
central du Ministére, pour &tre utilisées dans la construction
d'information nécessaire pour Justifier 1’'action du Ministére et
' utilisation des ressources allouées au secteur de la santé. Les données
épidémiol ogiques expriment la situation des différents problémes de santé,

pour guider les actions a entreprendre.

Il est inpossible de trouver les informations nécessaires pour
articuler la gestion dans les différents établissements. Le systéme n'a
jamais prévu d intégrer les informations sur les ressources financiéres,
humaines ou matérielles. D'ailleurs, les donnéeg arrivent directement au
niveau central pour étre traitées. Par la suite elles sont retournées au
niveau opérationnel sous forme d'indicateurs et d'autres types
d'informations qui ne sont pas ceux dont on a besocin pour gérer les
établissements. Un des problémes du systéme actuel est le mangue de
fiabilité des informations qu'il produit. Ceux qui ant la responsabiliteé
de remplir les formalaires de cueillette de donnédes fant cette activité en
la percevant comme un moyen de cantréler leur performance. Ils manipulent
donc les données pour présenter un rythme d'activités acceptable aux yeux

des gestionnaires du niveau central.
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Un dernier probléme qui concerne le systéme d'information actuel est
la prévalence des sous-systémes par programme. Les activités de chaque
programme scnt documentées de fagon non articulée. La conséguence est une

ataomisation des données clés pour la gestion des établissements.

3.7.- La conceptian du nouveau systéme d'information.

A fin de répondre & ces deux problémes {(manque de fiabilité et
prévalence des sous-systémes par programme) dans le cadre de la
transformation organisationnelle des SILAIS, le proijet SISNICA prévoit un
traitement de 1'information plus prés des gestionnaires qui ont la
responsabilité de la prise de décisions au niveau opératicnnel, tout en
assurant 1'utilité de cette information pour les fonctions de contréle et

d'évaluation qui sont sous la responsabilité du niveau central.

Le SISNICA veut fournir aussi des informations au sujet des
ressources humaines, financiéres et matérielles pour campléter de cette
fagon les données de production de services et sur la situation
épidémiologique. L'objectif du SISNICA est de restructurer 1'actuel
systéme d'information, «sans annuler l'expérience antérieure, &t sur une
base locale, c'est 4 dire, que le systéme doit étre recentré en fonction
des besoins des SILAIS plutdt que pour les bescoins du niveau central, tout
en augmentant la fiabilité des informations®». De plus, il faudra
simplifier le systéme, diminuer la charge de travail demandé pour remplir
les formulaires {on veut diminuer le nombre de formulaires vers 70 alors

qud il est actuellement de plus de 300).
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L'autre objectif du SISNICA est d'assurer 1'intégralité du systéme.
On veut donc faire disparaitre ['actuel division de sous-systémes
d'information par programme de soins et favoriser en méme temps un
processus d'intégration dans la gestion de ces programmes. On veut assurer
de cette maniére la motivation et ]'engagement des gestionnaires dans
1'amélioration du systéme (Prufionosa, 1992). En résumé, le SISNICA préne
un systéme qui assure ]'atteinte des objectifs stratégiques du systéme de
santé y compris ceux des SILAIS, en assurant un outil fiable pour la

gestion locale, tout en conservant son utilité pour le niveau central.

Le Ministére a proposé deux étapes pour la mise en oeuvre du projet.
la premiére vise la réalisation du diagnostic du systéme d'information
existant et 1'analyse des expériences camparables. La secande présente une
proposition proviscire de Systéme d'information pour le damaine de la
santé qui pourrait se baser sur le systéme antérieur, le cas échéant.
Notre travail & analyse a été réalisée avant la seconde étape qui doit
débuter en aofit 1992. Cette deuxiéme étape consiste a mettre a 1'essai le
systéme proposé pour ! évaluer et faire par la suite les ajustements

nécessaires pour atteindre un systéme définitif.
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Cette maniére de procéder pour la conception et 1'implantation du
systéme d'information rappelle 1'approche du Cycle itératif pour le
développement des systémes d information (The Iterative Systems
Development Cycle (ISDC) proposée par Rubin (1986). Selon cette apprache
le nouveau systéme doit se baser sur 1'éveolution constante du systeme
d'information existant, lequel devra étre révisé, évalué, et régénéré a
travers d'une conception dite «adaptative». L'image & laguelle on fait
allusion est celle du «phénix émergeant»: le nouveau systéme qui surgit de

l'ancien, tout en 1'améliorant,

31



4.~ METHODES.

Selon Davis (1986), il est difficile d'obtenir un ensemble exact et

canplet des besoins en information, pour quatre raisons principales:

l1.- Les contraintes humaines concernant la maniére dont les individus

traitent 1'information et résolvent les problémes.

2.- La varieté et la complexité des besoins en information.

3.~ L'interaction qui s'installe entre les utilisateurs et les analystes

lors du processus de définition des besoins.

4.- Les réticences des utilisateurs a exprimer leurs besoins {pour des

raiscns de stratégie ou de camportement).

Il existe plusieurs stratégies générales pour déterminer les
besoins en information: 1'engquéte auprés des informateurs de
l'organisation, l'analyse du systéme d'information  existant,
l'expérimentation avec wun prototype du nouveau systéme d'information et

autres (Davis, 1986).
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A l'intérieur d'une stratégie qui définit les grandes lignes, les
méthodes peuvent étre utilisées seules ou associées pour découvrir les
besoins. Le SISNICA, par exemple, a employé deux stratégies: l'analyse du
systéme d'information existant et 1'enquéte auprés des informateurs de
l'organisation. L'idée est que les besoins en information découlent des
activités du systéme, donc la méthode la plus logique et la plus campléte
pour déterminer ces besoins semble consister a analyser les
caractéristiques de ce systéme-objet. Cette analyse est particuliérement
appropriée lorsque le systéme-objet change, qui semble étre le cas du
systéme d'information du Ministére de la santé. Parmi les méthodes
proposées dans le cadre de cette stratégie on y trouve 1'analyse des
facteurs essentiels de succés. Pour développer cette approche, 1'analyste

campte sur 1'expérience des utilisateurs avec le systéme plutét que sur la

sienne.

