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Resunen.

El Mnisterio de Salud de |a RepEblica de N caragua esta en e
proceso preparaci ¢n del Plan Maestro de Desarrollo de | os
servicios de salud adscritos a la instituci¢n.

El enfoque que se logra desarrollar en este documento y el grado
de sistenmtizaci ¢n de ideas del msnp, es un esfuerzo para
generar un insuno para el grupo de trabajo que esta abordando e
tema de sistenas de infornaci ¢n.

Conp marco general del tema se refiere a la situaci ¢n de |os
sistemas de infornaci ¢tn en centroamrica y sus principales
probl emas, |a incidencia de estos en el desarrollo de |a
capaci dad gerencial de las instituciones prestatarias de
servicios de salud y | os rasgos generales de |a situaci ¢n en
Ni car agua.

En un segundo nonento, propone un perfil de proyecto para e
desarroll o de | os sistemas de informaci ¢n gerencial en el pajs,
desarrol | ando una prinmera aproximci ¢n a |la descripci¢tn de la
situaci ¢n actual de |os sistemas generadores de datos de
producci ¢n de servicios y danos a |la salud, asj conp de fuerza
de trabaj o en salud, abstecinmiento t,cnico material y ejecuci¢n
presupuestari a.

Identifica conb reas crjticas globales de | os sistenmas de
informaci ¢n en el Mnisterio de Salud |a ausencia de una
inteligencia institucional que presida, d, seguimento y eval £e
per manentenente el temm; la insuficiencia en |la concepcitn y

di seno de | os sistemas de informaci¢n y las dificultades de
coherencia interna y externa de |os nisnps, asj conmp el
deterioro de la calidad de |os datos en t,rm nos de su
oportunidad y confiabilidad para el proceso de toma de
desi ci ones.

Solicita un financiamento de $ 100.000,00 por trienio para ser
utilizados en novilizaci ¢n de recursos nacionales, materiales y
sum nistros,talleres y seninarios, con el objeto de poner en

pr ctica un conjunto de tareas principal es agrupadas en tres
programas di mani zadores de |a transformaci ¢n de | os sistemas de
i nf or maci ¢n:

| a generaci ¢n de una inteligencia institucional

* el increnmento de |la calidad y diseno de | os sistemas de
i nf or maci ¢n.

* el aumento de | a coherencia, oportunidad y confiabilidad de
| os dat os.

Prevee conp resultados:

* La actualizaci ¢n del peritaje t,cnico organizativo de |os
sistemas de informaci ¢n del Mnisterio de Salud y |a
construcci ¢n de su archivo de probl enmas.

(Conti nfa)



* La el aboraci ¢n de mtdul os de an lisis de datos para | a
gerenci a de:

uni dades conpl ej as de atenci ¢n primari a,
uni dades conpl ej as de atenci ¢n secundari a,
sistemas | ocal es de sal ud,

programas y organi snos sel ecci onados.

+ 4+ + +

* La preparaci ¢n de sofware de soporte para | os ntdul os de
an lisis de datos para la gerencia y el fortaleciniento de |la
red de procesamiento y presentaci ¢n el ectr¢nica de datos en
uni dades, sistenas |ocales y programas sel ecci onados.

* |a organi zaci ¢n de un proceso de educaci ¢n pernanente sobre e
tema dirigido a | os operadores de los sistenas y a | os
usuari os de | os datos de | os m snos.
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Pr esent aci ¢n.

El Mnisterio de Salud de | a Rep£blica de Nicaragua conci ente de
| a necesi dad de poseer un narco de referencia global para e
cunplimento de su msi¢n institucional, se ha propuesto

el aborar el Plan Maestro de Desarrollo de | os servicios de salud
adscritos a la insituci¢n.

Para estos fines ha integrado una Com si ¢n Naci ona
interinstitucional y multiagencial, que Il evando en

consi deraci ¢n | os principal es problemas de salud de | a poblaci¢n
ni caraguense, est preparando |las | jneas generales para e
encuentro de sol uciones viables y factibles de una serie de
temas crjticos de | os procesos de gerencia y operaci ¢n de | os
servici os de sal ud, abordados en tres fases: analjtica,
sint,tica y de elaboraci ¢tn y redacci ¢n del Plan Maestro, asj
conp de sel eeci ¢n de Proyectos di manm zadores del canbio

i nstitucional

Los tenmms sel ecci onados para el trabajo de |a Com sis¢tn son: |as
estrategi as para el desarrollo de |a salud, concepci¢n y

regi onal i zaci ¢n; pobl aci ¢n, regi ¢n y edad; desarrollo
institucional; infraestructura fjsica y equi pam ento;
financi am ento; medi canentos e i nsunps esenci al es; fuerza de
trabaj o; desarrollo cientjfico t,cnico e investigaciones;
docenci a e investigaci ones; participaci¢n y gesti¢n conunal;

si stemas de i nfornmaci ¢n.

Este trabajo fu, preparado por el Dr. Mariano Zal azar Castell ¢n
Consul tor Naci onal OPS/ OMS, conp un aporte para |as discuci ones
del grupo de trabajo que aborda el tema de sistenmas de

i nformaci ¢n, a partir de |la experiencia participante del autor
y de una revisi¢tn docunental sobre el tenm.

Esta el aborada desde la ¢ptica de la informaci ¢n para |a
gerencia de los servicios y sistenmas de salud, y utiliza conp un
concepto clave el de "sistemas de informaci ¢n gerencial".

Consta de dos grandes bl oques:

+ el marco de referencia en | a subregi ¢n centroanericana sobre
el tema y

+ | a propuesta del perfil de proyecto de desarrollo de |os
sistemas de infornaci ¢n gerencial en N caragua.

Se trata todavja de un docurmento de trabajo en proceso de
revisi ¢n y perfeccionamn ento.
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| nt r oducci ¢n.

Uno de los temas crijticos intimamente asoci ados al desarroll o de
| a capaci dad gerencial de |os sistenmas nacionales y |ocal es de
servici os de salud son | os sistemas de informaci ¢n.

La concepci ¢n nmas rica en torno a su misi¢n, ubica su rol cono
el ementos cl aves para sinplicar |a apreciaci¢n situacional en |la
gque est inmerso el gerente en salud e incrementar |la calidad y
acierto de sus desiciones en torno a poljticas, planes,
programas, proyectos, normas, asj cono darle seguimento y

eval uar | as consecuenci as de | as nismas.

Esenci al mrent e, pueden ser consi derados el soporte para ejercitar
en el plano de la planificaci¢tn y gobierno de |as redes de
servicios de salud, el an lisis de:

* |la eficiencia en la utilizaci¢tn de los recursos y la
det erm naci ¢n de factores de increnento y decrenento de |a
nm sma, nmanteni endo vigente en | a agenda del dirigente |a
asoci aci ¢n costo/ beneficio.

Conp consecuenci a, preservando |a concentraci ¢n estrat, gica en
| as situaci ones de ociocidad mas rel evantes a traves de |la
configuraci ¢n de un sistena de indicadores de rutina y alarma
relativos a la producci¢n y el rendimento de |os recursos,

asj conp de | os costos de operaci ¢n de | os servicios.

* La equidad en |la entrega de servicios, verificando que
efectivanmente est,n dirigidos a |los principales grupos de
si esgo de | a poblaci ¢n, nonitoreando sus principal es factores
de incremento y decrenmento, nmanteni endo vigente en | a agenda
del dirigente |la asociaci¢n direccionalidad de |as
acci ones principal es/ necesi dades de atenci ¢n prioritarias.

Conp consecuenci a, preservando |a concentraci ¢n estrat, gica en
| as situaciones relevantes de falta o dism nuida cobertura y
concentraci ¢n de acciones de salud principales en |os grupos
de riesgo priorizados atraves de un sistena de indi cadores de
rutina y alarna.

* |la eficacia de | as acci ones produci das por |os servicios de
sal ud asoci ados al enfrentam ento de | os principal es probl emas
de salud de | a poblaci¢tn y |la determ naci ¢n de sus principal es
factores de increnento o decrenento, manteniendo vigente en |la
agenda del dirigente la relaci¢n acci ones de
sal ud/ vul nerabilidad de | os probl emas.

En consecuencia, preservando |a concentraci ¢n estrat, gica en
| as situaciones mas i nportantes de ineficacia de |as acciones
de salud sobre | os problenmas priorizados, atraves de un
sistema de indicadores de rutina y alarma relativos a danos a
la salud y sus riesgos, que permta el seguimentoy la

eval uaci ¢n de | as preval encias e incidencias de | os probl emas
de salud nas inportantes, asj conp de sus riesgos absolutos y
rel ati vos en pobl aci ones sel ecci onadas.



