LOG CA DE ORGANI ZACI ON DEL SI STEMA DE | NFORMACI ON GERENCI AL EN LOS
SERVI Cl OS MUNI Cl PALES DE SALUD.
.. headO2c* ##*

Dr. Mariano Sal azar
Maestro en Sal ud Publica



. . page
El desarrollo institucional del Mnisterio de Salud demanda un
per f ecci onam ento pernmanente del sistema de direccion

Un conponente rel evante del msnp, desicivo para el proceso de
tomas de desiciones, es |la infornacion.

Esta, en dependencia de |la calidad de la m sma, potencia |os otros
conponentes del sistenmm de direccion:la capacidad gerencial de |os
dirigentes, el funcionamento de | os organos asesores de | os m snos
y los diferentes instrumentos de direccion disponibles. (progranas
de salud y administrativos, metodol ogi as de planificacion y
programaci on | ocal e instrumentos de nmonitoria y eval uaci on)

Adenas, |a infornmaci on adecuadanente organi zada permte, en funcion
de la gerencia del sistema de prestacion de servicios del sector
sal ud, concentrar el analisis de | os escenarios en tres ejes:

* |la eficiencia en la utilizacion de |os recursos disponibles
esenci al es para | a operacion del sistenma, en funcion de ajustar
su produccion, rendimento y costo.

* la equidad en la direccion y distribucion territorial de |as
acci ones de salud, de acuerdo a |os principales grupos de riesgo,
noni t oreando su concentracion y cobertura.

* |a eficacia de las intervenciones sobre | os probl emas de sal ud
sel ecci onados para conocer el conportam ento de su preval enci a,
i nci dencia y capacidad de producir muertes y secuel as.

Es decir, desarrollar el sistema de infornmacion gerencial en |os
territorios inplica:

* aprovechar al maxinmo |la informacion disponible para analizar e
conportami ento de | os problemas priorizados y |as acciones y
recursos asoci ados para su enfrentami ento, en term nos de
producci on, rendi m ento, costo, cobertura, concentracion, danos y
ri esgos.

* desarrollar programas de analisis de |os escenarios territoriales
al rededor de los ejes de eficiencia, eficacia y equidad, que
permtan potenciar |os factores que increnentan cada uno de
estos temas criticos de la gerencia en sal ud.

Organi zar el SIG demanda, de acuerdo a | os ejes de analisis
senal ados:

* para |l a eficiencia:

organi zar el sistema de prestacion de servicios a travez de |la
det erm naci on de | as uni dades de producci on de servicios de

sal ud, de tal manera que cada uni dad de producci on obtenida
(servicio generado) tenga cl aranente establ eci da su dotaci on de
recursos.

* para | a equidad:

Determ nar | as pobl aci ones preferenciales y sus grupos de riesgo,
de acuerdo a |l a organi zacion territorial de |a atencion



* para |l a eficacia:

I ndi vi dual i zar | os problemas principal es, ubicandol os por
pobl aci ones preferenciales y grupos de riesgo, asociados a la
organi zacion territorial de |los servicios y su dotacion de
recursos.

En su conjunto, organizar el Sistema de |Informaci on Gerencia
significa incorporar el enfoque productivo en | a concepcion de
sistema de prestacion de servicios, utilizando como eje |la

organi zacion territorial de |a atencion en funcion del abordaje de
un conjunto de probl emas priorizados en pobl aci ones preferencial es
y sus grupos de riesgo.

Para fines practicos, |a organizacion del Sistema de |nfornacion
Gerencial en los territorios significa construir el escenario
tecnico de referencia y nonitorear y evaluar continuanente e
conportami ento de | os problemas principales y los recursos y

acci ones asoci ados para su enfrentam ento, y ademnms, bri ndar
atencion preferencial a los factores que potencian el increnento de
| a equi dad, eficacia y eficiencia.

El escenario de referencia no se construye de manera i nstantanea.

Esto significa que en dependencia de | a informaci on di sponible se
puede pronover, para ese nonento del desarrollo de |a capaci dad
gerencial en ese territorio, el eje de analisis que sea viable

i nnedi at amente, abriendo comp frentes de trabajo | os que tengan
nmenor desarroll o.

El escenario de referencia es fundamental nente un sistema de

i ndi cadores y de factores de equi dad, eficacia y eficiencia que se
actual i za permanentenente y que se construye a travez de diversas
vias de acceso a | os datos y pobl aci ones: | os sistenmas de

i nfornaci on de registro continuo,las investigaci ones operativas y
cientificas; que,a su vez, se inscriben,en dependencia de |as

vari abl es que registran, de manera preferente,en uno de |l os ejes de
anal isis previstos..

Una situacion objetivo deseable en termnos de |a contruccion de
Escenario de referencia estaria conpuesta por |os siguientes
aspect os princi pal es:

* |dentifique |a poblacion bajo el area de influencia
adm ni strativa del sistema |ocal de prestacion de servicios de
acuerdo a |l a organi zacion territorial del m snp.

+ Establezca la minima unidad territorial de organizacion de |os
servicios para fines del analisis, en dependencia de que
se trate de zonas urbanas o rural es.

+ Para cada una de |l as unidades territorial es de organizaci on de
| os servicios obtenga | os siguientes grupos especi al es de edad
senal ando | os establ eci dos conmob de mayor riesgo:

detal |l ar aqui |os grupos de edad de | a programnacion.



