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Articolul de faté isi propune, dupd o foarte scurta privire generala,
discutarea unor aspecte preliminare modernizirii sau implementarii unui
sistem info-documentar' intr-o unitate cu profil medical.

Abordarea acestui subiect reprezintd din punctul de vedere al
autorului mai ales o optiune de management al dirijarii resurselor in
domeniul informatiei. Sistemul sanitar roméanesc are multe si numeroase
lipsuri, dar din puctul de vedere al unui specialist in stiinta informarii
prezinti céteva avantaje: functioneazi cu un personal majoritar
specializat si hiperspecializat, din care o parte semnificativa deja se arati
flexibila §i gata sa accepte schimbarile; este un domeniu dinamic si in
plind evolutie, in anumite puncte ale sale prezentind semne reale de
efervescentd si de sincronizare la realitifile contemporane ale lumii
moderne; presiunile de schimbare a sistemului sunt atét interne cét si din
partea mediului exterior. Acesti factori creeazi o premizd suficienti
pentru a considera cd implementarea unui sistem info - documentar in
acest domeniu ar avea sanse reale mai mari de reusitd dect In alte
domenii. Romaénia suferd de o boali specificd multor tiri subdezvoltate:

! Jean Pintea, Du systheme documentaire informatise au systeme d'information-
documentation. in: Documentaliste. Science de linformation, vol. 33, or. 6, 1996, p. 280-
285, considerdm cd intr-o organizatie exista doud sisteme distincte, unul prin care circuld
informatile - sistemul informational - si un al doilea, prin care circuld documentele - sistemul
documentar. Cele doui sisteme se afld Intr-un raport de cooperare dar nu se pot suprapune.
Pentru fluiditatea exprimdrii folosim un nume compus pentru ambele sisteme, dar de céte ori
va fi nevoie, vom trata distinct aspectele divergente ale celor doui sisteme, numindu-le ca
atare: sistem informational, sistem documentar.

41



sistemele de modernizare a intermedierii de informatii, odatd implantate,
dau de multe ori un randament scdzut comparativ cu asteptérile,
previziunile si resursele alocate. De aceea ar fi poate mai eficient de a
introduce noul in domenii sau chiar unititi care par mai apte decit altele
sd suporte acest ,,nou” si si-1 asimileze .

Un spital este un sistem in care informatiile joacad un rol esential.
De fapt acestea sunt mult mai numeroase decdt oamenii §i uneori mai
importante. Personalul e invatat si le colecteze, si le clasifice si si le
manipuleze. Se creeazi usor microsisteme de informatii aflate in raport
dinamic unele cu altele. Un spital este un sistem obignuit si accepte mai
usor informatiile noi din mai multe cauze:

1. Presiunile noului.

Asupra sistemului se fac numeroase presiuni, pe de o parte din
partea mediului exterior. Apar permanent evenimente/ ,,obiecte” noi:
tehnici de tratament, tehnologie medicald, tehnici de lucru. Perspectivele
asupra cunoasterii din interiorul sistemului se modifica rapid, antrenind o
modificare a cunoagterii insesi. ,;Noul* are un comportament agresiv,
care forteaza patrunderea in sistem, cel putin in anumite aspecte ale sale:
distribuitorii de tehnicd si aparaturd medicala, de medicamente fac
campanii sistematice de introducerea acestui ,,nou‘.

2. Presiuni din partea utilizatorilor.

E fapt banal ci in ultimele decenii, pe plan mondial atitudinea fafd de
actul medical ca si relatia medic - pacient s-a schimbat in mod radical.
Utilizatorii sistemului sanitar au devenit din ce in ce mai activi, au mai multe
informatii si cer si participe la decizia medicala. Cererile noi se transforma in
presiuni noi care apasi asupra sistemului. in Romania se manifestd doud
tendinte contrare: pe de o parte un conservatorism al utilizatorilor, care ar
dori péstrarea unor avantaje legate de sistemul socialist de asigurarea sandtétii
e.g. gratuitatea actului medical, pe de altd parte o criticd din ce in ce mai
activi indreptatd Impotriva carentelor sistemului §i cdutarea unor forme
alternative de corectare a disfunctionalitafilor acestora.

3. Presiuni din partea mediului social.

Chiar dacd merg mai Incet decat ar dori utilizatorii sistemului $i o
parte din personalul implicat in activitatea sanitard, reformele legislative
si institutionale incep si schimbe ireversibil modul de functionare a
sistemului sanitar.
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4. Presiuni din interiorul sistemului

Sistemul medical este un sistem inalt competitional, agresiv si
individualizat. Sistemul de plata si de recunoastere sociald® este bazat in
suficient de mare mésurd pe competente. lar la baza acestor competente
stau in egald masurd informatiile §i capacitatea de a le utiliza in mod
corect, felul in care fluxul de informatii este interpretat in mod activ si
creator. In acelasi timp sistemul are cele mai multe filtre de verificare a
cunoasterii teoretice. Personalul mediu are o pregitire de specialitate
peste nivelul liceului de cel putin doi ani, iar personalul cu studii
superioare urmeaza minim sase ani de studiu peste nivelul liceului (cea
mai lunga formd de invdfamant superior). Avansarea profesionali implica
parcurgerea altor stagii de pregétire si sustinerea unor examene care
impun atat cunostiinte teoretice cat si practice.