Por otro lado, la problemtica de | os sistemas de infornaci ¢tn no
se agota en sj misma. Forma parte del conjunto de condici onantes
y determ nantes que influyen en el quehacer gerencial y en e
ejercicio de sus reas funcionales: planificaci¢n, direccitny
control

La trasformaci ¢n de |os sistemas de informaci ¢n en Ni caragua
para col ocarlos de cara a |a gerencia estrat,gica, directivay
operacional del Mnisterio de Salud es una necesi dad urgente que
contri buye a perfeccionar el nodelo de gerencia de |a
instituci¢tn y especialnmente el sistena de direcci¢n, dando pi,
para | a consolidaci ¢n de concepciones nmas avanzadas de gerenci a
pEblica en la instituci ¢n mas relevante del pajs en nateria de
prestaci ¢n de servicios de salud y a crear condiciones para
enfrentar en nejores condiciones |as conpl ejidades de |a
gerencia en salud y sus principal es desafjos.
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DESCRI PCI ON DE LA SI TUACI ON

La apreciaci¢tn ms reciente de la situaci ¢n de |os sistemas de
i nformaci ¢n en las Instituciones de Seguridad Social y |os

M ni sterios de Salud en | a subregi ¢n, destaca conb rasgos
predoni nantes del estado actual de |os nisnps:

* La existencia de sistemas estadjsticos nmanual es adscritos a
uni dades de estadjstica, que manej an datos sobre producci ¢n
de servicios anbul atorios y hospitalarios. de la periferia
al centro y, en general, registran vol £Emenes grandes de datos
gue no |l egan a convertirse en indi cadores con significaci¢n
estrat, gi ca, salvo pocas exepciones.

* La retroalinmentaci ¢n desde el nivel central hasta el |ocal no
es sistemtica y, en general, la utilizaci¢tn de |la
i nformaci ¢n es reducida. En |os niveles |ocales se observa
la tendencia a utilizar | os datos para el aborar
progranmaci ones, que cuentan con estandares de ejecuci¢tn e
i ndi cadores para seguinmiento y eval uaci ¢n; pero cuya
potenci alidad, a juicio del personal |ocal, se ve reducida,
entre otras razones, por que |as decisiones son
central i zadas; aunque en al gunos casos este argunento podrija
estar encubriendo una resistencia al canmbio u otro probl ema
gerenci al de fondo.

* La existencia de Sistemas de vigilancia Epi dem ol ¢gi ca de
contenido ms selectivo segEn su natural eza. Estos para
agilizar el flujo del nivel local al central, utilizan medios
tales conp tel,fono, tel Sgrafo o envjos personal es
frecuentes, |l o que pernite al nivel central conocer con
rapi dez la situaci ¢n nacional. El problem ms
caracterjstico es que en el nivel |ocal a veces hay ms
preocupaci ¢n por la trasnisi¢n de datos que por su
interpretaci ¢n para |a toma de decisiones. GCeneral nente,
estos sistemas de vigilancia no se articulan con |os
subi stemas admini strativos.

* Sistemas de Informaci ¢n de | os Programas Naci onal es de
Control de la Malaria, de orientaci ¢n epidem ol ¢gica y
adm nistrativa. Mnejan un alto volunmen de datos que fluyen

del nivel local al central. Debido a su verticalidad, la
i nfornmaci ¢n no se articula con | a generada por el resto de
programas que funcionan a nivel regional. Este proceso

i mpi de que | as decisiones en |l os niveles regionales y |oca
se aborden en forma integral

* Sistemn de Informaci ¢n de programas de Agua Potable y
Saneam ento Anbiental. Estos se han di serado para apoyar |la
pl ani ficaci ¢n, programaci ¢n, ejecuci ¢n y eval uaci ¢n de
proyectos especjficos de esta rea, y al igual que la
situaci ¢n anterior no se articulan con el resto del sistena.

(Conti nfa)



* Sistemas Especial es de nonitoreo y Eval uaci ¢n del progranma de
Supervivencia Infantil. Fueron creados, conp su nonbre |o
i ndica, para la nmonitorja de un Plan Quinquenal cuya
prioridad es | a reducci¢n de |as prineras causas de
norbinortalidad infantil, cuentan con 17 indi cadores
sel ecci onados por |os pajses de |a subregi ¢n. Han contado con
apoyo financiero de UNICEF, y su tendencia ha sido a
desarroll o de mtodos no convencional es de informaci¢n, lo
gque ha agilizado y anpliado el proceso de
i nf or maci ¢n-deci si ¢n-acci ¢n. Sin enbargo, existe el riesgo de
,Stos se conviertan en nuevos sistemas verticales sin la
adecuada rel aci ¢n con | os otros sistemas nenci onados.

* Sistemas de informaci ¢n del rea administrativa. La
tendencia en este canpo es al desarrollo de sistemas ms o
nmenos conpl ej os, apoyados por el uso de conputadoras para
procesam ento centralizado de datos o acci ones ms que de
ver dadera informaci ¢n. Al gunos conponentes con desarroll os
parci al es son: recursos hunanos, mantenim ento, sum nistros,
contabi |l i dad, presupuesto; sal vo exepciones, son aplicaci ones
desarticul adas de |l a informaci ¢n bi cestadjstica y de |la
progranmaci ¢n de servicios. La retroalinmentaci¢n a otros
nivel es asj cono su utilizaci¢n para |a toma de decisiones es
en general muy |imtada.

* Un conmentario especial nerecen |os "Sistenmas de Producci ¢n
Rendi m ent os, Recursos y Costos", o "Gasto, producci¢n vy
Costos", que desde hace al gunos aros se han veni do
i mpl enent ando en al gunos hospital es de | os pajses. A pesar de
| a bondad de este enfoque gerencial, el grado de utilizaci¢n
de los nisnpbs es nuy reduci do, al parecer, por falta de
noti vaci ¢n ocasi onada por probl enas organi zaci onal es
rel aci onados con | a desvincul aci ¢n entre informaci ¢n y tom
de decisiones y, en general, por falta de capaci dad
gerencial; asj msnp, por discordancia entre las polijticas
expresadas de descentralizaci¢tn y el limtado desarrollo de
| os niveles local es para hacerlas efectivas.

En resunen, de |a situaci ¢n observada es posible extraer |as
si gui entes concl usi ones: (2)

* No hay una clara conceptualizaci ¢n acerca de |os sistenmas de
i nformaci ¢n desde una perspectiva gerencial y su desarrollo
net odol ¢gi co.

* No hay un verdadero proceso de identificaci ¢n de necesi dades
de informaci ¢n y selecci ¢n de indicadores estrat, gi cos que
integren | os procesos de planificaci¢n, ejecuci¢n, nmonitorja
y evaluaci ¢tn, y que a |la vez pernitan arnonizar |a
bi estadjstica con | a adm ni straci ¢n.

* Exi sten nunerosos sistemas estadjsticos, con problemas de
oportuni dad, confiabilidad y falta de articul aci ¢n entre si.

(Conti nfa)



* Es limtada la utilizaci¢tn de |a infornmaci ¢n que generan | os
si stemas existentes para el proceso de planificacié¢ny
programaci ¢n nacional y local, aunque hay esfuerzos puntual es
con buen grado de desarrollo; en general, se adolece de falta
de retroalinmentaci ¢n sistemtica de la informaci ¢n procesada
central nente a | os nivel es operativos de trabajo.

I NCIl DENCI A EN EL DESARROLLO DE LA CAPACI DAD GERENCI AL EN SALUD

Las consi deraci ones anteriornente expuestas contribuyen a
clarificar en torno a | os rasgos fundanental es que
caracterizan |la situaci ¢n de |los sitemas de informaci¢n en |la
subregi*n de acuerdo a |la etapa actual de desarrollo por la
cual se encuentran transitando.

Pero, la problemtica de los Sistenas de |Informaci ¢n desde
una perspectiva gerencial no se agota en si mism, forma
parte del conjunto de condicionantes y determ nantes que

i nfluyen en | a natural eza del quehacer gerencial y en e
ejercicio de sus diferentes reas funcional es.

Lo que es ms, l|la renovaci ¢n de | os enfoques para e
desarroll o de Sistenmas de Infornmaci¢n y |a puesta en pr ctica
de netodol ogijas ms potentes e integradoras de tratam ento

de la infornaci ¢n en apoyo al proceso de toma de deci siones,
contribuye a desarrollar concepciones ms avanzadas de
gerencia pEblica y a enfrentar en nejores condiciones |as
conpl ej i dades de | a gerencia en salud y sus principal es
desaf j os.

Es decir, la crisis de |los Sistemas de Informaci¢n en |la
subregi ¢n y su retraso para aconpacar el desarrollo de
propuest as avanzadas de reorgani zaci ¢n del sector, tal es e
caso de los Sistenas Territoriales de Salud (3), |os coloca
cono uno de | os temas operacionales crjticos asociados a
guehacer gerencial y en jntina relaci¢n con el conocimento
de la eficiencia en la utilizaci¢tn de |os recursos, la
eficacia de | as acciones, |a equidad de |las intervenciones y
I a equifinalidad del proceso de producci ¢n social de sal ud.

En sjntesis, podenps seral ar que | os avances que se puedan
obtener en la subregi ¢n en nmateria de desarrollo de |os

si stemas de informaci ¢n gerencial, abren vijas objetivas de
progreso de | a Capaci dad Gerencial en Salud (4).

Adem s, contribuyen de manera destacada a superar y

repl antear uno de los t¢picos ms sensibles de |a CGerencia de
| os Sistemas de Salud en | a Regi ¢n Latinoanericana (5),
expresada conp la falta de objetivos nmensurabl es, tangibles,
explicabl es, susceptibles de verificaci¢n y definidos de
manera clara y conci sa.

Y o que es igualnente inportante, contribuyen a restringir
las reas de influencia de sus principal es consecuencias: un
estilo de adm nistraci ¢n que podrjanos |l amar adm nistraci ¢n
por rutina y crisis, la supervivencia conp objetivo centra

de la organizaci¢tn p—blica y |a separaci ¢tn entre |as

activi dades esenciales para la instituci¢n de |as actividades
gue constituyen el medio de apoyo |ogjstico.



