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FORMATO AE-6

RESUMEN

Titulo del protocolo: Factores organizacionales y de comportamiento del personal, que
intervienen en la operacién y funcionamiento del Sistema de Informacion en Salud de
Guanajuato en el 2010

Justificacion.

Las consecuencias del desempefio de los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) suponen
distorsiones en la estimacion de la carga de enfermedad, el panorama epidemioldgico, la
valoracién del grado de complejidad de las atenciones, la planeacién de presupuesto en
salud y asignacion de recursos.

Algunas de las acciones para mejorar la calidad de los datos de los SIS ha sido la
implementacién de software, equipamiento y capacitaciones en la recoleccion de datos.
Sin embargo, para un uso continuo de la informacién para la toma de decisiones, la
disposicion de datos no es suficiente.

Para fortalecer a los SIS es conveniente partir de un entendimiento mas integral y humano
de los aspectos de comportamiento, las actitudes hacia el SIS y de la complejidad de la
organizacion en salud que influyen en la forma en que se atiende, se manejan los datos, se
usa la informacion, gestiona, planea y se toman decisiones en los servicios de salud, como
la percepcion de utilidad de los SIS o la motivacidon para recolectar datos, que pueden
afectar al desempefio de la administracién en salud, como lo seria la incongruencia en el
presupuesto por subregistros de actividades.

Este estudio propone analizar los resultados de la herramienta de evaluacion
organizacional y de comportamiento del marco PRISM de la evaluaciéon del SIS de
Guanajuato en el 2010. Su meta es mejorar el desempeiio del SIS a través de
intervenciones que incluyan las recomendaciones de mejora en las barreras de los
aspectos organizacionales y de comportamiento.

Objetivo General.

Analizar los factores organizacionales y de comportamiento del personal, que intervienen
en la operacién y funcionamiento del Sistema de Informacién en Salud de Guanajuato en
el 2010, bajo el método y herramientas del marco PRISM.

Principales acciones a realizar.

Integracidon y procesamiento de datos de la herramienta del marco PRISM
Obtencion de variables

Anadlisis de los factores organizacionales y de comportamiento.

Identificacidon de recomendaciones de mejora.



REPORTE DE TESIS ESPECIALIDAD

TiTULO.
Factores organizacionales y de comportamiento del personal, que intervienen en la
operacion y funcionamiento del Sistema de Informacién en Salud de Guanajuato en el

2010.

ANTECEDENTES.

Se puede entender a un Sistema de Informacidon como un conjunto integrado de archivo,
procedimientos y equipos para el almacenamiento, manipulacion y recuperacion de
informacion®.Segun la definicién de este término empleado por la Biblioteca Virtual en
Salud. Otra definicion mds orientada a su propdsito es un conjunto de los elementos y
procesos que intervienen dindmicamente en la explotacion de informacion cognitiva
concebida en el marco de un grupo social concreto y para dreas determinadas, cuyo
propdsito es facilitarles el acceso al conocimiento y apoyarlos en la toma correcta de

decisiones’.

Un Sistema de Informacién Rutinaria en Salud (SIRS) o Sistema de Informacién en Salud
(SIS) implica a las actividades de relativa periodicidad y a una serie de elementos
involucrados en la obtencién de datos derivados de y para las actividades de los sistemas
de salud (financiamiento, prestacién de servicios, rectoria). El empleo del término SIRS
tiene inclinacidn hacia a los sistemas que tienen cierta observacion oficial y que su tipo de

informacién que manejan es referente a los servicios de salud otorgados.

Los SIRS, de manera general, tienen la misién de dar un panorama del funcionamiento del
sistema de salud. La informacién en salud debe ser de buena calidad, medida en sus
caracteristicas de exactitud, integridad, oportunidad y cobertura; debe estar disponible y

ser pertinente para su utilizacién.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Información

Contar con informaciéon uniforme de las atenciones otorgadas en salud es importante para
conocer patrones de atencién, la carga de enfermedad, para la actividades de la gestién
de las unidades médicas, la implantacién de nuevos sistemas de financiamiento, la
elaboracion y monitoreo de indicadores de rendimiento, utilizacion y resultados; el
control de la calidad asistencial, la investigacién clinica y epidemiolégica, la ensefianza, la
evaluacion de intervenciones, servicios y proveedores de atencién médica; la planeacion
de presupuesto y asignacién de recursos; la identificacién de prioridades y la focalizacién
de programas de salud®. La informacién a de ser dtil en los diferentes niveles de la
administracion sanitaria, para las unidades médicas, para los profesionales de salud y
diversos actores de la salud publica, de la practica clinica, la operacién de programas y las

estrategias.

Una calidad variable en las estadisticas de salud se refiere a una inadecuada exactitud,
integridad, cobertura, trasmision y oportunidad de los datos. Algunos estudios de analisis
de la informacion rutinaria en salud han reportado problemas de deficiencias en el llenado
de formatos, la recoleccién, compilacién, codificacion, integridad, disponibilidad,
oportunidad, flujos de informacidn y, en general, en las caracteristica de la calidad de los

426,7.8.9 10y 11 mencionando que la sensibilidad y especificidad de los datos varian

datos
desde un 34 a 92%.

La precisiéon de los datos que se registran depende de los instrumentos de medicién y
recoleccion y de la definicion o entendimiento de las variables que se miden. Aqui, la
estandarizacién de, por ejemplo, las definiciones operacionales, intervienen para que un
mismo fendmeno de salud sea registrado de igual manera en las unidades médicas o
lugares. Mientras que la exactitud, tiene que ver con la integracidon de los reportes a
través de los niveles administrativos, la veracidad al contrastar el nimero de registros con,
por ejemplo, notas clinicas o testimonios de pacientes, o frecuencias a través del tiempo.
Asi, por ejemplo, de adecuadas competencias de un médico dependerda que un

diagnéstico sea preciso, y de la adecuada codificacién dependera que el diagndstico pasé

con exactitud en su flujo entre los niveles administrativos.