L'identification des FCS, lors de la constitution d'un systéme
d'information, vise A mettre 1'accent sur les données qu' on doit
absolument recueillir, étant donné leur importance pour le succés de
1'organisation. On s'épargne de cette maniére le fait de tamber dans la
piége d’axer les systéme d'information sur des données faciles a collecter

{Rockart, 1979).
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Pour assurer la liaison systéme d'information-orientation
stratégique, Chokron et Reik (1987) proposent une méthodologie qui veut
synthétiser les démarches de planification les plus connues, dont
1'approche par les facteurs clés de succés (FCS), pour déterminer <les
activités qu'une entreprise doit absolument pouveir bien accomplir pour

prétendre réussir»,

La méthode des FCS, proposée par Daniel (1961), <consiste a
déterminer quelles sont, pour une organisation donnée dans un
environnement donné, les activités qu’elle doit absolument pouvoir bien
accamplir pour prétendre réussir». Cette approche a été reprise par les
spécialistes des systémes d'information comme J. Dearden, W. MacFarland et
W. Zani et surtout celui le plus connu dans leur utilisation, J. Rockart
(1979). On les utilise pour mettre en évidence les projets les plus
importants pour 1'organisation. John F. Rockart (1979) propose les
facteurs clés de succés comme étant une solution viable aux problémes
générés par la surabondance d'information chez les gestionnaires; pour
lui, on peut réaliser un systéme d'information a la fois concis et
camplet, «a la condition de partir du secteur d'activité de 1'entreprise
et de la stratégie de celle-ci, d'en déduire les FCS, et de ne recueillir
de l'information que sur ces facteurs». L'approche va permettre
d'identifier les besoins en information «de la direction®» d'une maniére
claire et significative, mais elle est aussi valable pour tous les niveaux
de planification et contréle dans la hiérarchie organisationnelle telle

que définie par Anthony (Anthony et al, 1972; Bullen et Rockart, 1981}.
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Pour Rockart, les FCS sont «le petit nombre de domaines dans
lesquels les résultats, s'ils sont satisfaisants, assurent une bomne
performance d'ensemble de 1'entreprise». Ils sont ces domaines d'activités
&ui deoivent bénéficier de 1'attention constante et approfondie de la
direction». Il est clair que les damines qui vont étre identifiés comme
étant des FCS, deviendront une sorte de cible permanente ¢quf on surveille
canstamment au moyen de données et d'informations ad-hoc. Une des
particularités les plus importantes des FCS est leur variation d'un
secteur a3 ]'autre mais aussi d'une entreprise a 1'autre & 1'intérieur d'un
méme secteur, et méme d'un dirigeant a4 1'autre dans la méme entreprise ou

organisation (Anthony, cité par Rockart, 1979)}.

On peut distinguer parmi les FCS ceux qui sont plutdt des facteurs
de contrdle et ceux qui sont des facteurs de développement, parfois
d'adaptation. Plus une organisation est autonome et décentralisée, plus
les facteurs sont orientés vers le développement futur. Dans un contexte
de fortes pressions écanamiques et de pénurie de ressources, les FCS
seront axés sur le contrdle des résultats courants. Rockart (1979) a
trouvé néanmoins qu'il existe toujours un degré de mélange de ces deux

types de facteurs.
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4.1.- Les sowces des facteurs clés de succés.

Les sources fondamentales des FCS sont, selon une éguipe de
chercheurs du Massachusetts Institute of Technology, qui a suivi la

démarche d'Anthony (Rockart, 1979) sont les suivantes:

- tout d'abord, la structure du secteur concerné, car chagque secteur, de
par sa nature méme, camporte une série de FCS. Toutes les entreprises du

secteur concerné doivent surveiller ces facteurs:

~ la stratégie face a la croissance, la position dans 1'industrie et
1'implantaticn géographique; chaque entreprise appartenant & un secteur
quelcongue se trouve dans une situation qui ]luli est propre et qui est

déterminée par son histoire et sa stratégie concurrentielle du moment;

- 1'environnement, c¢'est-a-dire, les fluctuations de 1la situation
socio-politico-économique, les changements idéologiques et sociaux et

1'évolution démographique;

- les facteurs temporaires, lesquels sont des damaines d'activités qui
sont importants pour la réussite d'une entreprise pendant une période
donnée, pendant une conjoncture spéciale: rareté d’une ressource, des

périodes de bouleversement sociaux, etc.
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Nous aveons utilisé la méthode des facteurs clés de succés dans le
cadre d'une série d'entrevues menées auprés d'informateurs clés qui
connaissent trés bien la problématique des systémes d'information. Nous
avons interviewé au total 13 personnes (Amnexe II): 2 au niveau central du
Ministére, 7 dans les SILAIS et les 4 autres sont des personnes qui ont
beaucoup d'expérience dans la gestion des établissements de santé au
Nicaragua. D'ailleurs elles ont été impliquées dans le développement du
SISNICA méme si elles n'appartiemnent directement au Ministére de la
santé: elles travaillent camme consultants dans le domaine, et on peut les
considérer camme étant des «utilisateurs expérimentés® du systéme (Davis
et coll, 1986)(Annexe III). Le sujet des interviews a été d'identifier les
activités que ces gestiannaires considérent camme étant fondamentales pour
atteindre les objectifs visés par son SILAIS (voir Annexe I)}; ensuite, on
a déterminé les informations qui décrivent le mieux ces activités, du
point de vue de ces gestionnaires. Le questionnaire couvrait également des
questions sur le fonctionnement du systéme pour étendre 1'analyse. La
maniére dont nous avans congu le guide d’entrevue laisse aux gestionnaires
la liberté de toucher les sujets du systéme d'information qu'ils
considérent fondamentaux. Ce guide d'entrevue a été congu canme un enquéte
avec des questions ouvertes, Dans une premiére étape nous nous sammes
familiarisé avec l'état de la situation par la consultation des documents
et des rapports déja disponibles. Nous avons camplété 1'information avec
les documents qui décrivent le cadre général, autant national que
internaticnal, qui supporte légalement et canceptuellement 1'implantation

des SILAIS dans le Systéme national de santé du Nicaragua.
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L'un des experts interviewés a été le coordonnatewr du projet
SISNICA, qui a fait un bilan de la premiére étape du projet; ils sont
rendus au diagnostic du systéme existant au Ministére, et leurs résultats
nous ont été transmis par moyen d'entrevues, car ils n'avaient pas encore
rédigé lewr rapport lors de la réalisation des entrevues au Nicaragua.
Toutes ces sources seront intégrés pour en tirer des conclusions

pertinentes aux objectifs de notre travail.
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5.-LES RESULTATS.

5.1.- Bu niveau central du Ministére:

A ce niveau, on est d'avis que le systéme d'information actuel est
bien congu et qu'il permet bien la construction d'indicateurs pour décrire
1'état de santé de la population des SILAIS. Les gestionnaires interviewés
4 ce niveau sont d avis qu'il faut conserver le flux et la quantité
d'information pour assuwrer les fonctions d'assistance, de coordination
intra-institutionnelle et inter-institutionnelle et de contrdéle face aux
SILAIS. Conséquemment, le systéme actuel permet aussi la planification
locale des principales activités de santé pour répondre aux besoins
identifiés avec les indicateurs sur 1'état de santé. L'information fournie
par le systéme va aussi permettre d'évaluer les différents programmes et
activités mis en veuvre par les établissements. Au sujet de la gestion des
ressources disponibles pour développer les activités nécessaires nous
n'avons pas eu une réponse assez structurée, car les deux gestionnaires
qui ont été interviewés au niveau central n'ont pas de rapport avec les
activités de planification dans les programmes. D'ailleurs, les programmes
n'existent plus dans leur ancienne conception de programmes verticaux,
administrés & partir du niveau central; cependant l'impression de ces
gestionnaires sur le sujet est que il y a assez d'information dans le
systéme d'information actuel pour arriver & bien disposer de ces

ressources,
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Ru cours de l'interview sur le type d'information qu'ils utilisent
plus fréquemment dans la prise de décisions, tous ont été wnanimes a
reconnaitre que la connaissance de la situation épidémiclogique est
fondamentale, et que cela doit devenir la base pour la gestion & tous les
niveaux du Ministére. Cette préoccupation est nécessaire lorsqu’'il s'agit
d'épidémies ou de danger de propagation de maladies infecto-contagieuses,
tel le choléra. Ce qui demande un effort national basé sur la coordination
de toutes les ressources disponibles, dont le recouwrs a un systéme
d'information capable de transmettre opportunément et avec exactitude

1'apparition des cas suspects.