RASGOS GENERALES DE LA SI TUACI ON EN NI CARAGUA.

En el marco de |a realidad nicaraguense, |as principales
concl usiones referentes a |la situaci ¢n observada en | a
subregi ¢n en relaci¢tn a los Sistemas de Informaci ¢n y |os
ragos predom nantes apuntados, tanbi,n tienen validez, aunque
exi stan avances puntual es que no consiguen revertir la
tendenci a general de disociaci¢n entre informaci¢n y
ger enci a.

Preci sanente, una de | as concl usiones secal adas en | a
situaci ¢n observada en | a subregi ¢n, por su preemninencia en
nuestro pajs y el grado de influencia que alcanza en |as
deficiones de |la direccionalidad del desarrollo de |os

si stemas de informaci ¢n-nos estanos refiriendo a | a ausenci a
de una clara conceptualizaci ¢n acerca de | os m snos-ser
objeto de un tratam ento privil egiado en este trabajo.

Aunque en Nicaragua no se ha realizado una investigaci ¢n conp
tal que permita afirmar con toda certeza y precisi¢tn |la

exi stencia de |las principal es consecuenci as de | a disociaci¢n
entre informaci ¢n y gerencia, |a mera observaci ¢n

partici pante reconoce indicios de | a presencia de

di storciones en este sentido.

En general, para Nicaragua tanmbi,n es v lida la afirnaci¢tn de
qgue el desarrollo de los Sistenmas de |nfornmaci ¢n gerencia
contribuyen a desencadenar | a capacidad y |a capacitaci¢n
gerencial, y a fortalecer y consolidar uno de sus proyectos
rectores en funci ¢n del desarrollo institucional: |os
sistemas territoriales de sal ud.



.. page
04

El proyecto de desarrollo de |os sistemas de informaci ¢n en
Ni car agua.

PRI MERA APROXI MACI ON A UNA DESCRI PCI ON DE LA SI TUACI ON ACTUAL

1ro: Los sistenmas generadores de datos de producci ¢n de
servicios y danos a | a sal ud.

La Division Nacional de Estadistica e Informatica tiene a su
cargo la admnistracion y el procesaniento de subsistenmas de
i nformaci on referentes a |l a produccion de Servicios de |a
Institucion y danos a |l a salud de | as pobl aci ones en contacto
con | os servicios de salud del Mnisterio.

Las caracteristicas generales de estos subsistenas son | as
si gui ent es:

* Al gunos de ell os responden a progranas de salud y otros a
activi dades que desarrollan | as uni dades operativas de |la
i nstitucion.

* Unos i nforman acerca de |la produccion de servicios y otros
i nforman acerca de |os danos a |a salud.

* Uno de ellos, el Sistema nacional de Estadisticas Vitales
posee una especificidad propia que puede resunmirse de |la
si gui ente maner a:

- Es un sistema que no opera en |as unidades de sal ud

sol anente, interactuando con otros organos del estado, e
Registro Civil, por ejenplo, y puede ser utilizado por unidades
de servicios no adscritas al MNSA tal es el caso de |os
Hospital es Privados y |l os Servicios Medico Mlitares.

- No informa acerca de produccion de servicios, estando
di senado para servir de soporte para el calculo de |a dinamca
pobl aci onal en |l o que a muertes y nacimentos se refiere.

* En todos | os casos, |os responsables directos del registroy
de la calidad del dato primario que se asienta en |os fornatos
basi cos de | os diferentes subsistemas, son personal de sal ud
di rectanente vincul ado con |l os servicios y progranas. En este
sentido, el medico juega un papel relevante en sistenas
estrategi cos: consulta nedica, adm sion y egreso, Si nevi, ENO

* En todos | os casos, su proceso a nivel de unidades y regiones
de salud es nmanual, exi stiendo exepci ones de procesam ento

el ectronico centralizado, tal es el caso de Sinevi y admsion y
egreso.

* En todos | os casos se trata de subsistemas inconpletos, es
decir, no incorporan conp el enento consustancial a su diseno un
progranma de analisis, a exepcion del Programa de TB y de

SI SVAN, recientenente redi senados y con avances en esta

di recci on.
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* Todos mantienen un flujo rectangular de la informacion en |l o
gque refiere a las variabl es basicas, sin existir desarroll ado
conp un conponente relevante del Programa de analisis, un
sistema de indicadores en funcion de |os niveles de gerencia y
| os principales probl emas de sal ud publica existentes.

* En todos | os casos, se trata de sistemas de infornmacion

basi cos, es decir, que informan sol anente de un aspecto de la
real i dad, ninguno de ellos reune condici ones para ser

consi derado un sistena integrado de infornacion, a exepcion de
Sinevi y admision y egreso que poseen imnportantes avances en
este sentido.

* Las vari abl es basicas recol ectadas en todos | os casos no son
total mente conpatibles entre si, este fenonmeno se aprecia
especi al mente en | os sistemas de producci on de servicios, que
por la historia responden a |las variables de interes de |os
programas o activi dades.

* Todos fueron concebidos sin tomar en cuenta | a posibilidad de
i ncorporar informacion acerca de la utilizacion de |os recursos
y del costo de |os misnos.

* En ninguno de | os casos, |os subsistemas actual nente en
operaci on, fueron disenados a partir de un estudi o conci enzudo
de necesi dades de informaci on por niveles , tipos de usuarios y
princi pal es probl enas de sal ud.

En | a actualidad, |os sistemas en explotacion son |os
si gui ent es:

SUSBSI STEMVAS . ADESAL. HOSPI TAL . M XTOS

CONSULTA MEDI CA X
MATERNO | NFANTI L
ENO

B

I NMUNI ZACI ONES
ZOONCSI S

H G ENE DEL MEDI O
URO

PSI COLCA A

TRABAJO SQOCI AL
SALUD BUCAL
LABORATCORI O CLI NI CO
RX

BACI LOSCOPI A

CENSO DI ARI O X
ADM SI ON Y EGRESO X
S| NEVI

SI SVAN X

X

XX X X
XX XXX XX x

X

A continuacion se hara una breve caracterizacion y analisis de
| os que se consideran nmas rel evantes.



CONSULTA MEDI CA.

Este sistena se encuentra actual mente en una etapa de
transformacion, de tal forma, que se convierta en una fuente de
norbi | i dad de | a pobl acion en contacto con | os servicios de
salud, entre otras que posee |la institucion

La esencia de su trasnformacion es introducir la variable
notivo de consulta a nivel de diagnosticos presuntivos y
confirmados, incluyendo el registro de otras causas de contacto
de | a poblacion con | os servicios de sal ud.

Se pretende con esto acercar la informacion a | os usuari os nas
i nmedi at os:

* el medico en |la consulta.
* | 0os equi pos de direccion de las unidades y los territorios.

Cono un objetivo se contenpla tambien el conocimento, de
maner a aproxi nada, del conportam ento de |os notivos de
consulta ( incluye dgx) en las diferentes regiones del pais.

Para estos ultinps fines, se hace necesario que el analisis
funcione a partir de una nmuestra del universo de |a poblacion
consultante en los servicios de salud adscritos al M NSA

Todo esto con el objetivo de generar informacion que

i nteractue con el proceso de tona de decisiones en funcion de
| a organi zacio y disposicion de | os recursos para abordar |os
princi pal es probl enas de salud de los territorios.

Actual mente su fornulario de registro basico recoge |as
si gui entes vari abl es:

* lra.consulta en el ano.
* Grupos de edad ( 0-27 dias, 28-11 neses, 1-4
anos, 5- 14, 15- 34, 35-49,50 y +.)
* Sexo.
* Consulta de 1lra. vez y subsecuente, por patol ogia.
* di agnosti cos.

En su consolidacion diaria esta supuesto a parti cipar
directanente el medico cruzando | as vari abl es dgx. con grupos
de edad.

La consolidacion nensual |a hara el estadistico del area.

no esta formul ado todavia el plan de analisis de |la informacion
gue genera, actual mente se esta avanzando en | a el aboraci on de
una propuesta de indi cadores.

Se considera que |a discucion acerca de |as variables a ser
regi stradas esta inconpleta, debe profundizarse mas.

Una limtante inportante que posee el sistema es que no
responde a un progranma de salud conp tal, que en todo caso,
estaria pendiente de definirse para establ ecer con nmas cl aridad
sus objetivos y nornas.

Vol unenes de informacion conb | 0s que reporta este subsistema
deberi an estar sujetos a un procesam ento el ectronico.



La generalizacion del sistema en el conjunto del pais esta
prevista para el mes de marzo de este ano, aunque, |as

regi ones, algunas de ellas, ya estan desarrollando experiencias
en este sentido.

La utilizacion que se le ha dado a |la informaci on que produce,
en el pasado, estuvo limtada por |la concepcion inicial que lo
situaba en funci on de nedir produccion de servicios y no conp
una fuente inportante de norbilidad. La experiencia que |as
regi ones han acumul ado hasta hoy en la utilizacion de |a
i nfornaci on de norbilidad todavia es |lintada al priner nive
de atencion y aun, por las limtaciones tecnico organizativas
gue posee, no alinenta con fuerza el proceso de toma de
deci siones en torno a |la organizacion de | os servicios para
enfrentar probl emas.