Las consecuencias de la variacion de la calidad de los datos suponen alteraciones en la
estimacion de mortalidad, en el cdlculo de costos, en el panorama epidemioldgico, en la
valoracién del grado de complejidad de los padecimientos y de la complejidad de la
prestaciéon de servicios de salud, en los presupuestos econémico en lo general y el de

salud en lo particular.

Sobre los esfuerzos por contar con mejores estadisticas en salud la Oficina de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé al respecto en 1954 algunas
resoluciones y métodos para mejorar los datos basicos de salud, considerando a las
unidades hospitalarias como fuente casi Unica de datos de nacimientos, defunciones y
enfermedades de notificacién obligatoria. Los esfuerzos por mejorar los datos en salud
han sido histéricamente hacia el adiestramiento técnico del personal encargado de los
registros y estadisticas. La intencién por la que se realizan los registros en salud ha sido el
costo de la atencion, la demanda creciente de servicios, la necesidad de organizacion, la
planificacién y administracion de unidades de salud, iniciando con los hospitales.™® Pero su
utilidad no se limita a esto, también puede ser empleada para la investigacion, la docencia

la administracion de programas de salud como el de inmunizaciones y otros mas.

Posteriormente, las recomendaciones sobre las estadisticas en salud se dirigieron a la
estandarizacién, con el empleo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), a
los métodos de supervision de calidad de los datos clinicos y ampliar su uso para varios
propdsitos: atencion médica, informes administrativos y estadisticos, ensefianza, auditoria
e investigacion. Posteriormente se considerd la unificaciéon de la inclusién de algunos
datos minimos en los registros de egresos hospitalarios, como: sexo, edad, tiempo de
estancia, cirugias realizadas y condicién al egreso. Estos datos minimos generan bancos de
informacién, en Estados Unidos han sido usados por las financiadoras de prestacion de
servicios médicos, para la supervision y atencion médica y para la vigilancia

epidemioldgica****

Entre el 2003 y el 2005 en conjunto con la OPS se llevd a cabo en 26 paises de la regién un

diagnéstico de situacion de la produccidén de estadisticas vitales en las Américas como
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parte de la Estrategia y plan de fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud para
las Américas™. En este diagndstico se detectaron problemas de heterogeneidad en la
condicion en que se producen las estadisticas en los paises de la regidn y altas deficiencias
en la cobertura de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones). Estas deficiencias
impedian un adecuado conocimiento de riesgos, carga de enfermedad, la definicién de un
perfil epidemioldgico y de la formulacion de politicas. Ademas del interés que existe por
contar con adecuados indicadores para poder monitorear y dar seguimiento a los
compromisos internacionales en materia de derechos humanos, como los Objetivos de

Desarrollo del Milenio.

En el 2005, la Organizacién Mundial de la Salud lanzé la Red Métrica en Salud (RMS)*La
RMS es una red de colaboraciéon internacional que tiene como objetivo incrementar la
disponibilidad, el uso en tiempo y la precisién de la informacidon en salud. Entre los
problemas que se plantea resolver estan los costos, la baja calidad de los datos y la
informacidn irrelevante que no ayuda a la toma de decisiones. Esta iniciativa participan
ministerios de salud y agencias financiadoras, con la intencion de crear alianzas de
colaboracién para mejorar la disposicion y analisis de datos, la premisa que mejor
informacion en salud significa mejor toma de decisiones y, por consiguiente, mejor salud
para todos. 1L.a RMS cuenta con un marco conceptual y con herramientas de diagndstico y
directrices para evaluar, fortalecer y vigilar los SIS y tiene interés en construir sistemas
nacionales de informacién en salud (SINAIS) sostenibles. La OPS apoya en especial a la
RMS en la seleccidn de estrategias y experiencias exitosas para el fortalecimiento de los
SIS; para esto, en conjunto con Measure-Evaluation adiciond la herramienta de evaluacién
organizacional y de comportamiento (OBAT, por sus siglas en inglés) del Marco de
Mejoramiento del Desempeiio de los Sistemas de Informacién Rutinaria en Salud (PRISM,
por sus siglas en inglés) de Measure para la documentacién de dos estudios de caso en
México y Brasil, ya que esta herramienta complementa el detectar puntos clave de

factores para el mejoramiento de los SIS.

A partir del 2006, en los proyectos conjuntos de OPS, la Agencia para el Desarrollo de los

Estados Unidos (USAID, por sus siglas en inglés) y Measure se han realizado diagndsticos
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situacionales de los SIS de los paises de América Latina y el Caribe bajo el marco de la RMS
y bajo el marco PRISM. Estos diagndsticos se siguen de la identificacion de estrategias de
planes de fortalecimiento de los SIS nacionales, de su vigilancia y del intercambio entre
paises de las experiencias exitosas, ademas de crear la oportunidad para que las

estadisticas en salud sean comparables entre paises.

La organizacion de informacién rutinaria en salud (RHINO por sus siglas en ingles de
Routine Health Information Organization)®’ también desarrolla espacios y colaboraciones
para la medicion y fortalecimiento de los sistemas de informacién rutinarios en salud, bajo

el marco y herramientas PRISM.

En América Latina, recientemente se lanzd en conjunto con OPS USAID e INSP la Red
Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién en
Salud (RELACSIS)™, que incluye una péagina web interactiva que igualmente tiene la

intencidn de crear una red de colaboracion en el diagndstico y fortalecimiento de los SIS.

Ahora el mejorar los sistemas de informacién en salud tiene ya la intencién de contar con
mejor informacion pero también el mejorar los procesos de tomas de decisiones en salud,
como seria que los sistemas de salud locales desarrollen su propia autorregulacion en

cuanto a sus dafios a la salud y su atencioén.

Coyunturalmente a las iniciativas y esfuerzos internacionales por mejorar los SIS, las
autoridades de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato también iniciaba
actividades para un analisis situacional y mejoramiento de su Sistema de Informacién en
Salud estatal, por lo que fue un buen escenario para la sede del cuarto taller internacional
de medicién y mejoramiento de los sistemas de informacion rutinaria en salud de la
RHINO a realizarse en México en el 2010 y la elaboracién de un estudio de caso para

ilustrar el marco y las herramientas PRISM



PANORAMA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD DE MEXICO

El Sistema de Salud Mexicano, al igual que los sistemas de salud de muchos paises en el
mundo, es un sistema de salud fragmentado. A pesar de los esfuerzos por lograr una
integracién funcional en el sector publico, las instituciones contindan teniendo una
organizacioén practicamente sin interaccion entre ellos. Este mismo patron se replica en los
Sistemas de Informacién en Salud, en los que no es facil compartir informacién entre

instituciones.