D'aprés ces deux personnes interviewées les données pour construire
cette information se trouvent déja dans le systéme actuel. Il suffirait
d informatiser ce systéme pour le rendre plus efficace et opportun, parce
gue pour les gestionnaires du niveau central le probléme du systéme actuel
est le manque d'ordinateurs et d'un réseau fiable pour améliorer le
traitement des données qui arrivent du niveau opérationnel. Au sujet du
volume d'information nécessaire dont ils ont besoin, ils trouvent qu'il
faudra réviser les formulaires de cueillette et aussi augmenter la
couverture du systéme de surveillance épidémiclogique. Tis souhaitent
aussi étre toujours informés sur les mesures prises au niveau local pour
répondre aux différents problémes de santé. Cela est nécessaire, d'aprés
les gesticnnaires interviewés au niveau central et les consultants, pour
assurer l'intégralité des actions a entreprendre et pour garantir le
succés des interventions visant & la résolution des problémes de santé qui

demandent un effort national.
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En résumé, les gestionnaires du niveau central veulent conserver le
systéme d'information tel gquel, avec des petites mises au point dans
certains domaines (l'intégration des socus-systémes par programme et la
généralisation des lieux sentinelles). Ils ont dé&fini le principal
probléme de ce systéme comme étant le manque de moyens technologiques
(ordinateurs, moyens de cammumication, etc.) qui augmenteraient
I' efficacité. Une fois ces moyens technologigues rendus disponibles, le
systéme augmenterait sa performance de fagon satisfaisante, d'aprés le

critére exprimé dans les entrevues.
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5.2.- Au niveau opératicnnel, les SILAIS:

La premiére impression qui surgit des entrevues est 1'importance
capitale qu'on donne A c¢e niveau aux informations A& caractére
épidémiologique, campte tenu du danger omiprésent du choléra et d'autres
maladies infecto-contagieuses. Tous les gestionnaires interviewéds au
niveau local (46.1% du total des entrevues) ont fait mention de
1'importance de 1'information sur 1'état de santé de la population et
l'identification des principaux problémes de santé. Ceci est
carpréhensible, dans la mesure ol les gestionnaires se trouvent dans un
milieu caractérisé par la détérioration des conditions socio—éconamiques
de la population, et qui pourrait ainsi mener a l'augmentation du nambre
de cas de maladies dans la population. Il faut étre vigilant & ce sujet,
et les gestiomnaires interviewés craignent a cet effet des délais
prolongés entre la cueillette des données et la parution des rapports
générés par le niveau central. Ce qui pourrait rendre difficile la
surveillance constante de |’ évolution des maladies considérées dangereuses
au point de vue de leur impact sur une population déja affaiblie par la

situation scciale.

Pour faire face a cette situation, les gestionnaires du niveau local
attendent que le systéme d'information scit capable de leur fournir des
informations d'abord fiables, en temps opportun, pour arriver i structurer
les réponses nécessaires, Ils veulent rapprocher le traitement des données
pour en tirer les informations dont ils ont besoin. Bussi, selon un

directeur d'hépital universitaire, ce rapprochement permettra d'impliquer
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davantage le persannel qui produit 1’information dans un but
d'amélioration de la qualité de cette méme information. De ce fait, il a
relevé le cas spécifique des médecins qui travaillent dans les hopitaux et
qui n'ont pas intérét a agir avec un systéme qui leur est étranger, dans
le sens ol le traitement des données qu'ils produisent est fait en dehors
de leur établissement ou que ces données servent & produire des rapports
qui n'ont rien a voir avec leur travail de recherche, de formation et de

production de soins.

Les rapports qui contiennent 1'information épidémiologique dans le
systéme actuel, d'aprés 1'impression générale des interviewés, peuvent
cependant continuer a fonctionner dans le nouveau. I]1 s'agit des rapports
sur les maladies respiratoires aigqués (ERLE, Enfermedades Respiratorias
Agudas}, les maladies diarrhéiques aigués (EDA, Enfermedades Diarréicas
Agudas), les maladies de notification obhligatoire (ENO, Enfermedades de
Notification Obligatoria}, les motifs principaux de consultation, les cas
reportés dans 1'unité de ré hydratation orale (URO), mortalité par cause,
et surtout la méthodologie des lieux sentinelles. Il faut, selon les
gestionnaires avec plus d'expérience (23% du total)}, les intégrer pour
avoir une vision d'ensewmble, mais ils sont déja présents dans 1'actuel

systeme.
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Il est fort intéressant de constater que presque la totalité des
gestionnaires a ce niveau (80%) ne fassent pas mention des ressources dant
ils ont besoin pour gérer leur établissement. Le- 20% restant en parle,
mais en terme des informations nécessaires pour contréler la disponibilité
plutot que la performance -dans le cas des ressources humaines- ou des
sources altermatives -dans le cas des ressources financiéres et d'autres
types-. Cependant, 36% des gestionnaires, tous ceux avec expérience ou
formation en gestion, ont demandé plus d'information sur les ressources
présentes dans la commumauté et dans les autres institutions étatiques et
privées du territoire. Néanmoins, ils considérent que c'est plutét
fonction des renseignements personnels que du systéme d'information en

tant que tel.

De plus, il y a une acceptation généralisée sur 1'importance de ces
ressources lors de la planification des activités pour répondre aux
praoblémes de santé de la population. La participation sociale est tenue
camme une ressource irrvemplacable pour assurer le succés des interventions
dans le doamaine de la santé, et on aimerait recueillir de 1'information
pour illustrer le degré d'implication de la commmauté dans les activités
de santé. Les données dont on peut se servir pour évaluer cette
participation ne sont pas dans le systéme actuel et les gestionnaires
cansidérent qu'il est possible de la mesurer et de 1'évaluer avec des
indicateurs sur le naombre de personnes de la commmnauté qui participent
activement, dans quel type d’activité elles sont plus actives, jusqu’on
elles vont participer (dans la planification, 1'exécution, le contrdle

et/ou 1'évaluation d'une activité et/ou un programme}.
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Au sujet des ressources financiéres il est intéressant de noter
qu'elles sont en train de gagner de l'importance, parce que quoique le
{inistére de la santé continuera a fournir les fonds nécessaires pour le
fonctionnement des établissements, ces fonds seront gelés ou bien ils

auront une croissance minimale face aux besoins des SILAIS.