En el sentido anotado con anterioridad, existen otros
probl emas que escapan del objetivo de este docunento.

MATERNO | NFANTI L.

Uno de sus conponentes ha sido recientenente revisado. Nos
referimos al conponente nino, que esta centrado en el contro
del crecimento y desarrollo del m sno.

La parte de |la nadre esta todavia pendi ente de revision

El conponente nino que actual nente esta en periodo de prueba
en las regiones 1,2 y 6;esta constituido por |as siguientes
vari abl es:

Control es de 1lra. vez y subsecuentes.
Estado nutricional (obeso,normal,a riesgo, desnutrido)
* edad ( < 1 ano, 1-5 a )

Ti ene desarrol |l ado una propuesta de sistema de indicadores y
programa de analisis por niveles de gestion.

El sistema consigue integrar |as necesidades de infornacion
del Sistema de Vigilancia alinmentaria nutricional con |as de
programa materno infantil en | o que al conponente nino se
refiere.

Una de sus linitantes es que enfoca el problema de
crecimento y desarrollo en funcion del estado
nutricional, probl enma en el cual |as acciones de salud son
limtadas y el valor de |la informacion es basicamente de al arma
para el conjunto del gobierno.

El conponente nadre esta conpuesto en su registro basico por
| as siguientes vari abl es:

Enbar azadas captada (1ro.,2do y 3er. trimestre de enb.)
Control puerperal

Ordenes de toxoide tetanico.

Sum ni stro de anticonceptivos. (gestagenos oral es, DI U, ot ros)
Enmbar azos ARO capt ados.

b T

La utilidad real que ha tenido esta referida a |a cobertura
por trinestre de enbarazo y a |a cobertura de puerperas.



Contri buye a detectar el enb.de ARO de | a pobl acion de
gestantes con acceso a | os servicios de salud, conmo uno de |os
probl emas principales de la mujer en este estado en | os
territorios.

ENFERMEDADES DE NOTI FI CACI ON OBLI GATORI A

Este sistema es la fuente de informacion del Sistenma Naciona
de Vigilancia Epi dem ol ogi ca, con |a sal vedad que para estos
fines tiene un proceso especial de alarma i nnmedi ata para
al gunas enfernedades sel ecci onadas a travez de comnuni caci on
tel egrafica o tel efonica.

Su proceso periodico es mxto, manual para los territorios y
uni dades y electronico para el nivel nacional

Las variabl es que registra son:

Area de salud que registra | a infornmacion.

Area de sal ud de procedenci a del paciente.

edad.

dgx. presuntivo o confirmado.

fecha de notificacion.

39 patologias sujetas a Notificacion obligatoria, de estas,
12 estan sujetas a vigilancia epidem ol ogica, entre ellas
todas | as i nmunopreveni bl es.

L T

Opera en areas de salud y hospitales.

Es utilizado con frecuencia por |a areas de salud conp su
fuente mas confiable de norbilidad de enfermedades trasm sibles
y/ 0 sujetas a brotes epi dem ol ogi cos.

Permte | a contrucci on de napas epi dem ol ogi cos y canal es
endem cos, permitiendo conocer |a tasa de incidencia de estas
enf ermedades en el territorio.

Aunque no posee un prograna de analisis explicito, su
i nfornmaci on no es conpleja de interpretar, requiriendo un
m ni mo de conoci m ent os epi dem ol ogi cos.

Su operacion en | os hospitales tiene problemas. Estas uni dades
no lo utilizan para | os servicios de internam ento,
restringiendolo a | os servicios de consulta externa, aunque Sin
el msm enfasis que |as areas de sal ud.

Esta situaci on genera problenmas para | a integracion
asistencial y de otra indole entre las areas de salud y | os
hospi t al es.

Los principal es probl emas del sistema son:

* Una |ista denasiado anplia de enfernedades sujetas a
notificacion obligatoria.

* La falta de utilizacion regular por parte de | os nedicos.

* Esta sujeta a dgx presuntivos, y por ende, a la
calificacion del recurso humano y a | a base di agnostica
di sponi bl e.



ADM SI ON Y EGRESO

Este sistena opera en | as unidades hospitalarias y en | os
centros de salud con canas.

Forma parte integral del expediente clinico y es el docunento
| egal de ingreso y egreso a | as unidades con servicios de
i nternacion en el sistemn

I nforma acerca de :

dat os de identificacion del paciente.

La utilizacion del recurso cama por el paciente.

El personal nedico responsable de | a atencion del paciente.
Di agnostico principal y secundario de cada paciente

egr esado.

Ti po de operacion quirurgica practicada.

* Condicion de salida del paciente, vivo o fall ecido.

* ok X F

*

El formulari o basico de recol ecci on de informacion registra 47
dat os, de | os cual es se procesa el ectronicanente y de nanera
centralizada 18, a saber:

Ti po de paci ente (asegurado o no).

identificacion del hospital del cual egresa el paciente.
Sexo.

Edad.

Ni vel de escol ari dad.

Estado civil.

CQcupaci on.

Area de sal ud de referencia.

Muni ci pi o de residencia habitual del paciente.
Dpt o. de residencia habitual

Acti vidad econom ca principal del paciente.

Di as de estanci a.

Di agnostico principal de egreso.

Accidente de trabajo (si o no )

Enf er nredad pr of esi onal

(Conti nfEan)

Ti po de operacion praticada.

* Estado del paciente al salir (vivo o fallecido)
* Codigo del medico tratante.

L I S T T R R R N

*

El sistema genera nultiples tablas de salida que cruzan |as
princi pal es variables e informa con una periodi ci dad anual de
la realidad de cada hospital y centro de salud con cama en |l o
gue se refiere a estas caracteristicas de |a poblacion de
egr esos.

Los principal es probl enmas del sistenmn:

* La informaci on que genera el sistema no esta disponible para
uso i nmedi ato en | as uni dades, puesto que su procesam ento es
centralizado, y la conplejidad del sistema no permte una
utilizacion a travez de un procesani ento nanual .

* La calidad del registro del dato correspondi ente a dgx. de
egreso principal por parte de | os nedicos.



* El |l enado poco frecuente por parte de | os nedicos del dato
de dgx. secundario, y concomtantemente, el procesamni ento

el ectroni co no esta preparado para procesar esta infornmacion
gque es una fuente conplenentaria inportante de norbilidad.

* No existe un plan de analisis para |la informacion que genera
el sistema en funcion de |os principales problemas de sal ud
publica que apoye pernmanentenente el proceso de organi zaci on de
| os servicios.

* La operacion del sistema necesita un personal entrenado en
el uso de la dasificacion Internacional de enfernedades.

* El aprovecham ento del sistena esta pensado en funcion de
procesar la totalidad de |la informacion que genera, cuando |l o
razonabl e es que el hospital procese su universo, y |as
regi ones y el nivel nacional se manejen con una muestra
est adi sti ca.

Es necesario recalcar el potencial que este sistena posee para
apoyar | a gerencia de |as unidades mas conpl ej as del sistema y
gue consunen el grueso del presupuesto ninisterial

Su grado de utilizacion es bajo por

* Desconocimento de | os gerentes de | as uni dades de
pot enci al del sistems.

* La carencia de una base tecnol ogica para su
descentralizacion a | as uni dades (hardware y software )

SI NEVI .

Adenas de | a caracteristicas ya nmenci onadas en | a introduccion
que | o distinguen de | os otros sistemas, es conveni ente senal ar
gque su anbito extrapola | a poblacion consultante para infornar
acerca de el conportam ento de hechos vital es sel ecci onados
(naci m entos y defunciones) de | a poblaci on en general

El sistema posee dos formul ari os basicos de registro emtidos
por el M NSA, el que corresponde a nacinientos y el de
def unci ones, que recogen datos que utiliza el Mnisterioy
otras instituciones, entre ellas el Registro Civil y e
Instituto de Estadi sticas y Censos.

El formulario de defunciones tiene 4 grandes acapites:

Dat os general es del fallecido.

Dat os general es de | a defuncion.
Causas de | a defuncion.

Dat os del certificado de |a defuncion

*  F X F

Los datos que se someten a procesaniento el ectronico son

Sexo.

Edad.

Naci onal i dad.

Estado Civil.

Qcupaci on.

Resi denci a habi t ual

Fecha de ocurrencia de |a defuncion

* ok X % * X X



Lugar de ocurrenci a.

Sitio donde fall ecio.

Ti po de atencion.

Causa basi ca de defuncion
Causa externas de defuncion

* Ok X F F

El sistema genera varias tablas de salida cruzando |as
vari abl es princi pal es.

Sus probl emas mas rel evant es:

* Baja cobertura, estinada entre un 45y 50 %.
* Baja utilizacion en |as uni dades de internam ento de
paci ent es.
* Calidad deficiente de |a causa basica de
def unci on, responsabi | i dad del nedico en | as uni dades M NSA
* El registro de causas de defuncion en el area de salud a

travez del libro de registro que se Ileva, por ser su
procesam ento nmanual, dificulta el cruce de variabl es
basi cas.

* La ausencia de personal calificado en |a codificacion de
causas de nmuerte, en |las regiones del pais.

* El programa de analisis que posee tiene mas un acento
denografico y nenos de sal ud publica.