Aceste preliminarii nu au avut ca scop decat si dea seama despre o
anumitd asteptare a a sistemului sanitar de accepta implementarea unor
sisteme infodocumentare eficiente. Solutia aparent cea mai convenabili
ar putea fi preluarea unui model striin. Existi numeroase sisteme info-
documentare utilizate in tirile dezvoltate, unele de o mare fiabilitate.
Existd insd cateva observatii care ne indeamna la o preluare critici si la o
adaptare a acestor sisteme sau la realizarea unor modele care si tind cont
de faptul cd sistemul romanesc are caracteristici proprii. Ca o initiativi de
inceput ne permitem sd avansam o caracterizare a informatiilor care ar fi
susceptibile sd intre intr-un sistem info-documentar al unui spital. In
analiza noastrd au fost evitate criteriile generale de caracterizare a
informatiilor, care pot fi gasite In numeroase articole si studii §i care
caracterizeazd evident si sistemul descris de noi, atita timp cat
caracterizeaza orice sistem.

Caracterizarea informatilor dupi interesul utilizatorilor

Managerii organizatiei. Nevoile acestora trimit la informatii
administrative din interiorul spitalului sau din afara acestuia (legislatie,
de exemplu). Informatiile cerute pot si fie calitativ si cantitativ foarte
diverse. Spre exemplu, de la informatii globale despre numirul

% Fie cd plata si recunoasterea sociala se realizeaza pe céi formale sau informale.
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angajatilor, la informatii foarte specifice despre un anume angajat. Sau de
la informatii generale despre reteaua sanitard, la informatii particulare
despre un anumit punct de interes din retea. Pe masura ce reforma va
inainta in cadrul sistemului echipa manageriala

Personalul din spital: cadre superioare, medii si subcalificate.
Nevoile acestora trimit spre informatii de tip pragmatic. Din acest motiv
informatia trebuie si fie adaptatd la nivelul de pregétire a celui ce o
solicitd, sd poata fi decriptata rapid si farda ambiguitdti si sd permitd o
rezolvare concretd a unei situatii profesionale. Informatiile cerute pot fi
administrative sau profesionale. Informatiile administrative trebuie
dozate conform interesului celui solicitat si locului ocupat in ierarhia
spitalului. Informatiile profesionale trebuie si fie aplicabile cu mijloacele
existente sau cu mijloace usor de obtinut, actualizate si adaptate la
realitatile unitatii sau sd ofere sugestii de rezolvare.

Personal aflat in cursul pregdtirii profesionale sau cuprins in
sisteme de autoafirmare profesionald. elevi-asistent, studenti; cadre medii
sau superioare care urmeazd sd sustind un examen pentru atestarea unei
competente superioare profesionale. Nevoile acestui tip de personal sunt
nevoi de informare si de documentare. Nu trebuie uitat cd, in genere, acest
tip de utilizatori folosesc structuri specializate de documentare, e.g.
biblioteca Facultatii de Medicina. In genere, unititile sanitare de prestigiu,
functioneaza ca centre de excelentd in anumite ramuri oferind astfel si o
structurd documentara specializatd Intr-un anumit domeniu. Este de géndit
dacd formula actuald va mai functiona peste cétiva ani in acelasi sistem,
foarte costisitor si insuficient utilizat. fn mod normal, orice unitate sanitars
mai mare ar trebui sa aiba pusi la punct o microstructurd documentard mult
mai supld decdt o biliotecd traditionald de specialitate care sd ofere
informatiile pragmatice legate de pregitirea profesionald: programe de
studiu, bibliografii, tematici §i posibilitatea unei informari rapide pe
probleme punctuale. Administrativ, astefel de puncte de documentare
existd in multe unitati sanitare dar e indoielnic ca un sfert din personal stie
macar locul fizic unde se gésesc acestea.

Caracterizarea informatiilor dupa modul de transmitere

Mai degraba decét si vorbim despre informatii orale sau scrise,
tindnd cont de proliferarea mijloacelor de transmitere a informatiilor, ar
trebui sd vorbim de informatii directe sau stocate. Informatiile stocate
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sunt informatiile pastrate pe un suport oarecare, in timp ce informatiile
directe sunt cele emise in ,,simultaneitate*”, informatiile directe sunt mai
dinamice §i sunt preferate de multe ori de citre utilizatori pentru calitatile
lor, mai ales pentru faptul ci utilizatorul, in relatie directd cu emititorul
de informafii poate cere informatii suplimentare, poate comenta
informatia etc.

Caracterizarea informatiilor dupid raportul cu
sistemul de coduri

Nu mai trebuie amintit faptul ¢ de fapt orice informatie
functioneaza prinsd intr-un sistem de supracoduri. Mai important decat
miltitudinea codurilor este raportul utilizatorului cu mesajul si modul in
care face decodificarea la nivelul comprehensiunii.