Cependant, les seuls & parler d <«un contrdle plus serré sur la
gestion financiére et plus spécifiquement sur la comptabilité, pour
atteindre une meilleure efficience avec ces ressources» étaient le
directeur de 1'hdpital et le directeur du SILAIS A Managua, la capital

(soit le 15.4% des interviewés).

A 1'heure actuelle il est nécessaire d'aller chercher ailleurs les
ressources économiques pour combler leur besoins; voila la raison invoquée
pour demander plus d'information sur les aspects financiers. Les
gestionnaires évitent d'approfondir sur le sujet, parce que «il est un peu
prématuré de parler des sources alternatives de financement (paiement
direct, contribution volontaire, assurance-maladie, etc.), alors que la
population est habituée & recevoir les soins de santé de fagon gratuite».
D'ailleurs, pour les gestionnaires, il vaut mieux attendre «la ligne

officielle du Ministére sur ce sujet avant d'agir».
Un autre domaine qui attire ]'attenticn des interviewéds est la

coordination nécessaire pour harmoniser les activités avec les autres

SILAIS, pour éviter le chevauchement et le dédoublement des efforts.
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D'ailleurs, les interviewés ont parlé de SILAIS «forts» et de SILAIS
«faibles». Car suite A la division territoriale des anciennes régions, les
municipalités qui étaient les chefs-lieux des régions, ont profité de la
présence de 1'infrastructure hospitaliére et de support qui appartenaient
a 1'ancienne région, tandis que les autres SILAIS devront développer ce
type d'infrastructure, ou bien établir des mécanismes pour assurer la

coopération avec les SILAIS qui ont ces établissements.

Les autres activités de prévention et pramotion de la santé devrant
étre aussi coordonnées, pour assurer leur succés. Mais c'est l'avis des
gestionnaires des SILAIS les plus démmis de moyens (23.1% du total),
plutét que celui de ceux qui sont dans les SILAIS qui ont été favorisés
lors de la division, lesquels n'ont pas mentionné ce sujet, sauf pour

faire référence aux autres institutions du méme territoire.

Il est important de signaler que les gesticnnaires du Ministére de
la santé du Nicaragua ont des niveaux différents de formation et
d'expérience en gestion. On peut dire que plus on s'éleoigne des villes
principales et des centres administratifs du Ministére, on y trouve moins
de formation en administration de services chez les gesticnnaires et moins
d'expérience dans la gestion des services. Pour illustrer cette réalité,
il est nécessaire d'expliquer que les postes d'administrateurs au niveau
opérationnel {Directeurs des SILAIS et des autres étahlissements de santé,
sous~directeurs et personnel des équipes de Direction) dans les régions
éloignées de la capital nationale et des autres grandes villes sont

occupés pour la plupart par des professionnels qui viennent de finir leur
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programme de formation universitaire (des médecins, dentistes,
pharmaciens} et qui sont en train d'accomplir avec un service social
obligatoire de deux ans. Cela peut bien illustrer le degré de motivation
et d'expertise dans le domaine de la gestion des services de santé qu on
peut trouver chez ce persomnel {Garfield, 1992) (MINSR-OPS-PASCAP, 1992).

L'expertise est donc concentrée au niveau central.

A des fins de canplément & informations, il est utile de consulter
le rapport du projet SISNICAR qui a déja fait une premiére enquéte lors de
la réalisation du diagnostic sur le systéme existant. Dans cette enquéte,
1'équipe du SISNICA a demandé & la plupart des gestionnaires et au
personnel de support qui travaillent directement avec le systéme
d'information du Ministére de la santé leur avis sur des aspects qui
décrivent le degré de fiabilité et d'utilisation de ce systéme, ainsi que
le flux de données qu'il produit. I1 est pertinent donc de réviser les

constats de cette enquéte pour notre réflexion.

Le presmnier constat de 1'équipe SISNICA (Prufionosa, 1992) concerne le
type d'utilisation que 1'on fait du Systéme: le persomnel des
établissements de santé considére que 1'objectif principal du systéme est
de contrdler la production de services. Ce contrdle est effectué par le
niveau central du Ministére. Le flux de domnées confirme cette impression:
la presque totalité des données recueillies dans les formulaires du
systéme vont é&tre traitées pour faire des rapports qui n'ont aucune
utilité pour le niveau opératiomnel, et qui ont été congus pour répondre

aux demandes du niveau central; on remplit ces formulaires sans aucun
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souci, car l'usager du niveau opératicrnel ne va en tirer aucun profit
pour améliorer son travail, et il y voit un instnument de surveillance de
son poste. Cette attitude va compromettre sérieusement la fiabilité des
données (OPS, 1992}, Pour résumer, la préoccupation est de contréler la
production de services plutét que de supporter la prise de décisions. La
fiahilité des données est sérieusement compromise, surtout au sujet de la
population a servir et la quantité de services produits. Cet avis est
partagé par les gestionnaires que nous avens interviewés au niveau
opérationnel, surtout au sujet du sentiment de contrdle gque le systéme
d'information génére chez eux lors qu ils doivent remplir les formulaires
et les rapports pour le niveau central. Le manque de fiabilité sur les
informations originant du niveau central est aussi relevé par ces

gestionnaires camme un résultat des faits cités antérieurement.

Le directeur de ]'hdpital universitaire et un des chefs de service
dans ce méme hépital ont exprimé en entrevue qu’'il est nécessaire de
changer la logique du systéme actuel, pour permettre le feed-back dont ils
ant bescin pour supporter leur gestion. Les éléments qu'ils veulent
inclure dans le nouveau systéme doivent découler des besoins de ce
personnel et non des besoins du niveau central. Ils souhaiteraient
produire leurs informations d'aprés les activités qu'ils ont déterminées,
et non d'aprés ce que le niveau central exige. Sinon, on risque de perdre
1'intérét du personnel clinicien et administratif dans ['amélioration de

1'efficacité de ce systéme et la situation resterait inchangée,
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Lorsqu'on les interroge sur les secteurs & renforcer, la réponse du
ersonnel va varier selon la formatian du répondant (Prufichosa 1932). Les
infirmiers vant réclamer le renforcement des registres continus de
consultation externe. Les administrateurs vant mettre l'accent sur 1'état
et la quantité des ressources disponibles. Les directeurs des
établissements wvont demander plus d'information sur la population
desservie et les dannées sur la situation épidémiclogique, surtout lors du

danger du choléra et des autres maladies infecto-contagieuses.