* No existe una retroalinmentacion oportuna de |a infornacion
gue genera para ser utilizada en las unidades y territorios.
(Conti nfan)

* Carencia en ciertos nonmentos de |los formul ari os que son un
docunento | egal y publico necesario para diversos tramtes.

De | o anterior se desprende que su potencial no es
suficientemente expl otado.

El fornmulario de nacimentos tiene 4 acapites:

Dat os del naci m ento.

Dat os de | a nmdre.

Dat os del padre.

Datos de la certificacion del nacim ento.

* X X F

Las variabl es que soneten a procesani ento el ectronico son:

Fecha de naci m ento.

Sexo.

Peso al nacer.

Lugar de ocurrenci a.

Siti o donde naci o.

Ti po de parto.

Ti po de asi stenci a.

Edad de | a madre.

Grado de intruccion.

Ccupaci on de | a madre.

Resi denci a habitual de |a nmadre.
Naci onal i dad.

Estado civil.

Hi j os naci dos vivos y nuertos.
Edad del padre.

Qcupaci on.

Naci onal i dad.

Grado de intruccion.

L T T S T R T T A T



El sistema produce tablas de salida que cruzan |as variabl es
mas i nportantes.

Sus probl emas mas rel evantes son

* El programa de analisis esta construido mas en funcion de |la
optica denografica y no de salud publica.

* La retroalimentacion de la informacion no es oportuna para
ser utilizada en los territorios y unidades.

* La carencia de formularios en | as uni dades del M NSA que
ocasi ona probl enmas a | a pobl acion por ser docunentos
necesari os para gestiones diversas.

Es i mportante nencionar que |a infonmaci on generada por e
sistema en |lo referente a | a sobrevivencia de | os hijos nacidos
vivos, fue utilizada para estinaciones indirectas de |la
nortalidad infantil

Actual mrente |la tecnica ya esta disponible para nontarse en
nuestro pais con datos nas recientes, |lo que contribuiria
grandermente a la nonitoria y eval uacion del fenoneno de la M.

La admi nistraci on de este sistena es responsabilidad de una
conm sion intersectorial constituida por autoridades superiores
del M NSA, I NEC, Regi stro Central, Secretaria de |a presidencia.

Este es el unico sistema de informaci on que posee un marco
juridico para su operacion.

I NMUNI ZACI ONES.

Recoge una de | as actividades mas rel evantes que realiza e
M NSA: | a aplicaci on de bi ol ogi cos diversos en grupos etarios
sel ecci onados.

Su principal caracteristica es que su diseno tecnico

organi zativo responde a | os esquenas de vacunaci on vi gentes vy,
conp todos | os de produccion de servicios, a |os instrumentos
de progranaci on propi os de esta actividad.

El fornmulario de registro basico esta concebido para ser
utilizado en | a vacunaci on sistematica que realizan | as
uni dades de sal ud.

Las variabl es que registra son

edad.

ti po de biol ogico.
orden de dosis.
prenat al es.

*  F X F

Su procesanmi ento es nmanual en todos los niveles y su utilidad y
uso es alta para conocer cobertura de inmunizaci ones en grupos
de suscepti bl es.

Pr obl enms:

* Para uso de las JPS existe otro sistema de informacion que
no es conpatible, en polio, con | os datos nunericos que
arroja el sistena de innunizaci ones sistenmatico.lLa razon
es la siguiente: en las JPS no se registra el nunero de



orden de | as dosis de polio.

Para eval uar cobertura universal de biol ogi cos en nenores de
1 ano, Epidem ol ogia diseno un formato paralel o que no tiene
sentido, puesto que la informacion de la msma esta

cl arament e consi gnada en el registro basico del sistema

OTROS SUBSI STEVAS

Adenas de | os subsi stemas descritos, a nuestro juicio | os nmas
i mportantes, existen otros que podrian agruparse de |la
si gui ente maner a:

*

Aquel | os sistemas de informaci on que m den producci on de
servicios y actividades adm ni strativas, cono por ejenplo
psicologia y trabajo soci al

Aquel | os que m den | a produccion de servicios de uni dades
auxi liares de diagnostico y tratam ento, conp es el caso de
| aboratorio clinico y Rx.Conb un caso especial,esta e

subsi stema de bacil oscopia, que m de , ademas, dano, es
decir, casos positivos de TB.En esta misma situacion esta e
subsi stema de URO, que mide produccion de servicios y grados
de deshidrataci on de | os paci entes ingresados.

Si stemas de i nfornmaci on que estan en proceso de

i mpl antaci on, comp es el caso del SISVAN, que mde el estado
nutricional de |os ninos de 0-5 anos que consultan en e

M NSA.

Si stemas de infornmacion compb el de TB que miden |a
producci on de servicios de un prograna especificoy e
conportami ento de este problena en | a poblacion consultante
en |l os servicios del MNSA Un caso especial de este tipo es
el sistenma de informacion de Malaria, que no lo naneja |la
DINEI, y que es uno de |os mas conpletos de |la

i nstitucion, proporci onando i nformaci on de | a pobl acion en
general sobre el comportam ento de |la nmalaria.

Si stemas de i nfornmaci on manejado por |a DI NElI, que reportan
la utilizacion de recursos de la institucion, en este
sentido, el unico existente es el de censo diario, que
informa acerca de la utilizacion del recurso cana.

Si stemas de i nfornmaci on que responden a un programa de |a
institucion, conb es el caso de salud bucal.Es conveniente
resaltar que este sistena es total nente inconpatible, por

| as variables que naneja, con el resto de | os subsistenmas de
producci on de servici os.

Oros sistemas del anbito preventivo, tales conp zoonosis e
hi gi ene del medio, que reflejan |las actividades especificas
de sus respectivos progranas.



ALGUNAS MEDI DAS NECESARI AS.

Despues de esta breve revision de | os sistemas de infornmacion
adscritos a |la DINElI, es conveniente reflexionar sobre

| as medi das nmuy general es a enprender para desarrollar esta
area de acuerdo a | as exigencias planteadas por el proceso de
toma de decisiones en los diferentes niveles de la institucion.

MEDI DA 1: PRI ORI ZAR.
Deben priorizarse subsistenas que infornmen del ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION y del conportamiento de | os recursos asoci ados

para su resol ucion.

Ej enpl os de estos son:

* SINEVI .

* ADM SI ON Y EGRESO
* ENO.

* CONSULTA MEDI CA.

* CENSO DI ARI O

* | NMUNI ZACI ONES.

* URO

VEDI DA 2: COMPACTAR.

Deben reducirse el nunero de vari ables que se estan nanej ando
en al gunos subsi stemas, previa revision de | os m snos:

TB.

H G ENE DEL MEDI O
ZOONOSI S.

TRABAJO SOCI AL

PSI COLCA A

* X X %k F

VEDI DA 3: TRANSFORMAR.

* SALUD BUCAL.
* MATERNO | NFANTI L.

MEDI DA 4: MANTENER

* LAB. CLX.
* RX
* BACI LOSCOPI A.

Todas estas nedi das general es estarian sujetas, adenas, al
proceso de descentralizacion efectiva de |os sistenas, a

conpl etam ento de | os misnbs con programas de analisis por
nivel es de atencion y territorios, a |la incorporacion de
tecnol ogi a de procesam ento el ectroni co en situaci ones a
identificarse y a |la permanente preocupaci on por |a coherencia
de | os ni snos.

Se hace necesario, paralelanente, desarrollar sistenas

i ntegrados de i nformaci on al rededor de | os principales

probl emas de sal ud publica, que faciliten el abordaje de estos
en los territorios y por |os organi snos regionales y

naci onal es.



2do: Qros sistemas generadores de datos.
DE FUERZA DE TRABAJO EN SALUD

En este sentido, existen flujos de datos en direcciones

di versas que tienen conp principales polos de atracci¢n: |a
direcci ¢n Ceneral de Docencia e |Investigaci¢n, la oficina de
Recursos Humanos de | a Direcci ¢n General de Atenci¢tn Mdica y
la Divisi¢tn Nacional de Recursos Humanos y la Divisisit¢n de
Cont abi | i dad Naci onal , anbas, dependenci as de |a Direcci¢n
General Econtmica

Los objetivos de los flujos de datos no son conpl enentari os
entre sij y est n sujetos a un procesam ento nmanual, a exepci ¢n
del flujo que preside |la Divisi¢n de Contabilidad Nacional a
traves de la oficina de n¢mna, ¢rgano encargado de admi nistrar
el sistemn automatizado que naneja de manera centralizada e

M ni steri o de Fi nanzas.

No existe un Sisterma de informaci¢n en sentido "strictu sensu"
£til para la gerencia del desarrollo de |a Fuerza de Trabajo en
Sal ud, que responda con suficiencia a | as necesi dades de

i nformaci ¢n acerca de | os principales problemas para | a

adm ni straci ¢n estrat,gica de la m sma. Est reducido a un flujo
de datos sin ralaci¢tn org nica y estructural entre sij a partir
de una base de datos heterog, nea sin definici¢tn de

fluj ogramas, indicadores de rutina y alarma y programa de

an lisis.

DE EJECUCI ON PRESUPUESTARI A.

En este caso, los flujos de datos est n presididos por un
organi sno £ni co de atracci ¢n: |a Divisi¢n Naci onal de Finanzas,
dependencia de |a Direcci ¢n General Econ¢nmica; |o que le
proporciona al flujo de datos una coherencia estructural que
est ausente en el "sisterma de informaci ¢n" de |a Fuerza de
Trabaj o en Sal ud.