En México, el Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS) esta formado por cuatro
subsistemas de informacién en salud*®2%2%222324

a) Subsistema de poblacién y cobertura.

b) Subsistema de recursos humanos, fisicos, materiales y financieros.
c¢) Subsistema de Servicios Otorgados. (SIS)

d) Subsistema de dafios a la salud y nacimientos. (Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica, SINAVE)

De estos subsistemas, solo el de vigilancia epidemiolégica tiene una cobertura en todo el
sistema de salud, esto es debido al soporte normativo y regulatorio en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994 y el Acuerdo Secretarial 130 Por el que se Crea el Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica,zslos cuales establecen que la Direccién General
Adjunta de Epidemiologia (DGAE), de la Secretaria de Salud, es la institucidn a cargo de la
vigilancia epidemioldgica y especifica la recoleccidon de datos y flujos de informacién para
todas las enfermedades infecciosas y crénicas sujetas a notificacion; este a la vez sirve
como base para todos los demas sistemas de vigilancia epidemiolégica, como las
enfermedades trasmitidas por vector, Tuberculosis (TB), Virus de la Inmunodeficiencia
Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), Influenza, etc. Aunque
también hay un marco regulatorio y normativo para los sistemas rutinarios de informacién
en salud, la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 EN MATERIA DE INFORMACION
EN SALUD (utilizacién y servicios otorgados; recursos humanos, infraestructura vy

equipamiento) no se marca especifica ni explicitamente como se debe dar la recoleccién
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de datos y flujos de informacion, esto ocasiona, entre otros aspectos, que el sistemas de
informacién rutinaria en salud sea en su mayoria proveniente de las unidades médicas
gue son administrados por las secretarias de salud de los estados. El resto de la
informacién del sector salud es recibida de manera agregada a nivel estatal o nacional.

La mayoria de los sistemas de informacion rutinaria en salud de la secretaria de salud han
sido desarrollados de manera independiente en respuesta a necesidades particulares de
los distintos programas de salud, estas vertientes se han convertido en subsistemas en los
gue frecuentemente los mismos datos son recolectados en repetidas ocasiones sin
intercambio entre los diferentes sistemas de informacidn existentes.

Entra las causas comunes que impiden el intercambio entre los distintos software de los
sistemas de informacion de cada programa de salud especifico, se encuentran la
incompatibilidad de las bases de datos, la falta de identificadores comunes (de
identificacion de poblacion, de establecimiento o regidon geografica) y su acceso en una
red local o del internet. El resultado es un Sistema de Informacién en Salud fragmentado,
el cual hace muy dificil la integracion de los datos de los diferentes subsistemas y
programas de salud para producir conocimiento, inteligencia y evidencia para mejorar el
desempefiio del sistema de salud. En el Anexo 1 se presenta el panorama del SINAIS por

subsistemas.

A nivel nacional, la informacién de las atenciones otorgadas en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud es integrada por la Direccién General de Informacién en Salud. El
INEGI publica periédicamente los anuarios estadisticos en salud, que incluyen estadistica,
recursos y atenciones de salud con algin nivel de desagregacion®®. Algunas entidades
federativas ¢ Servicios Estatales de Salud (SESA) publican documentos anuales de sus
estadisticas en salud, como el estado de Morelos.”” Un ejemplo de documento que dicta
el empelo del SINAIS como fuente de informacién, es la Programacién Operativa Anual
(POA) que sirve para estimar presupuestos anuales para los programas de salud. En el
ISAPEG el POA se realiza con la participacidon desde el nivel local, jurisdiccional, estatal y

por programa de salud.
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Las evaluaciones de los aspectos técnicos de la generacidon de datos en salud, han dado
recomendaciones e intervenciones para el mejoramiento de la informacién que se orienta
a aspectos sobre la exactitud e integridad de los datos, cominmente con capacitacién en

aula del personal involucrado en la creacién de las estadisticas™®”%.

Algunas
recomendaciones que ya empiezan a considerar a los actores involucrados han sido: el uso
de formatos estandarizados para notas médicas en todos los servicios y areas de cada
unidad médica, estrategias para que los médicos clinicos contesten correctamente los
formatos primarios, catadlogos que expliquen las caracteristicas de los procedimientos de
cada especialidad y los requisitos de los formatos, la adopcion de guias médicas para los
expedientes, un cddigo de conducta para los codificadores de padecimientos, el uso de
nuevos formatos que favorezca una integracién de reportes mas precisa y que permita

una compilacién mas efectiva de la informacion clinica que se utiliza con los diferentes

propdsitos.

Aunque se cuente con estudios que evallan a los sistemas de informacion en salud,
apenas si se considera el uso que se le da a la informacién, intuyéndose que existe
subutilizacion de la informacion y esta se atribuye casi absolutamente a deficiencias de la
calidad de la informacién, como la oportunidad de los reportes, sin sugerir probable
contribucidn a los aspectos organizacionales como el conocimiento de la relevancia de los
datos a llenar por el médico clinico o la importancia que se le da a el uso de la informacién
en las instituciones.?® Estudiar y mejorar la calidad de los datos no es suficiente, ya que “el
contar con la informacion es un requisito tedrico para su utilizacion, pero el principio

”2 En la utilizacion de la informacién

fundamental es la aplicacion de la informacion.
influyen varios factores, no solo el componente de calidad de los datos.

Derivado del analisis de las iniciativas de evaluacién, mejoramiento y estandarizacidén de
los SIS y de la necesidad de realizar un diagndstico de SIS del estado de Guanajuato, se

realiza el siguiente planteamiento:
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un inadecuado funcionamiento del SIS puede resultar en la generaciéon de datos de pobre

calidad (baja exactitud, cobertura, actualizacién, integridad) y poca utilizacion.