Un autre constat du SISNICA est le manque d'intégralité du Systéme
d'information actuel. Il existe plusieurs systémes, un pour chaque
programme de soins (santé maternc-infantile, nutrition, réhabilitation,
maladies transmissibles, programme élargi de vaccination, environnement,
maladies chronigques. santé mentale, médicaments essentiels). Chaque
domaine d'activités (consultation externe, programme de lutte contre la
malaria) a son propre systéme qui envoie ses données vers le niveau
central du Ministére, ol on fait l'intégration, ou plutdt l'addition de
ces données. FEnsuite cette informatian est retournée au niveau
opérationnel, mais d'une maniére assez inadégquate, car les rapports
générés ne sont pas ceux dont on a bescin pour gérer les services; ils
n'arrivent pas non plus au tewps opportun (OPS, 1992). L'exactitude et la
crédibilité saont aussi comnpromises parce que les fonctionnaires
connaissent la facon dont on a recueilli les données pour élaborer cette
informaticn. Ils ne leur fant pas confiance car ces données ont été faites
pour justifier le travail des différents programmes et satisfaire aux

paramétres de contrdle du niveau central.
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Les gestionnaires gque nous avons interviewés au niveau opératianne]
ont fait la méme remarque sur la fiabilité des données et la rapidité avec
laguelle les informations sonttraitées au niveau céntral et retournées au
niveau opérationnel. On peut dire que le produit du systéme actuel est une
information qui ne remplit pas les propriétés de 1'information pour la

gestion: exactitude, opportunité, concision et intégralité.
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Les gestionnaires du niveau central veulent s'assurer que leur
fonction de contrdle sur le systéme de santé aura toujours un poids
important dans la conception du systéme d'information du Ministére. La
raison qu ils ont donnée principalement est la nécessité de compter avec
l'information suffisante pour réaliser la planification globale du
Ministére, pour assurer le support aux unités plus démunies de ressources,
et surtout, pour garantir la coordination lors de situations qui demandent
des actions d'envergure (urgences nationales, activités de nature massive,

comme les vaccinations, assainissaments, etc.).

Il est important pour le niveau central de maitriser les données sur
1'état des unités opérationnelles (SILAIS), car le niveau de formation et
d'expérience auquel on a fait référence lors de la description du profil
des gestionnaires des SILAIS- va demander une assistance constante des
gestionnaires du niveau central, plus chevronnés, vers les gestionnaires
du niveau opérationnel. Ainsi, au niveau central on c¢roit qu'il faut
conserver le flux et la quantité d'information pour assurer les fonctions
d'assistance, de coordination intra-institutionnelle et
inter-institutionnelle et de contr&le face aux SILAIS. Rockart (1979)
suppotrte cette opinion des gestionnaires du niveau central lorsqu'il
affirme que dans un cantexte de fortes pressians éconamiques et de pénurie

de ressources, les FCS seront axés sur le contréle des résultats courants.
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A notre avis, ces fonctions du niveau central sont importantes
lorsqu'il s'agit d'épidémies ou le danger de propagation de maladies
infecto-contagieuses, tel le choléra, car cela va demander un effort
national basé sur la coordination de toutes les ressources dispanibles,
dont le recours & un systéme d'information capable de transmettre au

moment opportun et avec exactitude ]'apparition des cas suspects.

Dans ce cadre, le cas spécifique du choléra devient un facteur clé
temporel («celui qui arrive soudain, et gui pourrait étre a l'origine
d'autres problémes encore majeurs» Rockart, 1979}, mais 1'information sur
les maladies infecto-contagieuses et les autres informations a caractére
épidémiologique seront considérées comme étant des facteurs clés
permanents, car la situation épidémiologique (maladies transmissibles
aigués) ne changera pas sur une période assez longue. Aussi, les données
sur la coordination intra et inter-institutionnelle deviendront un facteur
clé stratégique, car elles sont un des domaines des plus importants lors
du développament des SILRIS, et aqui doivent étre garanti a tous les
niveaux. C'est la clé pour assurer les ressources que le Ministére ne
pourra pas fournir au moyen de son budget et que les établissements
devront trouver ailleurs. Le niveau central a la respocnsabilité de cette
coordination au niveau du gouvernement central, tandis que chague SILAIS

l'assurera a son niveau.
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Il est clair donc que méme s'il s5'agit d'une expérience de
décentralisation, les fonctionnaires du niveau central considérent qu'il
faudra dans une premiére étape garder le contréle sur 1'information
produite par le systéme, pour supporter le développement des SILAIS. Ces
fonctionnaires veulent répondre de cette maniére a la rareté de personnel
spécialisé dans la gestion des établissements et articuler wme répcnse
institutionnelle aux problémes du secteur. Une sclution & cette situation
serait la double référence d'information, autant au niveau de la gestion
du SILAIS qu au niveau central du Ministére, pour continuer a informer ce
dernier tout en assurant le flux d'informations vers la direction du
niveau cpératiannel. Méme si notre travail vise a identifier les besoins
en information des gestionnaires des SILAIS, nous ne pouvons pas nous
limiter aux bescins des unités périphériques pour la conception d'un
systéme d'information qui doit servir aussi aux fonctions de contrdle et

d'évaluation de toute 1'organisation, c'est-a-dire le Ministére.

L'idée exprimée par les gestionnaires du niveau central sur la
nécessité d'améliorer le réseau de commnication et d'informatiser le
systéme d'information mérite un commentaire. Pour eux, si le Ministére
atteint un niveau acceptable d'informatisation {avec 1'achat d'ordinateurs
et ses technologies complémentaires), le systéme d'information
fonctionnerait de fagon plus performante, d'aprés leurs critéres,
c'est-a-dire que les données produites au niveau opérationnel arriveraient

au moment désiré.
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Pour nous, c'est une mauvaise appréciatien de la situation, parce
gque l'automatisation du systéme ne va pas changer la qualité des données
gqu'il améne au niveau central, et non plus changer 1'attitude des usagers
du niveau opérationnel chargés de remplir les formulaires. Le SISNICA a eu
la méme impression, comme si pour les gestiomnaires du niveau central la
présence ou non d'ordinateurs va déterminer une meilleure performance du

systéme.

Le premier facteur clé pour les gestionnaires du niveau opérationnel
est la surveillance constante du comportement des maladies considérées
dangereuses, du point de vue de leur impact sur la population. Pour
identifier les risques et établir les priorités dans chague SILAIS, les
gestionnaires attendent gue le nouveau systéme d'information soit capable
de leur fouwrnir des informations d'abord fiables, puis opportunes, pour
arriver a structurer les réponses nécessaires. On veut rapprocher le
traitement des données pour en tirer les informations dont on a besoin.
Pour eux, la mission principale de la swrveillance épidémioclogique est
produire la connaissance sur |'état de santé de la populatian, pour
faciliter la planification locale et la prise de décisions dans la

solution des problémes identifiés.

Les informations sur 1'état de la santé de la population sont si
importantes pour la plupart des gestionnaires des SILAIS, gqu' an oublie
souvent le besoin d'information sur les ressources nécessaires pour
répondre aux situations mises en évidence par les dannées

épidémiol ogiques,
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I! s'agit des ressources en transport, financement, personnel
velontaire de support, des locaux pour baser les activités, et méme
d'autres établissements A& caractere privé ou entreprises de service
(funigation, etec.). Ceci est trés important dans un contexte caractérisé

par la pénurie de ressources (MINSA, 1991).