Pueden reconocerse 4 subsi stemas diferenciados de flujos de
dat os:

* de programaci ¢n, ejecuci¢n y an lisis presupuestario; que
refleja la situaci ¢n presupuestaria en la relaci¢n
M NSA/ M FI N,

* de contabilidad de fondos internos; que refleja |a situaci¢n
financiera interna de la instituci¢n,

* de rendiciones de cuentas; que refleja el nivel de
rendi ci ones de cuentas de las regiones y controla e
novi mi ento financiero de la instituci¢n

* de contabilidad patrinonial; que garantiza |la integraci¢n
al sistemm contable del nov. presup. de Ila instituci¢n

El subsistema de progranaci ¢n, ejecuci¢tn y an lisis
prersupuestari o, posee un inportante soporte de procesan ento
el ectr¢nico de datos orientado a reflejar la situaci ¢n de |os
conprom sos con el MFIN Aunque presenta datos a niveles

regi onal es, de programa, actividad y rubro, el procesam ento no
esta orientado a la soluci¢n pr ctica de |as necesi dades de

i nfornaci ¢n de car cter operativo que cotidi ananente requiere
la oficina de presupuesto ni la divisi¢tn de finanzas para su
funci onami ent o.



El sussistema de contabilidad de fondos es manual en su
totalidad, se caracteriza por ser el centro de | as operaci ones
fiancieras en donde se registran y ejecutan |la recepci¢n y
entrega de fondos anivel de todas |as regiones.

El subsistema de redici ¢n de cuentas es de procesani ento manua
generando datos hacia externa e internamente. Externamente en
el caso de las rendiciones de cuentas al MFIN, que son

i ncorporadas al sistena automati zado; internamente con rel aci ¢n
a fondos entregados, niveles de rendici¢n, etc.

El subsi stema de contabilidad patrinonial sum nistra datos
cont abl es sobre | as opereaciones financieras a fin de dar a
conocer la situaci ¢n econ¢nmica de la instituci¢n y datos sobre
| os niveles de rendici ¢n de cuentas de fondos externos; es de
procesam ent o manual

DE ABASTECI M ENTO TECNI CO MATERI AL

Estq configurado por una serie de reportes propios de |os
subsi stemas b sicos de administraci ¢n de materi al es:

nor mal i zaci ¢n, control, conpras y al macenam ento. Desde e
punto de vista funcional, esta configurado por 7 subsistenas
gener adores de datos con grados diversos de desarroll o:

* subsistena de cat |ogos; orientado a |a generaci¢n y
mant eni m ent o de archi vos naestros enpl eados en | a
operaci onal i zaci ¢n de | os otros subsistemas. Desarrollo 1.52,
en una escala de 0 a 2,

* subsistema de divisas o inportaciones; tiene comb objeto
Il evar el seguimento de | as asignaciones al sector, mediante
| a automati zaci ¢n de las oslicitudes de inportaci¢n
desarrollo 1,

* subsistema de conpras, responsable de proporcionar |a
i nformaci ¢n rel aci onada a | as conpras nacionales y en e
extranjero y de Ilevar el control de |la ejecuci¢n de |as
m smas,

* subsistema de producci ¢n nacional; refiere |a programaci ¢n de
l a producci ¢n de |a Industria Farmacef£tica Nacional y e
control de |as especificaciones de Registro y Control de
M NSA,

* subsistena de al nacenaniento y distribuci¢n; tiene por objeto
el control y actualizaci¢tn de |os inventarios a nive
naci onal y el control y seguimento del programa de
di stribuci ¢n. Desarrollo 0.10,

* subsi stenmn de donaci ones; relaciona |a informaci ¢n diaria
referida al ingreso de insunos mdicos y no mdicos por medio
de donaci ones. Desarrollo 1,

* subsistema de bal ance t, cbico material, es el resultado de
consol i daddos de | os subsistemas anteriores y tiene por
obj etivo el aseguram ento y coordi naci ¢n de | os recursos
di sponi bles y | os destinos de |os insunbs. Desarrollo 1.5



3ro: Areas crijticas gl obales.

Esta 1lra. aproxinmaci¢n a |a descripci¢n de |a situaci¢n actua
basada en un revisi¢n docunental y el conocinmento que
proporciona |l a experiencia participante, nos reniten, en priner
lugar, a la necesidad de profundi zar el peritaje t,cnico

organi zati vo de sus grandes subsistemas y de sus el ement os

cl aves, conpo parte del desarrollo de | os sistemas de informaci ¢n
en el Mnisterio de Salud y de |la configuraci ¢tn y puesta en

pr ctica de su propuesta de transfornaci¢n.

Col oca de manera transparente |la conplejidad de la tarea de
perfecci onam ento de | os m snpbs conb un desafjo ineludible para
avanzar en el desarrollo de |a capacidad gerencial del M NSA
fortal eci endo uno de |os instrumentos claves del sistema de
direcci ¢n estrat,gico de la instituci¢n

Un esfuerzo de sjntesis de la problemtica del desarrollo de

| os sistemas de informaci ¢n en el Mnisterio de Salud, a partir

de un an lisis sonmero de |a descrici¢n realizada - aEn con todo

y sus insuficiencias - permte identificar un prinmer perfil de
reas crijticas, ligadas, en | o fundamental a:

* | nsuficiencias en | a concepci ¢n y diseno t,cnico organizativo
de un sistema de informaci ¢n gerencial referentes a:

su misi¢tn para el desarrollo de |a capacidad gerencial y e
sistema de direcci ¢n estrat,gico de la instituci¢n

sus diferentes vias de acceso a | os datos, |los diferentes
ti pos de sistenas que |lo integran y | os componentes
estructural es que | e dan cuerpo.

* Las dificultades, en mayor o nenor grado, de coherencia
interna y externa, oportunidad y confiabilidad de | os datos
de cinco reas de atracci¢n de | os msnos, fundanental es para
la direcci¢n del desarrollo de |os servicios adscritos a la
instituci¢n : infraestructura y producci ¢n de servicios,
danos a la salud, fuerza de trabajo, ejecuci¢n presupuestaria
y abastecimento de i nsunbs mdicos y no mdicos.

* La ausencia de una "inteligencia institucional" que vele a
mas alto nivel estrat,gico por el desarrollo global de Ios
si stemas de informaci ¢n entendi dos conp instrunentos de
di recci ¢n, dotada de

+ el respaldo poljtico admnistrativo y la autoridad | ega
necesaria para autorizar |a el aboraci ¢n de sistenas de
i nfornmaci ¢n en salud y presidir el nonitoreo y eval uaci ¢n
de | a operaci ¢n de | os nisnps, capacitada para emtir
recomendaci ones de perfeccionamento y autorizada para
exigir que se pongan en pr ctica.

+ Capaz de abordar el desarrollo de |os sistemas de
i nfornaci ¢n con un enfoque potente y rico, apartir de un
desarroll o global del sistema y especjfico por cada
subsi stema basado en una actualizaci £n permanente de
peritaje t,cnico de cada uno de ellos.

En el pr¢xino capjtulo se tomar cada rea crijticay se
i ndi vidualizar n al gunos de sus descriptoes nas rel evantes.



LOS PROBLEMAS PRI NCI PALES Y SUS DESCRI PTORES MAS RELEVANTES
Pr obl emn:

I nsuficiencias en |la concepci¢n y diseno t,cnico organizativo
de un sistema de informaci ¢n gerencial referentes a:

su msi¢tn para el desarrollo de |a capacidad gerencial y e
sistema de direcci ¢n estrat,gico de la instituci¢n

sus diferentes vias de acceso a | os datos, los diferentes
ti pos de sistenmas que lo integran y | os componentes
estructural es que | e dan cuerpo.

DESCRI PTORES:

Con relaci¢n a | a concepci ¢n.

* Existe confusi¢n con relaci¢n a |las diferencias entre dato
e i nfornmaci ¢n.

*

Frecuent enente se confunden sistemas de i nfornmaci ¢n con

+ sistenas de petici¢n y rendici ¢n de cuentas.

+ sistenas de investigaci ¢n.

+ meras bases de dat os.

+ meros sistenmas de indicadores.

+ procesam ento el ectr¢nico de datos.

+ desarroll o de centros de c¢nputo o redes de
nm cr oconput ador as.

(Conti nfan)

* No se tiene claridad en torno a sus potencialidades y
limtaciones para contribuir a potenciar el desarrollo de
| a capaci dad gerencial de | os gerentes estrat, gi cos,
directivos y operacionales de la instituci¢n, ni del ro
qgue cunple dentro de | a operaci ¢n del sistema de direcci¢n
(Conti n£a)

Tanto asj, que en la instituci¢n nunca se di ¢ una discuci ¢n
institucional seria acerca del desarrollo de | os sistenas
de informaci ¢n, ni se emti¢ ninguna resoluci¢tn mmsteria
en este sentido, ni se invirtieron recursos para resolver

el problema institucional, tanmpoco se validaron |os
esfuerzos para desarrollar un nmarco naci onal de referencia
para su transfornmaci ¢n ni se |ogr¢ una definici¢n de
referencia de | os m snos.

* La fuerza de trabajo que disena, opera, eval £a y usa | os
si stemas de infornmaci ¢n son, en su gran mayorija, t,cnicos
nmedi os o profesionales de |a salud sin capacitaci¢n,
formaci ¢n o al menos cultura sobre el tem.