Las consecuencias de la variaciéon de la calidad de la informaciéon en salud suponen
alteraciones en la estimacion de mortalidad, en el calculo de costos, en el panorama
epidemioldgico, en la valoracion del grado de complejidad de los padecimientos y de la

complejidad de las atenciones médicas asi como en los presupuestos.

Pero a pesar de la disponibilidad de informacion estadistica de salud clinica-administrativa
en bases de datos, su utilizacién para fines epidemiolégicos y clinicos ha sido poca y no es
facil de encontrar evidencia de su uso para la planeacién y toma de decisiones en salud,
“el contar con la informacion es un requisito tedrico para su utilizacion, pero el principio

fundamental es la aplicacion de la informacion.”

El problema de la falta de utilizacion de la informacidn oficial en salud para la gestion de
los servicios de salud es una cuestidon que puede observarse en los diferentes niveles de la
administracion de los sistemas de salud, en las unidades médicas de diferente nivel de

complejidad y en diferentes regiones.

Este problema ha sido atribuido al supuesto de que la informacién oficial es poco
confiable, de mala calidad (incluyendo actualizacién) y de poca utilidad. El personal de
salud involucrado en la generacidn de datos ven a los sistemas de informacién como uno
mas de los molestos tramites administrativos, que consumen tiempo que podria ser
dedicado para una mejor atencidn a la salud de las personas. En la calidad de los datos y la
utilizacion de la informacién influyen varios aspectos, no solo las caracteristicas técnicas

del software y de la infraestructura.

El uso de la informacién, el manejo de datos y las actitudes hacia el SIS son

comportamientos humanos, por lo que se deben abordar considerando la parte humanay
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social de los participantes involucrados y a la complejidad que implica una organizacién de
salud. Es conveniente contar con un entendimiento mds integral y humano de los
aspectos que afectan los procesos de atencidn y gestion en los profesionales de la salud y

en la organizacién de salud.

¢Qué factores organizacionales y de comportamiento influyen el funcionamiento del
Sistema de Informacion en Salud? ¢Cudl es la relacion entre los factores conductuales y de
organizacién del Sistema de Informacion en Salud? ¢Cédmo se encuentran los factores
organizacionales y de comportamiento que intervienen en el funcionamiento del SIS en el
personal involucrado en su operacién de los establecimientos de salud de Guanajuato en

el 20107

Es necesario contar con planes de fortalecimiento de los SIS con acciones de
mejoramiento que sean basados en evaluaciones diagndsticos situacionales que ademas
de evaluar las caracteristicas de la calidad de los datos, evalien aspectos de la utilizacion y
de los determinantes que puedan intervenir en los procesos de generacion de informacién

y en la manera que se toman las decisiones en salud.

Este estudio propone describir y analizar los resultados de la aplicacién de la herramienta
de evaluacion organizacional y de comportamiento (OBAT) del marco PRISM en los
establecimientos de salud de Guanajuato como parte de la evaluacién diagndstica estatal

del Sistema de Informacidn en Salud en el 2010.
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JUSTIFICACION.

Es conveniente contar con un analisis del Sistema de Informacién en Salud que considera
aspectos mas humanos que intervienen en los procesos de generacion de datos y la

utilizacion de la informacidon en salud.

El andlisis propuesto puede ser el punto de partida o de seguimiento para identificar los
aspectos contextuales que sean convenientes a intervenir para mejorar el desempeno del

Sistema de Informacion en Salud.

Un SIS fortalecido contribuye como herramienta para una mejor gestion de los
establecimientos de salud, para un mejor desempefio y autorregulacién de sus actividades
de vigilancia epidemiolégica y provision de servicios de salud, y para el logro de sus

principales objetivos: la proteccién y mejora del estado de salud de la poblacion.

Intervenciones mas efectivas. Si en las actividades de mejoramiento del SIS ademas de
incluir aspectos técnicos de equipamiento, software y capacitaciones, se incluyen aspectos
de los factores contextuales de las personas y la organizacién se formulara intervenciones

integrales que seran mas efectivas en el mantenimiento y éxito del SIS.

Sostenibilidad. Si en las actividades de fortalecimiento del SIS, se consideran los aspectos
organizacionales, es decir, la forma en que se gestiona, planea, se toman decisiones, en la
confianza colectiva en el SIS o en la percepcién de utilidad del llenado de los formatos, se
formularan intervenciones que sean mas sostenibles a largo plazo. La calidad y aplicacidn
efectiva de la informacion, son necesarias para que la informacion sirva para la gestion de

los servicios de salud.

Otras ventajas, es que de mejorar y fortalecer el SIS, se podra contar con un instrumento
confiable para otro tipo de implementaciones administrativas de mayor complejidad,
como el costeo de procesos de atencidn médica, el establecimiento de grupos

relacionados por diagndstico o la facturacién cruzada.

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los factores organizacionales y de comportamiento que intervienen en la
operacion y funcionamiento del Sistema de Informacién en Salud del personal en los
establecimientos de salud de Guanajuato en el 2010, bajo el método y herramientas del

marco PRISM.

Objetivos especificos:
1. Determinar los factores organizacionales y de comportamiento que intervienen en la
operaciéon y funcionamiento del Sistema de Informacidon en Salud en el personal de los

establecimientos de salud de Guanajuato.

2. ldentificar la correlacion entre los factores organizacionales y de comportamiento que

intervienen en la operacién y funcionamiento del Sistema de Informacién en Salud en el

personal de los establecimientos de salud de Guanajuato
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MARCOS DE REFERENCIA

MARCO PRISM

El Marco de Mejora del Desempefio de los Sistemas Rutinarios de Informacién en Salud,
(Performance Routine Information System Management, PRISM) desarrollado con apoyo
de MEASURE-Evaluation y acogido por la RMS, es un acercamiento al disefo,
fortalecimiento y evaluacion de los sistemas rutinarios de informacién en salud (SIRS)
(Routine Health Information System, RHIS), tiene un enfoque sistémico, légico y causal
con énfasis en identificar intervenciones de mejora.*

Bajo esta idea ldgica y sistémica, el marco PRISM identifica como producto de los SIS a su
desempefio y éste esta conformado por dos partes: la calidad de los datos del SIS y el uso
de informacion del SIS. La figural esquematiza los componentes que conforman un SIS
ordenado segun insumos, procesos, productos, resultados e impacto.