Cependant, il y a certains gestionnaires qui vont demander plus
d'informations sur les ressources présentes dans la commmnauté, dans les
autres institutions étaticques et privées du territoire. Néanmoins ils
considéerent que c¢'est plutét fonction de recherche personnelle cque du
systéme d'information en tant que tel. Pour nous, c'est un probléme qui
refléte le manque de formation et d'expérience en gestion de ces
gesticnnaires, car on considére ces informations comme étant & 1'extérieur
du domaine de la santé, et done étrangéres aussi pour le systéme
d'information en général. Le premier effort pour les intégrer a été la
planification locale, od on fait appel aux ressources externes au

Ministére, surtout dans la cammmauté.

Les informations sur les ressources disponibles en dehors des
établissements de santé et du Ministére de la santé sont pergues camme
faisant partie d'un systéme d’'information <non officiel», presque
personnel. Néanmoins, 11 y a une acceptation généralisée de leur
importance lors de la planification des actions pour répondre aux
problémes de santé de la population. Il y a aussi une utilisation presque
intuitive de cette information, qui pourrait étre & la base d'une

exploitation plus structurée, mais cela sera le résultat d'une politique
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de formation des gestiomnaires, dont on parle déja (MINSA-OPS-PASCAP.
1992). I1 suffirait de faire un espéce d’inventaire de ces ressources, le
mettre a jour constamment et donner la viabilité & 1'utilisation des

ressources recenséss,

Un autre type de ressource gui va gagner de l'importance dans la
période d'implantation des SILRIS sera la modalité de financement. Bien
que le Ministére continuera a fournir les fonds nécessaires pour le
foncticnnement des établissements, ces fonds seront plafonnés ou bien, ils
auront une croissance minimale face aux besoins des SILAIS. Un contrdle
plus serré sur la comptabilité et la gestion financiére s'impose, pour
atteindre une meilleure efficience avec ces ressources. L'habitude au
Ministére é&tait que les niveaur central et régional assurent les
regsources financiéres aux les différents é&tablissements, pour les
salaires, les dépenses opérationnelles et les autres frais de
fonctionnement. Les médicaments et 1'approvisionnement en autres
ressources matérielles étaient fournies aussi par le Ministére.
Maintenant, il est nécessaire de chercher d'autres sources de financement
pour couvrir les besoine financiers. Les SILAIS auront dorénavant la
capacité d'engager eux mémes les ressources humaines dont ils ont besoin,
mais la contrainte principale sera la fagon dont on va gérer les
ressources financiéres et la capacité de les obtenir autrement. La facon
de faire référence a cette nouvelle situation dans les entrevues est
1 'engagement croissant des gestionnaires dans les affaires éconamiques de
leur établissement, traditiconnellement laissés aux administrateurs

financiers ou aux services de comptabilité.
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Les gestionnaires du niveau SILAIS commencent & parler d'indicateurs
économiques, de systémes de colits assez simples, de controle des dépenses.
Tl est nécessaire donc d'introduire des unités pour mesurer le coiit des
interventions et des activités de la santé, pour supporter la prise de
décisions lors de la recherche d'autres sources de financement.
L'introduction de c¢es umités de mesure facilitera le développement
d'indicateurs économiques nécessaires pour mesurer l'efficience des
actions et des projets de santé et caonstituera un outil pour faciliter la
gestion financiére des SILRIS. Ces sont des facteurs clés de
dével oppament, ceux que Rockart (1979) a identifié comme propres a une
organisation qui, comme les SILAIS, est & la recherche d'une

décentralisation et d'une autonamie croissantes.

I1 faudra cependant attendre que le Ministére de la santé prenne
position au sujet des modalités de financement autres que le budget
allouéd, pour ainsi diriger les efforts des gestionnaires dans la recherche

des nouvelles sources de financement.

Une autre responsabilité que les SILRIS devront prendre en charge
sera l'achat et l'entreposage des médicaments et d'autres ressources
matérielles, situation qui va demander des gesticnnaires du niveau
opérationnel plus d'attention & 1'activité de contrdle des stocks et leur
distribution en conformité avec la demande. Dans ce domaine, il n'y a pas
d'expérience au niveau local, et il faudra développer des programmes

spécifiques pour supporter 1'intérét des gestionnaires sur ces questions.
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Pour faciliter 1'administration de ces ressources, le nouveau
systéme d'information devra fournir des données sur ce damaine, dont
l'importance est encore un peu négligée par les gestionmaires. Dancs les
entrevues, les gestiomnaires du niveau local n'ont exprimé aucum intérét
pour ce sujet, peut-étre parce que le niveau central garde encore le
pouvoir en ce domaine., Mais dans un futur proche et dans la logique de
décentralisation, le niveau central devra laisser cette responsabilité aux
SILRIS, raison pour laguelle il faut prévoir dans le futur systeme
d'information des éléments qui aideront 4 gérer ce volet, trés important

pour les établissements de santé décentralisés.

Dans un envirornement assez contraignant. il est important d'avoir
de bons rapports avec les autres é&tablissements qui sont dans le
voisinage, pour éviter le chevauchement entre les différentes activiteés
et programmes tout en cherchant au méme temps 1'augmentation de
l'efficience et 1'efficacité de ces activités. Les gestiomaires du nivean
central ont déja exprimé leur appréciation au sujet de la coordination, et
aussi les gestionnaires du niveau local expriment leur opinion sur cette
situation; ils considérent nécessaire d'avoir un lien de camunication et
de coordination avec les autres SILRIS. Il s'agit de partager
1'information disponible, les ressources et 1'expérience pour mieux faire
face aux problémes qui sont communs. Un autre aspect est la détermination
des mécanismes de référence et contre-référence entre les SILARIS avec
hépitaux de référence et ceux qui n'ont pas ce type d'établissement. et
méne 4 ]1'intérieur d'un SILAIS, entre les centres de santé et leur hopital

de référence.

58



Avec un bon outil de coordination, 1] sera possible de pallier aux
problémes de division territoriale laissés par la disparition des
anciennes régions administratives du Ministére de la santé. Cette
division a laissé des SILRIS avec beaucoup d' installations en
infrastructure (surtout les SILARIS qui ont surgit dans les municipalités
qui étaient & la fois chef de région administrative) et a laissé aussi des
SILAIS sans installations en infrastructure hospitaliére et de ressources
en général, qui doivent coampter avec la coopération des SILBIS plus
favorisés lors de la division. Cette coopération va rendre plus équitable
la distribution géographique des ressources, un des problémes identifiés
lors de !'implantation des SILBRIS. L'atteinte de cet objectif assurera le
succés des SILRIS. C'est pour cette raison que les gestionnaires ont
identifié la coordination et la communication comme étant
aussi des facteurs clés pour le succés des SILAIS, dont on doit tenir en

campte dans le systéme d'information a implanter.
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7.~ CONCLUSION.

Le premier facteur clé de succés pour la gestion des SILAIS dans le
Ministére de la santé au Nicaragua est une surveillance épidémioclogigue
efficace des maladies infecto-contagieuses qui pourraient connaitre une
augmentation de leur incidence  étant donné les conditions

socio-économiques actuelles.