* En Nicaragua existe nuy poca literatura sobre el tema y
sobre el nmisnmp no existen pr cticamente foros de de
encuentro y debate a partir de la sistematizaci £n de la
experi enci a nacional e internacional



Con relaci ¢n al diseno t,cnico organizativo.

* NingEn organisno de la instituci¢n se plante¢ el desarrollo
de un sistema de informaci ¢n gerencial en su nbito de
responsabi | i dad que planteara conp fuentes interactuentes
de acceso a | os datos necesari os para su proceso de tona de
desi ciones | os sistemas de informaci ¢n de registro
continuo, las investigaciones operacionales y cientjficas,
y la disem naci ¢n de | a insfornaci¢n.

Lo que ocurri¢ con frecuencia fu, la hipertrofia de |as
bases de datos de | os sistenmas de infornmaci ¢n de registro
continuo, tratando de substituir, muchas veces, |as

i nvesti gaci ones operacionales y cientjficas.

El caso del sistema de consulta general anmbulatoria es un
caso edificante antes de | as nodificaci ones que se le
realizaron.

* Casi no existen precedentes en el Mnisterio de Salud de
esfuerzos institucional es para generar sistenmas integrados
de informaci ¢n de registro continuo para |la gerencia de
uni dades conpl ej as de atenci ¢n prinmaria y secundari a,
territorios y organi snos y progranmas naci onal es.

La experiencia institucional se centra en el desarrollo de
i niciativas para el perfeccionam ento de sistemas b sicos,
ej enpl os de este tipo pueden ser |as nodificaciones que se
I e introdujuron al sistema del programa de TB, consulta
general anbul atoria, SINEVI, SI SVAN, entre otros.
(Conti nfa)

* Actual mente un peritaje de |os sistemas generadores de
dat os existentes, tanto del rea subtantiva conp de apoyo,
reflejarja un cuadro cono , ste:

+ desarrol |l o exuberante de bases de datos.

+ rectangul aridad en los flujos de informaci ¢n, es decir
pr cticanmente ausencia de flujogramas de datos por
ni vel es de gerenci a.

+ falta de selecci¢n sistemtica de indicadores de rutinay
al arma del problema que aborda el prograna.

+ Carenci a absoluta de programas de an lisis de | os datos
gque pernmitan enriquecer el criterio del dirigente sobre
situaci ones problemas de eficiencia en la utilizaci Rn de
| os recursos, equidad en la entrega de servicios a |as
pobl aci ones priorizadas y eficacia de |as acci ones de
sal ud destinadas a | os probl emas princi pal es.



Pr obl enn:

La ausencia de una "inteligencia institucional" que vele a
mas alto nivel estrat,gico por el desarrollo global de |os
si stemas de infornmaci ¢n entendi dos conp instrunentos de
direcci ¢n, dotada de

+ El respaldo poljtico admnistrativo y la autoridad | ega
necesaria para autorizar |a el aboraci ¢n de sistenmas de
i nfornmaci ¢n en salud y presidir el nonitoreo y eval uaci ¢n
de | a operaci ¢n de | os nisnps, capacitada para emtir
recomendaci ones de perfeccionamento y autorizada para
exigir que se pongan en pr ctica.

+ Capaz de abordar el desarrollo de |os sistemas de
i nfornaci ¢n con un enfoque potente y rico, apartir de un
desarroll o global del sistema y especjfico por cada
subsi stema basado en una actualizaci £n permanente de
peritaje t,cnico de cada uno de ell os.

DESCRI PTORES:

+ En el Mnisterio de Salud nunca se decret¢ una resol uci ¢n
mnisterial o acuerdo de direcci ¢n general que establ eciera
con claridad |las poljticas institucionales con relaci¢tn a la
el aboraci ¢n de sistenas de informaci ¢n, sus requisitos
t,cnico organizativos y sus procedi m ento de aprobaci ¢n;
clarificando en torno a las prioridades institucionales.

+ De hecho, en el Mnisterio se fonent¢ |a el aboraci ¢n, sin
ningeEn criterio t,cnico, de nEtltiples "sistenmas de
i nformaci ¢n", especialnmente en el rea de producci ¢n de
servicios, al nmargen de |la "autoridad" normativa de |la
Di recci ¢n Naci onal de Estadjstica e Informtica.

(Conti nfa)

+ De igual nmanera, el desorden en |a incorporaci¢n de
procesam ento y presentaci ¢n el ectr¢ni ca de datos se
mani fest¢ en | a adqui sici ¢tn de hardware y sofware sin
ni ngEn control y la subutilizaci¢n de |a capaci dad
i nst al ada.

+ Nunca hubo una poljtica permanente de investigaci ¢n
al rededor de | os principal es probl emas operaci onal es de | os
si stemas de infornaci ¢n cl aves.

+ Carencia de un plan de desarrollo de | os sistenmas de
i nformaci ¢n coherente con | as necesi dades de infornmaci ¢n de
| os gerentes sanitarios en el plano estrat,gico, directivo
y operacional ,referente a la eficiencia en la utilizaci¢n
de los recursos, |la eficacia de |las acciones de salud, la
equidad en la entrega de servicios y la equifinalidad de |a
red.

+ Los esfuerzos de descentralizaci ¢n del procesamento y
presentaci ¢n el ectr¢nica de los datos fu, incipiente,
mani fi esta fundanental mrente en |la 2da regi ¢tn en el rea
subtantiva y en al gunos sistenmas autonmati zados de |las reas
de apoyo para el resto del pajs.



Pr obl enn:

Las dificultades, en mayor o nenor grado, de coherencia
interna y externa, oportunidad y confiabilidad de | os datos
de cinco reas de atracci¢n de | os msnos, fundanental es para
la direcci ¢n del desarrollo de |os servicios adscritos a la
instituci¢n : infraestructura y producci ¢n de servicios,
danos a | a salud, fuerza de trabajo, ejecuci¢n presupuestaria
y abastecimento de i nsunbs mdicos y no mdicos.

DESCRI PTORES:

+ No existen desarrollados mtdul os de datos, en |os diversos
ni vel es de gerencia de la instituci¢n, que integren en una
vi si ¢n coherente y correl aci onada, indi cadores estrat, gi cos
y de rutina sel eccionados de las 5 reas en funcitn de |a
gerenci a del desarrollo de la red de servicios.

+ En este m snp sentido, tanpoco existen ntdul os de datos en
cada uno de |l os niveles de gerencia, que integren en una
vi si ¢n coherente y correl aci onada, indi cadores estrat, gi cos
y de rutina sel ecci onados de cada una de las reas de
atracci ¢n de flujos de datos.

+ La instituci ¢n no edita regul arnente bol eti nes estadjsticos
acera de las reas nmencionadas y otras conexas que
contribuyan a divul gar, investigar y debatir el quehacer
i nstitucional

+ Areas tan sencibles comb es el caso de fuerza de trabajo en
salud - verdaderanente dramtico - es |la que nenos
condi ci ones organi zati vas posee actual nente para
desarrollar un sistena de informaci ¢n "strictu sensu"

+ De hecho, no existe un ningEn estudi o de necesi dades de
i nfornaci ¢n en cada una de las reas que sirva de soporte a
nodel os de gerencia parciales o, msnos, al de la
i nstituci¢n.

+ Los conprom sos de flujos de datos entre |os diversas reas
de atraccci ¢n de | os datos son mninbs o inexistentes y e
i ntercanbio con otras instituciones nacionales e
i nternaci onal es esta pr cticanmente reduci da a sus aspectos
formal es.



DESCRI PCI ON DEL PROYECTO E | DENTI FI CACI ON DE SUS COVPONENTES Y

TAREAS CENTRALES.
Descri pci ¢n del proyecto.

El proyecto esta disenado para fortal ecer |0os sistemas de

i nformaci ¢n del Mnisterio de Salud en |as reas de producci¢n
de servicios, danos y riesgos a la salud, fuerza de trabajo en
salud, control y evaluacion de |la ejecuci¢n presupuestaria y
abast eci mi ento de i nsunbs mdicos y no mdicos.

Beneficiarja a |l os principales niveles de gerencia de |la
instituci ¢n: estrat,gico, directivo y operativo; contribuyendo
a consolidar el desarrollo de | a capacidad gerencial de |as
uni dades de atenci ¢n primaria y secundaria mas conpl ej as de
pajs, asi conmp los territorios nas sencibles por su
concentraci ¢n de habitantes y extensi¢n de la red de
servicios, tanto cono | os progranmas y servicios de sal ud
priorizados para el enfrentam ento de | os probl emas de sal ud
princi pal es de | a pobl aci ¢n

Contribuirja de manera directa al incremento de |a capaci dad
de an lisis de la eficiencia en la utilizaci¢n de |os
recursos, la eficacia de |as acciones de salud mas rel evantes
y la equidad de |a entrega de servicios a | os grupos
pobl aci onal es de mayor riesgo.

Posee tres conponentes fundanmental es:

* |a generaci ¢tn de un "inteligencia institucional" que presida
el proceso de desarrollo y transformaci ¢n de | os sistenmas de
i nformaci ¢n en funci¢n de |a gerencia de servicios de sal ud;

* el increnento de la calidad en |a concepci ¢n y diseno de |os
si st enas;

* el aunmento de |a coherencia, oportunidad y confiabilidad de
| os datos para el proceso de tona de desiciones.