* |dentificar |a organizacion de | os servicios existentes en e
territorio y el nodul o de acci ones de salud con un enfoque
producti vo.

+ a nivel de cada uni dad deben individualizarce |os servicios
exi stentes de acuerdo a su condi cion de servicios finales, de
apoyo diagnostico y terapeutico y de apoyo general y
adm ni strativo.

+ a cada uno de |l os servicios individualizados debe asignharsele
una o dos uni dades de produccion especifica, conmo por
ej enpl o, consultas, egresos, ci rugi as, exanmenes, raci ones, dosi s
apl i cadas, control es realizados, otros.

+ a cada uno de |l os servicios individualizados debe asignharsele
una dotaci on de recursos para su operacion en term nos de
hrs. contrat adas de medi cos, enferneras, auxiliares de
enfermeria, recurso nucl ear, hrs. personal tecnico y hrs. otro
per sonal

+ a cada uno de | os servicios individualizados debe asignarsele
una dotaci on de rubros esencial es del presupuesto conp gastos
de operacion.

* |dentifique |os problemas de salud y | os factores de riesgo
priorizados a |los cuales se |les brindara atencion en ese
territorio, asocielos a grupos especificos de edad,y
m crol ocal i zel os de acuerdo a |l a organi zacion territorial de la
prestaci on de servicios.

* | ndividualice |os principales factores que potencian o restringen
| as coberturas (equidad), los inpactos (eficacia) y la eficiencia
(producci on, rendi m entos y costo)

Ahora bien,la contruccion del escenario de referencia entendi do

conb una situacion objetivo a ser al canzada, en principio debe ser

hecha a partir de |a infornmacion actual nente di sponible, y esta,

est en conunion directa con | os sistenmas de infornaci on de

regi stro continuo actual nrente en operacion, |l os datos de pobl aci on

al alcance y | a experiencia del equipo de direccion en e
conocimento de los factores restrictivos y facilitadores.

En | as circunstancias actual es, el escenario de referencia puede
construirse, pronovi endo,de acuerdo a cada condicion en particular,
tres grandes estrategias:

* aprovechar al maxinmo el potencial del novimento popul ar para
mant ener actual i zados nuestros datos de pobl acion

* aprovechar al maxino |a experiencia acunulada en torno a | os
factores que restringen |a cobertura de |as acciones de salud y
su inpacto en | as pobl aci ones priorizadas.

* aprovechar al maxino el potencial de datos que generan |os
si stemas de informaci on actual nente en operaci on



La 1lra. estrategia significa desarrollar netodos de infornacion no
convenci onal es con un alto contenido de participaci on popul ar y que
requieren que el Mnisterio de Salud, a travez de sus
representantes, fortal ezca su capaci dad de |iderazgo y convocatoria
y consiga enpal mar sus intereses institucionales con |os intereses
politicos de anplios segmentos de | a poblacion nicaraguense.

De todas formas, es conveniente senal ar que interesa conocer |a
pobl aci on de acuerdo a al gunos criterios anpli os:

* de acuerdo a | os siguientes grupos de edad, para propositos
general es, en funcion de |a organizacion territorial de |os
servi ci os:

0-27 di as.

27 d- 1 ano.

1-4 anos.

5-14 anos.

15- 24 anos.

de 10 en 10 anos hasta | os 74.
de 75 anos y mms.

+ 4+ + + + + +

* a partir de |os grupos de edad propuestos:

+ di stribucion urbano rural
+ di stribuci on por sexo.
+ di stribuci on por pobl aci on economni canente acti va.

* otros criterios nmas especificos de interes |ocal

La 2da. estrategia se basa en |a experiencia acumul ada por |o0s
dirigentes del nivel local,-restringida en nuestro caso por |la

alta rotacion de |a fuerza de trabajo-,que permte individualizar
una serie de factores que restringen | a capaci dad de que el sistem
de prestacion de servicios incremente sus coberturas, inpactos y

el eve la organizacion y utilizacion de sus recursos.

La 3ra. estrategia significa en esencia, redisponer |os sistemas de
i nf ornmaci on actual nente en operacion, de tal manera, que |os datos
gue generen se encuentren con |a |ogica de pronover |os ejes de
anal i sis de equi dad, eficacia y eficiencia,al rededor de |os
princi pal es probl enas de salud que estanps enfrentando en e
territorio.

Desde el punto de vista netodol ogico, para realizar esta tarea es
necesario realizar |os siguientes pasos:

* |dentificar |os sistemas de infornmacion actual nente en operacion
en el territorio.

* Clasificarl os de acuerdo al tipo de datos que generan conp
si stemas que apoyan el analisis de equidad, eficacia y eficiencia.
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probl ema a ser abordado y | as

pobl aci ones establ eci das conp prioritarias,|las variables
asoci adas a cada uno de los ejes de analisis.

* ldentificar,

de | os i npactos,

utilizacion de | os recursos,

pr obl emas,

est abl eci das | as situaci ones probl enas, | os factores
de equi dad o i nequi dad de | as coberturas,
eficiencia o ineficiencia en |la organi zacion y
asoci ados a cada uno de |os

para incidir sobre ellos a travez de | a definicion de

eficacia o ineficacia

un proyecto de intervencion viable y factible.

La | ogi ca de organi zaci on de
los territorios permte,
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