Les données pour construire les informations dont les gestionnaires
de tous les niveaux ont besoin sont déja présentes dans 1'actuel systéme
d'information. I1 faudra cependant changer la facon dont elles sont
acheminées et traitées, pour assurer leur transmission opportune au niveau
opérationnel et aussi en garantir leur crédibilité et leur utilité aux
fins de la prise de décisicns a ce niveau. Les fonctions de contréle et de
support du niveau central du Ministére devront étre aussil assurées mais de

fagcon & privilégier les besoins du niveau opérationnel.

En ce qui concerne les informations sur les ressources humaines. 1l
est nécessaire de recueillir les données ef construire les informations
pertinentes pour la gestion de ce type de ressource, car l'ancien systéme
ne prévoyait pas leur inclusion et leur utilité pour le niveau
opérationnel. Maintenant, avec ]'implantation des SILAIS et la recherche
d'une décentralisation effective, la nécessité de maitriser des données
fiables sur ces ressources est maintenant plus évidente pour augmenter

l'efficacité des interventions pilanifiées.
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Le facteur clé identifié dans ce domaine est 1'incorporation au
systéme d'information des SILARIS des éléments et données qui permettront
aux gestionnaires une meilleure connaissance. Des ressources humaines sur
lesquelles ils devront compter pour bien structurer ses interventions dans
le domaine. Les activités de motivation, de feormation, d'ehgagement, de
rémmnération et d'autres damaines sont encore peu développées dans
1'administration des services de santé. La responsabilité de les prendre
en charge revient aux SILAIS.Bien que ce facteur n'ait pas été identifié
de fagon évidente, il est siir qu avez le transfert de fonctions et des
responsabilités du niveau central vers le niveau opératicnnel, un besoin

de gestionnaire a ce dernier niveau se manifestera de fagon inportante.

Une fois que la décentralisation financiére aura atteint ses
objectifs, les données sur les ressources financiéres deviendront un
facteur important dans 1'atteinte des cbjectifs des SILAIS. L'amélicration
de 1'efficience dans la production des soins ne sera possible que si 1'on
maitrise toutes les informations sur le budget, les dépenses nécessaires
et les sources alternatives de financement. Avant la décentralisation, les
gestionnaires ne se souciaient que de la gestion du budget alloué,
Dorénavant, 1l devront s'occuper plus de la gestion intégrale de leurs
ressources économiques, aux moyen d'indicateurs qui reflétent leur
disponibilité et aussi des systémes de colits, simples dans leur conception

et leur usage, pour supporter la gestion dans ce domaine.
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L'administration des autres ressources aussi décentralisées par le
niveau central (médicaments, moyens de transport, etc.) va demander aux
gestionnaires des outils plus développés pour a;ssurer la gestion des
achats, de ! 'entreposage et de la distribution vers les établissaments. et
l'entretien des équipements, le cas échéant. C'est un défi qui n'est pas
encore mesuré, dans le sens des efforts que suppose la prise en charge
de tout le processus d'approvisionnement des unités, en temps opportun
tout en maintenant la qualité des produits. Les gestionnaires du niveau
opérationnel parlent déja de 1'importance de ce facteur, surtout dans une
conjoncture assez difficile. Les gestionnaires devront carmpter sur un
systeme qui leur donne les informations les plus pertinentes pour prendre

les décisions sans délai,

La participation sociale est ]'autre facteur identifié come étant
une des clés du succés des SILAIS. Il v a dans la commumauté des
ressources a exploiter pour assurer la bonne marche des activités
planifiées dans les SILAIS. Pour y arviver, il faut s'assurer d'abord
1'engagement de cette commmnauté en lui donnant un rdle actif dans tout le
processus de gestion. Cependant, suivant les conceptions des
gestionnaires, les informations sur ce sujet sont considérées étrangeéres

au systéme d'information institutionnel.

Un autre facteur a prendre en compte est la coordination entre les
différents SILARIS, pour éviter les problémes de chevauchement dans les
activités ou le manque de couverture dans certains territoires frontaliers

entre deux SILAIS,
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L'cbjectif identifié est d'assurer la coopération entre les SILAIS,
lors de 1’implantation d'activités qui demandent des efforts nationaus,
tel gue les épidémies, les programmes de vaccination et les désastres

naturels qui ne sont pas rares au Nicaragua.

Le besoin de coordination entre les SILAIS est plus évident
lorsgqu’il s'agit des SILAIS qui n'ont pas d'hépitaux ou d autres
ressources nécessaires pour leurs activités, situation qui est le résultat
de la division administrative des anciennes régions, et gue nous avons
déja décrite dans la discussion des résultats., Les mécanismes &
privilégier sont ceux de la référence et la contre référence. les ententes
intra et inter institutionnelles pour le partage de certaines ressources.
et les accords spéciaur (territoires & partager d'aprés critéres
géographiques, culturels, sociaux, ete.}. Le nouveau systéme d'information
devra fournir les élé&ments nécessaires pour assurer la coordination entre
les établissaments, l'exécution des accords de coopération et la gestion
des références et contre références, le cas échéant. Ce systéme devra
avoir la souplesse qui permettra aux gestionnaires du niveau local, le
suivi des activités encadrées dans ce damaine, pour en assurer la

réussite.

I] faudra aussi tenir en campte d'autres facteurs clés qui n'ont pas
été identifiés de fagon précise lors des entreviues avec les gestionnaires,
si an veut assurer le succés des SILAIS. La méthode des facteurs clés nous
a permis d'avoir une vision globale sur les besoins en information des

gestionnaires du niveau opérationnel du Ministére de la santé.
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I1 est évident gue le principal obstacle ¢ui nous empéche de tirer
plus de résultats avec cette approche est le manque de formation en
gestion des personnes interviewées dans les SILAIS. Nous avons essavé de
cantourner cet obstacle en ajoutant l'avis des experts du SISNICA et a
travers 1la littérature dispanible sur d'autres expériences de
décentralisation en Bmérique latine. Les sources principales pour dégager
ces facteurs manquants sont les documents du Ministére de la santé gui
décrivent les intention du Ministére lors de l’implantation de cette
stratégie et les autres écrits publiés par 1'Organisation panaméricaine de
la santé ¢ui décrivent les expériences similaires en !'Amérique latine

(OPs, 1992).

Ces facteurs devront étre intégrés dans un effort pour compléter la
formation en gestion que les gestionnaires du Ministére doivent recevoir
pour améliorer leur performance tout en leur procurant des outils de
gestion qui leur permettront de mieux identifier leurs besoins en
information et la facon de tirer plus de profit du svstéme d'information
du domaine de la santé. <«L'exploitation d'un systéme d'information
impligue wun changement organisationnel important. Tout le personnel
impliqué par ce changement, soit les gestionnaires, les usagers et les
opérateurs du systéme, doit donc étre préparé et formé en vue de faciliter
la conpréhension et 'acceptation du nouveau systéme» (Gingras,

Magnenat-Thalmann et Raymond, 1986).
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Ce processus de formation devient par lui-méme un facteur clé, car
il va assurer la compréhension et 1'inclusion des autres facteurs clés
dans un systéme d'information congu d’aprés les bescins du Ministére et
des gestionnaires qu'y travaillent. Cette formation va demander du temps
camplémentaire lors de 1'implantation du systeme d’information, mais elle
va permettre d'éviter que le Ministére mette en place un systéme condarmé
a la sous utilisation puisque le personnel usager n'arriverait pas a bien

l'exploiter.