Las relaciones que plantea el marco PRISM es que el desempeio de lo SIS (calidad de
datos y uso de informacion) estad influido por cdmo se realizan los procesos de recoleccion,
verificacion, integracion, trasmision, procesamiento y retroalimentacion de datos, que los
procesos estan a la vez determinados por tres tipos de factores (factores técnicos,
organizacionales y de comportamiento); ademas, el cdmo esté funcionando el SIS afecta al
desempefio del sistema de salud y éste tiene como consecuencia un determinado estado
de salud.

Los supuestos del marco PRISM son que, para mejorar el desempefio de un SIS, se debe
incidir en los factores determinantes y en los procesos del SIS, y que entonces un mejor
desempefio del SIS contribuira a mejorar el desempefio del sistema de salud vy

consecuentemente a mejorar el estado de salud de la poblacién.
COMPONENTES DE LOS SIS
INSUMOS: FACTORES DETERMINANTES DEL SIS. Cada aspecto del SIS que el modelo

considera como insumo es colocado dentro de alguna de las tres categorias de factores

determinantes.
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Factores de comportamiento. Se refiere a caracteristicas en los individuos involucrados en
la produccion o uso del SIS:

Demanda de datos, es el conocimiento del SIS y de los motivos para recolectar cada dato,

es decir, la funcidén que tiene cada registro.

Autoconfianza, es la auto competencia percibida que cada persona tiene para realizar
alguno de los procesos en el manejo del SIS: la confianza para realizar verificar, calcular,
presentar, analizar y usar datos del SIS.

Competencias, es la destreza o capacidad para realizar los procesos del SIS del manejo de
datos: verificar, calcular, presentar, analizar y usar datos del SIS.

Motivacidn, para realizar los procesos del SIS.

Habilidades para la resolucion problemas, se refiere a la competencia o destreza de las

personas que manejan el SIS en la resolucién de algun problema planteado, haciendo
referencia a datos del SIS, tanto en la identificacién del problema como en describir su
posible solucion de manera metddica y ordenada.

Los factores personales afectan directamente a la realizacion de los procesos del SIS.

Factores organizacionales. Son caracteristicas de la unidad médica o de la institucion en
donde se alberga el SIS, incluye los siguientes aspectos:

Cultura de la informacidn, es “la Competencia y control de promover valores y creencias

entre los miembros de una organizacion por medio de la recoleccion, andlisis y uso de la
informacion para alcanzar los objetivos, metas y mision de la organizacion”>°Aunque
existiera normatividad escrita formal respecto a cdmo se debe de manejar el SIS, se
refiere a lo que la gente realmente piensa que importa respecto del SIS o a como
realmente en la practica maneja el SIS en su ambiente laboral, es decir “la gente no
siempre actua como se le indica, pero si lo hace segun lo que ve, percibe o entiende que es

»30

importante y valorado en la organizacion Se puede considerar que “La cultura

organizacional es un cuerpo de soluciones a problemas que han funcionado

consistentemente, son ensefiados a los nuevos miembros”>°

y conocerlos aporta
informacién sobre aspectos que estan incidiendo en el funcionamiento del SIS. La Cultura

de la informacién Incluye seis dimensiones:
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Percepcién de importancia de la calidad de los datos

Percepcién importancia del uso de la informacion

Percepcién de importancia de la toma de decisiones basada en evidencia
Percepcién de importancia de la retroalimentacion

Sentido de responsabilidad

Promocién de la resolucién de problemas

Administracidon o gestion del SIS, se refiere a las funciones que se realizan por un area

encargada del SIS para su funcionamiento, incluye los siguientes aspectos o funciones
administrativas:
Gobernanza, se refiere a aspectos de la planeacion estratégica para el SIS y para la
unidad encargada del SIS. El contar con mision y objetivos y un area definida en el
organigrama institucional procuraria un mejor funcionamiento del SIS.
Planeacion, se refiere a la previsién de diagndstico, planes y cronogramas de desarrollo
para el SIS.
Métodos de mejora de la calidad, se refiere a actividades organizadas para fortalecer
las funciones que se realizan en la institucidon, como contar con organigramas 6 grupos
de trabajo.
Capacitacion, se refiere a actividades de documentacion, planeacién y programacion
para la ensefianza de la produccién y uso del SIS al personal de la organizacion.
Supervision, se refiere a actividades de inspeccién y control formal del SIS a las
unidades médicas.
Financiamiento, son aspectos de la provisiéon y registro del control de los recursos
econdémicos propios para el SIS.
En los factores organizacionales entraria, por ejemplo, la provision de insumos para el SIS.
Los factores de organizacidn, pueden afectar a los factores de comportamiento y también
pueden afectar el desempefio del SIS a través de su efecto directo en los procesos del SIS

o indirectamente a través de los factores de comportamiento.

Factores técnicos. Se refiere a aspectos mas estructurales y de disponibilidad de recursos

fisicos del SIS.
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Disefio del SIS, se refiere al espectro del sistema de salud para el que se captan datos, su
relevancia y como se relaciona con otras secciones del sistema de salud y otros registros
en salud existentes. El disefio puede ser redundante, integrado o no vincularse con otros
subsistemas de informacion.

Complejidad del Software y las tecnologias de informacidn y comunicacion (TIC), se refiere

la actualizacion de los formularios y programas informaticos, su amigabilidad y que tan
complejos son para utilizarse por las personas que los manejan, si cuentan con manuales
de usuario, con definiciones y procedimientos de consulta, si son tan complejos que
requieren de una capacitacion especifica en su operaciéon y llenado de formatos, si estos
son abrumadores o si son mas sencillos de manejar. Es también que tan habituada estan
las personas a manejar TIC y si las operan sin mayores dificultades.