El proyecto esta propuesto a operar en dos perjodos trianual es
y prevee un financiam ento por trienio de $ 100.00, 00, para
ser utilizados en novilizaci ¢n de recursos nacional es,
talleres y semnarios, materiales y sum nistros.

A continuaci ¢n se describen |las tareas principales de cada uno
de | os conponentes:

La generaci ¢n de una "inteligencia institucional"

* | ntegrar un equipo t,cnico, nultidisciplinario, adscrito
te al mnistro o una alta autoridad institucional, encargado
de:

mant ener actualizado el peritaje t,cnico organizativo de |os
sistemas de informaci ¢n de |as principales reas de
atracci ¢n de datos: infraestructura y producci ¢n de
servicios, danos y riesgos a |la salud,fuerza de trabajo en
sal ud, abastecimento de insumbs mdicos y no mdicos y

ej ecuci ¢n presupuestari a,



proponer las | jneas de desarrollo de | os sistenas
de informaci ¢n en salud para cada rea especjfica de
acuerdo a un diagn¢stico de necesi dades de informaci ¢n,

establ ecer las poljticas institucionales con relaci¢n a
| a el aboraci ¢n de sistenmas de informaci ¢n, sus requisitos
t,cnico organizativos y sus procedi m ento de aprobaci ¢n,

noni torar y eval uar pernanentenente | os probl emas de | os
sistemas claves en operaci ¢tn y reconendar y exigir
nmodi fi caci ones "ad hoc".

presidir |la soluci¢tn de las dificultades de coherencia
interna y externa, tanto conop |a oportunidad y
confiabilidad de | os datos en cada rea principal de
atracci ¢n de | os m snps, asi conp el enriquecimento de
enfoque nacional y la calidad del diseno t,cnico
organi zati vo.

sistemati zar | a experiencia nacional para enriquecer |a
concepci ¢n y el enfoque nacional para el desarrollo de |os
sistemas de informaci ¢n e incrementar |a calidad de su

di seno t, cni co organi zativo

proponer |a coperaci ¢n t,cnica entre pajses para enriquecer
el enfoque y la pr ctica nacional de desarrollo de sistenas
de i nformaci ¢n.

incentivar |la presencia en |la red nacional de disem naci ¢n
de informaci ¢n cientjfica t,cnica de temas afines con
sistemas de informaci ¢n, asi conp la dquisici¢n y
reproducci ¢n de material sel ecci onado.

El incremento de la calidad en | a concepci ¢n y di seno de | os
si st enas.

sistematizar | a experiencia nacional para enriquecer |a
concepci ¢n y el enfoque nacional para el desarrollo de |os
sistemas de informaci ¢n e increnentar |a calidad de su

di seno t, cni co organi zativo,

desarrollar un proceso de educaci ¢n pernmanente de |a fuerza
de trabaj o encargada de operar los sistemas y, dirigido
tanbi,n, con otros contenidos y ,nfasis en el an lisis de
datos, a los direntes nivel es de gerencia de servicios de
sal ud,

desarrol |l ar sistenmas integrados generadores de datos para la
gerenci a de uni dades conpl ejas de atenci¢n prinaria y
secundaria, sistemas |ocales de salud, progranas y

organi snbs naci onal es, que permtan ejercitar |os ejes de
eficiencia en la utilizaci¢n de |os recursos, eifcacia de

| as acciones de salud y equidad en la entrega de servicios a
| os grupos priorizados.

fortal ecer el diseno t,cnico organizativo de sistenas

sel ecci onados de produccirén de servicios, danos a |la sal ud,
fuerza de trabaj o en salud, abastecimento de insunps y

ej ecuci ¢n presupuestaria, depurando sus bases de datos y
sistemas de registro y consolidando o creando | os

fluj ogramas de datos por niveles de gerencia, el copnunto de



sistemas de indicadores de rutinay alarma y el programa de
an |isis,

preparar una propuesta de fortal ecimento del procesam ento
y presentaci ¢n electrc¢nica de datos, a nivel nacional y
descentrali zado.

novi l i zar | a cooperaci ¢n interagencial para el desarrollo de
si stemas especi jficos,

desarrol |l ar investigaci ones operaci onal es acerca de | as
di ficultades de funcionam ento de sistemas especjficos,

El aunento de |a coherencia, oportunidad y confiabilidad de
| os dat os.

Desarrollar ntdul os de an lisis de datos, en |os diversos
ni vel es de gerencia de la instituci ¢n, que integren en una
vi si ¢n coherente y correl aci onada, indi cadores estrat, gi cos
y de rutina sel eccionados de las 5 reas en funci¢tn de |la
gerencia del desarrollo de |la red de servicios.

Desarrol l ar mtdul os de an lisis de datos en cada uno de |os
ni vel es de gerencia, que integren en una visi¢tn coherente y
correl aci onada, indicadores estrat, gicos y de rutina

sel ecci onados de cada una de las reas de atracci¢n de
fluj os de datos.

(Conti nfa)

Editar regul arnente bol eti nes estadjsticos acerca de |as
reas nenci onadas y otras conexas que contribuyan a

di vul gar, investigar y debatir el quehacer institucional

Real i zar peri ¢di canente estudios de |a calidad de | os datos
gener ados por sistemas claves, verificando su consi stenci a,
senci bilidad y especificidad.

OBJETI VOS Y RESULTADCS ESPERADOS

OBJETI VCS:

*

Desarrollar una "inteligencia institucional" que presida y
de seguimento y eval uaci ¢tn permanente al proceso de
transformaci ¢n y perfecci onam ento de | os sistemas de

i nformaci ¢n del Mnisterio de Sal ud.

Increnentar la riqueza en | a concepci ¢n del desarrollo de

| os sistemas de informaci ¢n y |la calidad del diseno t, cnico
organi zativo de | os que est n actual nente en operaci ¢n y de
| os de diseno futuro, perfeccionando sus bases de datos,

agi lizando |l a construcci ¢n del flujograma de datos por

ni vel es de gerencia, configurando el sistema de indicadores
de rutina y alarma y d ndole cuerpo a | os progranas de

an Isis de eficiencia en la utilizaci ¢n de |os recursos,
equi dad en la entrega de servicios a |os grupos priorizados
y eficacia de | as acciones de salud sobre | os probl enas
princi pal es.

Aurrent ar | a coherencia, oportunidad y confiabilidad de | os
dat os de danos a | a salud, producci ¢n de servicios, fuerza
de trabaj o en salud, absteciniento de insunbs mdicos y no



m di cos y ej ecuci ¢tn presupuestari a.

* Incrementar el desarrollo del procesamento y presentaci¢n
el ectr¢nica de datos y su descentralizaci¢n a | os
territorios y uni dades operativas.

RESULTADOS ESPERADGCS

* La actualizaci ¢tn del peritaje t,cnico organizativo de |os
sistemas de informaci ¢n del Mnisterio de Salud y |a
construcci ¢n de su archivo de probl emas.

* La el aboraci ¢n de mtdul os de an lisis de datos para |l a
gerenci a de:

uni dades conpl ej as de atenci ¢n prinmaria,
uni dades conpl ej as de atenci ¢n secundari a,
si stemas | ocal es de sal ud,

progranmaes y organi snos sel ecci onados.

+ + + +

(Conti nfa)

* La preparaci ¢n de sofware de soporte para | os ntdul os de
an lisis de datos para la gerencia y el fortalecinmento de
la red de procesamento y presentaci ¢n el ectr¢nica de datos
en uni dades, sistemas |ocales y progranas sel ecci onados.

* |a organi zaci ¢n de un proceso de educaci ¢n pernanente sobre
el tema dirigido a | os operadores de |os sistemas y a | os
usuari os de | os datos de | os m snos.

PRESUPUESTO E | NSTI TUCI ONES RELACI ONADAS CON EL PROYECTO

RUBROS MONTCS ($)
01 Movilizaci ¢n de recursos 35. 000, 00
naci onal es.
02 Talleres y seminari os. 20. 000, 00
03 Materiales y sumnistros. 45. 000, 00

TOTAL $ 100.000, 00 (POR TRI ENI O)

Las instituciones involucradas son la OPS/OMS y el Mnisterio
de Sal ud.
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CALENDARI O DE GRANDES ACTI VI DADES.

Grandes acti vi dades. Per j odos.

01 Presentaci ¢n a | as autori dades 2do.

naci onal es, ajuste y perfeccio-
nami ent o

02 Presentaci ¢n a | as autoridades 2do.

| ocal es y regional es de | a OPS/ QVS.

03 Preparaci ¢n del progranma de trabajo ler

del sexenio para el desarrollo y con-
sol i daci ¢n de una "inteligencia
i nstitucional

04 Preparaci ¢n del progranma de trabajo ler

del sexenio para el perfeccionamento
del diseno de |os sistenmas actual mente
en operaci ¢n.

05 Preparaci ¢n del progranma de trabajo ler

para el aunento de |a coherenci a,
oportunidad y confiabilidad de | os
dat os.

6tre/ 90.

6t re/ 90.

6tre/ 91.

6tre/ 91.

6tre/ 91.

06 Segui m ento, evaluaci ¢tn y ajuste de Anual / 91- 95.

| os progranas de trabajo.

07 Sistematizaci ¢tn de |a experiencia Anual / 91- 95.

naci onal
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