65



BIBLITOGRAPHIE



BIBLTIOGRAPHIE.,

Anthony et al: Key Economics Variables. In Management Controls Systems.

Hamewood, Illinois.: Irwin. 1972,

Bullen et Rockart, J.F.: A Prime on Critical Succes Factors. Working paper

No. 69, Center for Information Systems Research, Massachusetts Institute
of Techniology, Cambridge, Massachusetts 1581,

Chokron, M. et Reix, R.: Planification des systémes d'information et
stratégie de ]'entreprise; tiré de Beaufils, A. et Guiot, J.M.: Gestion
stratégique et politiques de 1'organisation, Gaétan Morin éditeur, 1987.

Davis, G.B. et coll: Les stratégies pour déterminer les besoins en
information (Chapitre 9); Systéme d'information pour le management, tome
1, 1986.

Eni, Godwin et Tan, Joseph: Going North On a North-Bound Trail: A model
for achieving Health Management goals and Objectives. Health Services
Management Research. Vol 2 No 2 July 19869.

Garfield, R. et Williams, G.: Health care in Nicaragua: Primary Care Under

Changing Regimes. Cxford University Press, New York, 1992,

Gingras, L., Magnetat-Thalmann, N., Raymond, L.: Systémes d'informatian

organisationnels. Gaétan Morin éditeur, 1986.

Ministerio de Salud (MINSA), Repiblica de Nicaragua; Centro de
Investigaciones y Estudios de la Saiud, Universidad Nacional Auténama de
Nicaragua (CIES-UNAN); Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacidn
Mundial de la Salud {CPS-OMS); Agencia Espaficla para la Cooperacidn
Internacional (AECI): Proyecto para el desarrollo del Sistema de

Informacidon Sanitaria en Nicaragua {(SISNICA). Managua, Nicaragua, Octubre
1991.

66



BIBLIOGRAPHIE

Ministerio de salud, (MINSA} Replblica de Nicaragua:; {(OPS) Organizaciotn
Panamericana de la salud, Organizacién Mundial de la Salud: Los Sistemas
locales de Atencién Integral a la Salud (SILAIS). Managua, Nicaragua, Mai
1991.

Ministerio de salud (MINSA); Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-
M5}, Programa de adiestramiento en Salud de Centroamérica y Panaméa
(PRSCAP): Plan estratégico de desarrollo de los recursos humanos en salud
pata el periodo 1992-1996. Serie SILAIS. Managua, Nicaragua, Mai 1992,

Organizacidén Panamericana de la Salud: Desarrclle y fortalecimiento de los

Sistemas Locales de Salud: La administracién estratégica. Washington,
1992,

Pruficnosa, Vicente. Entrevue faite au CIES. Managua, Nicaragua. Juin 1992,

Rockart, J.F.: Le systéme d'information idéal; Harvard-L'expansion;
Hiver 1979-1980.

Rubin, B.M.: Information Systems for public management: Design and

Thomas, J.W.; Lowery, J.: Determining information needs of Hospital
managers: The Critical Succes Factors Bpproach,
Inguiry 18. 1981.

67



ANNEXES



ANNEXE I



GUIDE D'ENTREVUE.

l.- Conversation préliminaire pour faire 1'introductiom au sujet du
Systéme d'information du Ministére de la santé, vis-a-vis les SILAIS:

a- Perception sur l'actuel systéme: degré d'utilisation, fiabilité

attribué et convenance d'en conserver des éléments particuliers.
a.l- Sur l'utilisation que le gestionnaire fait du systéme:

- pour la prise de décision;

- construction d'indicateurs sur 1'état de santé de la
population;

- simple «remplissage®: accamplir avec les
orientations du niveau central;

- pour la planification locale;

- pour contréler (ou pour subir le contrdle du
niveau supérieur);

- autres.
a.2- Sur la conservation de certains éléments:

- identifier ces éléments et argumenter sur
leur utilité pour le processus de gestion des

SILAIS.

a.3- Sur l'inclusion de nouveaux éléments dans le systéme pour améliorer

le processus de gestion des SILAIS,

- identifier ces élé&ments et argumenter sur

leur utilite.



2.- Quel est ]'ordre d'importance que vous donnez aux damaines d'activité

suivants:

- surveillance épidémiologique;
- ressources humaines:
- ressources financiéres;

- participation comminautaire;

1'évaluatian des programmes de soins;

autres, spécifier.

3.~ Quel type d'information est le plus fréquemment utilisée, lors de la

prise de décision dans ces domaines?

4.- §'il est possible de le calculer, dans quel pourcentage est-elle
présente (l'information nécessaire pour la prise de décision) dans

1'actuel systéme d'information?

5.- 00 trouverait-on les données pour construire l'information dont vous
aver besoin? Serait-il nécessaire de restructurer 1‘'actuel systéme

d'information pour trouver 1'information dont on a besoin quotidiennement?

6.~ 51 la réponse pour (5) a été oui, guel type de changements seront-ils

nécessaires?
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Personnel interviewé lors du travail dirigé.

I. Niveau centrale: 2 personnes P15.4%
Unité de surveillance épidémiologique, Ministére de la santé.
Dr. Alvaro Ramirez, chef de 1l'unité, (1)}

Dr. Omar Malespin.{(2)

II. Niveau Opérationnel: 7 personnes »53,8%

1.-SILAIS central Managua.

Dr. Guillermo Gosebruch, directeur SILAIS.(3) 7.1%

2.-8ILAIS Lebn.

Dr. Ofilio Mayorga, directeur Hépital Universitaire.(4) 7.1%
Dr. M. Quintana, chef departement chirurgie H8p.Univ. (5) 7.1%
3.- BILAIS Madricz.

Dr. Héctor Olivas, directeur.{6) 7.1%

4.~ SILARIS Esteli.

Dr. Castillo, departement d'épidémioclogie.(7) 7.1%

5.- SILAIS Nueva Segovia,

Dr. Martha Reyes. (8} 7.1l%

Mdm. Bura Lila Lépez, département de biostatistigque.(9) 7.1%

ITI. CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUL. 3 personnes *=23.1%
M. Vicente Prufionosa, réprésentant d'AECI, coordonnateur
SISNICA.(10)

Dr. Guillermo Gonzdlez, directeur CIES.(1l)

Dra., Martha Gonzalez, professeur CIES.(12)

IV. Organisation Panaméricaine de la Santé, bureau & Managua.

1 personne *»7.,1%
Dr. Humberto Montiel.(13)
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TABLE I

Distribution des gestionnaires interviewés.

Type de SILAIS:

Nb entrevues

Autre origine

Nb entrevues

Type de formation

Nb entrevues

Semi-Urbain
4

MINSA-Central
2

Santé publigue
4

Urbain
3

Indépendants
4

Cliniciens
2

No/form.
7
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