Recursos fisicos, equipamiento y servicios, se refiere a la disponibilidad de equipo o

recursos fisicos para manejar el SIS, como calculadoras, computadoras, impresoras,
unidades de respaldo, teléfono, servicio de internet y servicios generales para el
funcionamiento de equipo y de la operacion del SIS (agua, energia eléctrica, etc.) e incluso
el espacio fisico para el area encargada del SIS y el almacenamiento de reportes.

Los factores técnicos pueden afectar al desempefio del SIS a través del efecto directo en
los procesos o indirectamente interviniendo en los factores de comportamiento. Por
ejemplo, la disposicién de software automatizado afectaria directamente la recoleccion de

datos, o un formulario complejo y dificil de llenar afectaria a la motivacién para su llenado.

PROCESOS DE LOS SIS. Son los pasos en el manejo de datos que se realizan para obtener Ia
informacion del SIS:

1) Recoleccién de datos;

2) Verificacion de datos;

3) Integracién de datos;

4) Trasmision de datos o envio al siguiente nivel;

5) Procesamiento de datos, que incluye el procesamiento manual o automatizado, el

analisis y la presentacién de datos en reportes, tablas, graficas o mapas.

6) Retroalimentacion de datos.
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Como se encuentren realizados los procesos de produccién de informacién, y el cuidado

gue se les dé, afectan el desempefio del SIS.

PRODUCTQOS DE LOS SIS. Es el desempeiio del SIS formado por la calidad de los datos y el

uso de informacion:

Calidad de los datos. Esta conformada por las dimensiones de:

Exactitud, es la veracidad que existe entre los registros del SIS, en cuanto a numero,
diagnéstico u otra variable entre los diferente tipos de formularios primarios o
secundarios o en el tiempo. Suele ser la prueba de oro en otros estudios para evaluar
calidad.

Integridad, se refiere a que tan completos se llenan los formularios o reportes del SIS o0 a
las omisiones en el registro sus campos.

Cobertura, se refiere a que se cuente con datos de toda la extensién, poblacién o
unidades médicas, de cierta region geografica.

Oportunidad, se refiere a la puntualidad de la entrega o recepcion de datos con respecto a

una fecha limite y supone cierta periodicidad.

Uso de informacion. El uso de informacion es el empleo consiente de datos de salud (de
registros de salud) para tomar una decisiéon, por simple que sea, contando con la
identificacion consiente de alternativas para decidir. El uso de informacién se define
considerando criterios de situaciones en las que se supone podria ser usada la
informacién: en la identificacion y definicion de problemas, para considerar opciones de
solucion, tomar decisiones entre alternativas, para el seguimiento, para dictar
indicaciones de movilizacion de recursos y para la rendicidn de cuentas. Se consideran las
dimensiones de: disponibilidad de informacién, emisidn-recepcion de indicaciones de uso
de informacidn, actividades de promocién de uso de informacién, discusién de hallazgos
de datos del SIS, toma de decisiones en base a hallazgos de datos del SIS y atencién al

estado del SIS en su contribucidn a la mejora del desempefio del sistema de salud.
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RESULTADO: DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD. Se refiere al funcionamiento del
sistema de salud. Aunque el PRISM fue disefiado pensando en los SIS a nivel nacional
(SINAIS), segln se trate, como sistema de salud se puede entender a un nivel local o
jurisdiccion sanitaria, a los servicios estatales de salud (SESA), a nivel regional o nacional
de Secretaria de Salud o Ministerio de Salud, pero también se puede referir a la
administracidn de servicios de salud a nivel de una unidad médica, hospital, u Organismo
Publico Descentralizado (OPD) dedicado a la salud o a un programa de salud o a un
aspecto del sistema de salud. Un buen o mal desempefio del sistema de salud contribuye

a su vez al siguiente componente: el estado de salud de la poblacién.

IMPACTO: ESTADO DE SALUD. Comunmente medido en mortalidad o morbilidad. El marco
PRISM parte del supuesto de que un mejor desempeiio del sistema de salud, contribuira a

la recuperacion o mejoramiento del estado de salud.

En resumen, el marco PRISM define y dispone a sus componentes de tal forma que el
buen o mal desempefio de los SIS (compuesto por la calidad y el uso de informacién) esta
influenciado por sus procesos que a la vez estan determinados por sus factores técnicos,
conductuales y de organizacion; el mejoramiento del desempefio del SIS contribuye a un
mejor desempefio del sistema de salud y este contribuye a su vez a un mejor estado de
salud. Para mejorar el desempeno del SIS hay que incidir en los factores determinantes y
en los procesos.

La orientacidn del marco PRISM es identificar y analizar el rol de cada factor determinante
y orientar intervenciones de mejora en los aspectos que estén afectando de manera
negativa.

Bajo el marco PRISM se han desarrollado herramientas para evaluar el desempefio de los
SIS y sus factores, con las que se pretende medir su estado, identificar y analizar el rol de
cada componente (factores y procesos) y poder orientar intervenciones de mejora en los

aspectos que estén afectando de manera negativa®
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MARCO DE DEMANDA 'Y USO DE DATOS

El marco conceptual de Demanda y Uso de Datos*” (Data Demand and Use, DDU) de
MEASURE-Evaluation de la Universidad de Carolina del Norte (Figura 2) posiciona los
componentes de Demanda, Recoleccién, Disponibilidad y Utilizacién de datos en un
circulo casual, donde una intervencién en la demanda de la informacién en salud, influye
indirectamente en la utilizacion de los datos, pasando previamente por el efecto en la
recoleccion y disponibilidad de los datos; pero una intervencién para mejorar la utilizacion
de los datos, influye directamente en la demanda de los datos, sin intermediarios. Esto es
congruente con lo que menciona Block®® en que la adquisicién del conocimiento es el
principio /dgico de la utilizacién de la informacién de evidencia, pero el principio funcional

es la aplicacién del conocimiento.

Improved
Health
Systems

Collection

c G
“PaciTy pun O™

Figura 2. Marco Conceptual de DDU (Demanda y Uso de Datos) de MEASURE-Evaluation, 2009.