Informatii cu un singur nivel de sensuri. Corespund informatiilor
denominative. De ex. informatiile dintr-un articol, tratat, anumite parti
dintr-o reteta.

Informatii cu mai multe nivele de sensuri. Existi un sens de
decriptare §i sensuri de interpretare. Primul sens e univoc, al doilea sens
se oferd interpretdrii in context. Semiiologia medicald foloseste
informatii care au valoare numai in sistem, de la cele simple care
functioneaza ca un sistem de semnale, nu de semne, e.g. petele la pojar,
péna la cele care functioneazi in interiorul unui sistem complex. Acestea
vor raméane informatii ,,interpretabile” in masura in care decriptarea finald
rdmane supus aprecierii interlocutorului.

Caracterizarea informatiilor dupi provenienta lor

Informatii provenite de la beneficiarii sistemului. Beneficiarii
sistemului devin furnizori de informatii. Aceste informatii sunt dificil de
stapanit in flux direct. Unele se trec printr-un sistem organizat de
»raducere®, altele sunt prelucrate direct de ctre receptor.

Informatii provenite din interiorul microsistemului. Provin din
interiorul micrositemului de la alte subsisteme. Ajung la receptor prin

* Este evident ca simultaneitatea nu este absoluta. Transmiterea se poate apropia
de simultaneitatea absolutd dar receptia efectiva nu poate avea loc, fizic vorbind, decat
posterior emisiei.
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relatii directe sau mediate documentar. Tind sd fie privilegiate in
defavoarea primei categorii .

Informatii provenite din exteriorul microsistemului. Pot fi informatii
provenite din institutii de acelasi fel sau cu finalititi comparabile sau
informatii din sisteme cu alte finalititi sociale. O categorie aparte o formeazi
informatiile provenite din sisteme documentare. Aceste ultime informatii
formeazd baza sistemului documentar, in timp ce restul informatiilor
caracterizeazi preponderent sitemul informational al sitemului.

Caracterizarea informatiei dupa credibilitatea
implicitd de utilizare

Intr-un sistem de tip spital nu se poate utiliza criteriul interpretabil/
neinterpretabil (al dezambiguizirii semantice), datoritd complexitatii
mari a informatiilor. Indiferent de fiabilitatea informatiilor, este
important felul in care recepterul le acordd valoare operationala.

Avem astfel informatii utilizate ca §i cum ar fi credibile in mod
absolut, e.g. informatii administrative: nume, varstd, adresd, stare civila,
categorie socio-profesionala sau starea echipamentului sau formule chimice.

Informatii a cdror ,,traducere e consideratd credibild. Informatia
provine dintr-un complex informatie -interpretare. Utilizatorii acorda
credit decodarii realizate de interpretare, e.g. simptomele, nomenclatura
medicald, transmiterea cunoasterii medicale

Informatii cu grad redus de credibilitate. Sunt informatii care depind
intr-o foarte mare masurd de interpretare. Traducerea poate sa fie foarte
diferitd de comunicarea initiald, de ex.: cunoasterea stiintifica, informatii de
la pacient, informatii din interiorul sistemului. Toate subsistemele unui spital
folosesc astfel de informatii, unele subsisteme intr-o mésurd mult mai mare,
de ex. psihiatria. Contradictia, interpretarea divergentd in anumite puncte €
chiar regula, nu exceptia intre egali. Astfel de informatii sunt informatii care
creazd sau confirmd atitudini, valori, credinte. Dacd nu sunt recunoscute ca
atare, ca fiind informatii cdrora utilizarea le acorda valoare, tind s capete o
valoare implicitd mare in sistem.

Caracterizarea informatiei dupa timpul de
manifestare a nevoii de informare

Utilizatorul poate avea nevoi permanente, periodice, ocazionale,
accidentale. In functie de aceste nevoi, informatiile vor apédrea in sistem
continuuu sau discontinuu. Vom avea astfel:
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Informatii permanent active. Informatii stocate in sistemul info-
documentar, care pot fi activate cu usurint.

Informatii potentiale. Sunt informatii stocate in sistem dar care nu
sunt activate decét la cerere.

Informatii ocazionale. Sunt informatii pe care sistemul nu le detine
dar le poate gdsi in alte sisteme, in urma unei cereri particulare.

Echilibrul intre aceste tipuri de informafii poate fi esential pentru
valoarea sistemului infodocumentar. Un sistem care nu dispune de
suficiente informatii acitve §i potentiale, va fi un sistem sirac. Un sistem
cu prea multe informatii potentiale in raport cu cele acitve va fi un sistem
greoi, dificil de manevrat. Un sistem in care informatiile ocazionale au
devenit permanente sau potentiale va fi un sistem supraincircat, in care
informatia se poate pierde, iar un sistem care nu va folosi informatii
ocazionale va fi un sistem lipsit de dinamism si ineficient.
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