Uso de informacion (o utilizacion de informacién). El marco DDU la define como la
Informacién para la toma de decisiones, por simples que estas sean, es consciente y se
cuenta con al menos dos opciones. La informacidn ya estd procesada y contextualizada,
como una tendencia de datos en el tiempo. Demanda de datos. El tomador de decisiones
entiende que tipo de informacidn es necesaria y la busca proactivamente.

La orientacién del marco DDU es para elegir las intervenciones mas apropiadas, por lo que
inicia con la determinacion del perfil de uso de datos partiendo de una clasificacién seguin
la calidad de los datos y el grado de uso y demanda de datos (Tabla 1).

El marco DDU considera a la utilizacién como una conducta, por lo que los perfiles de uso

tienen componentes organizacional, técnico e individual y documentan hallazgos
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considerando actitudes individuales y motivacion para la recoleccion y uso de datos,

incentivos organizacionales, cultura organizacional, manejo técnico y otros factores que

influyen en la demanda, asi como patrones reales de uso.

TABLA 1. CLASIFICACION DE USO DE INFORMACION SEGUN CALIDAD DE LOS DATOS

Calidad de los datos

Mala Buena

" I.- Estadisticas de mala calidad y los | Il.- La cantidad y calidad de las estadisticas son
S tomadores de decisiones hacen poco uso | mejores pero no son usadas para la toma de
S S| de ellas. No se practica la toma de | decisiones porque los tomadores de decisiones
S | & decisiones basada en evidencia padecen de incentivos o de Competencias para
S utilizarlas. Esto resulta en un disefié de politica
§ pobre.
% lll.- Las estadisticas son de mala calidad | IV.- Las estadisticas son mejores y se usan cada
~ pero se usan cada vez mds por los | vez mas para la toma de decisiones. Esto
'§ .g tomadores de decisiones para una | resulta en un mejor disefio de politicas.
g S | variedad de propésitos. Las deficiencias
2 de los datos reducen la calidad de las

decisiones tomadas.

Segun la situacion del perfil de demanda y uso de informacién se pueden acordar y

designar las estrategias de intervencién de mejora (Tabla 2).

SITUACION ESTRATEGIA DE RESPUESTA
l.- Estadisticas de mala calidad y pobre - Deteccion de barreras de uso.
uso de ellas. - Manual de referencia del SIS.

- Desarrollo de Competencias de los comités.
Il.- Mejor calidad de las estadisticas, - Deteccion de las barreras de uso.
pobre utilizaciéon. - Desarrollo de Competencias de los comités.
Ill.- Estadisticas de mala calidad, usadas - Manual de referencia del SIS.
cada vez mas.
IV.- Las estadisticas de buena calidad y
usadas cada vez mas.

Mejora de la calidad de objetivos vy
necesidades especificas.
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MATERIALES Y METODO.

MATERIALES

Universo de estudio.
El estudio tiene como universo al personal de los establecimientos de salud del Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG): las oficinas estatales, jurisdiccionales

y de las unidades médicas que esta en contacto con el SIS.

El estado de Guanajuato se localiza al noroeste de la Ciudad de México; es vecino de los
estados de Querétaro, Michoacan, Jalisco, y San Luis Potosi. El estado se divide en ocho
Jurisdicciones Sanitarias que abarcan los 42 municipios y funcionan como areas locales de
salud. Hay 521 unidades médicas del ISAPEG en el estado de Guanajuato, distribuidas en
las ocho Jurisdicciones Sanitarias, de las cuales 483 son centros de salud y 38 son
hospitales. Los recursos humanos en salud con que se contaban al 2009 fueron 11,451; de
los cuales 3,269 era personal médico, 6,491 personal paramédico y 1,036 personal

administrativo>?,

Muestra y sujetos de estudio:

Se analizaron los datos del personal de 167 establecimientos de salud que contestaron la
herramienta de recoleccién de datos, entre directores o encargados de establecimiento,
encargados del drea de estadistica y personal involucrado en la recolecciéon de datos
(personal médico o de enfermeria en atencidn con pacientes que recolecta datos en las
hojas diarias, estadistas que conjuntan o capturan los reportes y encargados de

supervisién o de programas de salud que realizan reportes del SIS)
Los establecimientos de salud seleccionados fueron unidades moéviles, caravanas de salud,

unidades médicas de atencién primaria a la salud (UMAPS) rurales y urbanas, Centros de

Atencion Integral y de Servicios de Salud (CAISES), hospitales comunitarios, hospitales
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generales, hospitales de especialidad, oficinas jurisdiccionales y oficinas estatales del

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (n=167).

Instrumento de medicion

Para el levantamiento y medicién de datos sobre los factores organizacionales y de
comportamiento que intervienen en el funcionamiento de los SIS se utilizé el siguiente

instrumento del Marco PRISM:

Herramienta de evaluacion de la organizacion y el comportamiento (Organization and
Behavior Assessment Tool, OBAT) (Anexo 2). Mide los factores organizacionales y del
comportamiento (o conductuales) que intervienen en el desempeno o en los procesos
del SIS, tales como las percepciones acerca de la promocién de la cultura de la
informacién en el ambiente laboral del informante, la motivacion para manejar datos,
la auto-eficacia percibida para realizar las actividades de los SIS, las Competencias para
manejar datos, la descripcion y resolucién de un problema planteado, el conocimiento
de métodos de verificacién de la calidad de los datos y conocimiento de los usos
potenciales de estos. Esta herramienta es una encuesta de auto aplicacion de manera
individual, privada, confidencial y no registra el nombre del informante. Esta formada
por reactivos de opcion de escala de intensidades tipo Liker del grado de acuerdo con
situaciones relacionadas con el SIS y por reactivos abiertas que requieren la descripcion
escrita de las respuestas. Al llegar a cada establecimiento, posterior a la presentacion,
se solicitd que esta herramienta fuera contestada por miembros del personal del
establecimiento de salud que segun el contacto que tuvieran con el SIS y la carga de
trabajo, estuvieran en disponibilidad para llenar: el director del establecimiento, el
encargado del drea de estadistica y personal involucrado en la recoleccién o manejo del
SIS.

El tiempo estimado para el llenado del formulario fue entre 30 y 60 minutos. Se contd
con el manual de usuario de las herramientas del marco PRISM>* que incluye la guia de
codificacion de las respuestas abiertas del OBAT y las formulas para la obtencién de los

indicadores de los factores organizacionales (Cultura de la informacién) y los factores
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conductuales (demanda de datos, autoconfianza, Competencias, solucion de

problemas, motivacion).

Esta herramienta ha sido aplicada en China®, Costa de Marfil*®, Haiti*’, Sud Africa®®,

39,40

Pakistan Uganda, ha sido traducida al espafol y se ha adaptado para su aplicacion

desde 2006 en algunos paises de América Latina*' y México™®.

METODO

Diseino del estudio.

Este estudio es observacional, descriptivo, de corte trasversal. Es un estudio secundario
anidado en el estudio base de la Evaluacion del SINAIS Guanajuato 2010, en el cual se
realizd levantamiento de datos con la aplicacion de las herramientas del marco PRISM en

los establecimientos de salud del estado de Guanajuato.

Levantamiento de datos del estudio primario.

Para realizar la encuesta del Evaluacion del SINAIS Guanajuato 2010, a finales de 2009 se
celebraron reuniones con las autoridades de salud del estado. La secretaria de salud
estatal envio oficios sobre el estudio y la visita de los encuestadores a las oficinas
estatales, jurisdiccionales y unidades médicas consideradas en la muestra. Se capacité a
los encuestadores en las herramientas del marco PRISM. Se conformaron dos equipos de
cuatro encuestadores y un supervisor, en cada equipo se contd con un solo codificador.
Para el levantamiento de datos el estado se dividié en dos regiones y se establecieron
rutas de visitas de unidades por municipio. Al llegar a cada establecimiento los
encuestadores se presentaron con las autoridades, previo envié de carta por estas, y
solicitaban al encargado del establecimiento que este y otras dos personas trabajadoras
del establecimiento, segun su disponibilidad, contestaran la herramienta OBAT, al final de
la visita se recolectaban los OBAT contestados . Al final de cada jornada se integraban los
paquetes con las herramientas contestadas por cada establecimiento. Las herramientas
con reactivos abiertos se codificaron segun la guia de las herramientas PRISM, contando

con un solo codificador por equipo. Los datos se capturaron con el paquete de registro y
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anadlisis de datos del PRISM (Data Entry and Analysis Tool, DEAT) y en EpiData. Para
asegurar la calidad de los datos existid supervisidon durante las visitas a las unidades
médicas por un miembro de los investigadores, se supervisaba la integracion de las
herramientas por establecimientos al final de cada jornada, se conté con un solo
codificador por equipo, se supervisd la codificacién de los reactivos abiertos y de las
herramientas y se realizé doble captura de datos posteriormente del OBAT con Access,
ademas de la posterior limpieza de las bases de datos. Los supervisores del equipo de
investigadores del INSP han sido asesores en la realizacion de evaluaciones de los SINAIS
bajo el método, herramientas y marco PRISM y de la RMS de otros paises de centro y sur

América

Calculo de tamafio de muestra y muestreo.

La muestra del estudio primario consisti6 en 157 unidades médicas, 8 oficinas
jurisdiccionales y 11 oficinas estatales; de estos 176 establecimientos se obtuvieron datos
de 288 informantes. Este estudio secundario considerd toda la muestra del estudio

primario.

Para estimar el desempefio global del SIS (medido en calidad de los datos y uso de
informacién) y poder hacer comparaciones entre diferentes jurisdicciones, de las 541
unidades médicas del estado, se calculé un tamafio de muestra mediante la técnica de
muestreo por lotes (Lot Quality Assurance Sampling, LQAS)*. Como no existié6 una
estimacién previa sobre el desempeiio del SIS, se consideréd un 50% de probabilidad de
encontrar las variables de interés para estimar el tamafo maximo de la muestra, una
significancia del 95% y un margen del error del 10%. Empleando el LQAS, a cada una de las
ocho jurisdicciones (lotes), les correspondid un tamafio de muestra de 20 unidades
médicas, que suman una muestra total de 160 unidades médicas (hubo 3 pérdidas), las
cuales se eligieron aleatoriamente al interior de cada jurisdiccién a través de un censo que
incluyd a todas las unidades médicas de cada jurisdiccion, desde unidades médicas hasta

hospitales.
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Variables

Sociodemograficas.

Edad: Edad de la o él participante en anos. Cuantitativa discreta.

Grupo de edad: Segun la edad del informante puede estar comprendida en los grupos de
de21 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos 6 de 50 y mas afos, variable cualitativa
ordinal.

Sexo: Sexo del informante. Binomial hombre-mujer.

Educacién: Ultimo grado o nivel escolar cursado por el informante, cualitativa ordinal
1=secundaria, 2=medio superior (bachillerato, preparatoria o técnica) 3=licenciatura
4=postgrado (especialidad, maestria, doctorado).

Tiempo en el empleo: Tiempo en numero de afios en que el informante ha laborado en la
institucion. Cuantitativa discreta

Antigiiedad: Tiempo en el empleo que el informante ha laborado en la institucidn, segun
seade 0 a1 afos, de 2 a5 afios de 6 y mas afos. Variable cualitativa ordinal.

Cargo: variable cualitativa ordinal, se refiere al nivel del puesto del informante segun sea
1= en nivel estatal, 2= en el nivel jurisdiccional, 3= en el nivel de unidad médica. Dentro
del cargo en la unidad médica se desagrega también si el puesto del informante es de
coordinador o si es en atencién médica recolectando datos del SIS (0=UM recolector,
1=UM Coordinador)

Tipo de unidad médica: Se refiere al nivel de complejidad de la unidad médica de salud
del informante: 1=hospital general, 2=hospital comunitario, 3=unidad municipal (Centro
de Atencion Integrada y Servicios de Salud, CAISES), 4=unidad médica de atencién

primaria. Variable cualitativa nominal.

Factores organizacionales.

Se elaboraron indicadores que conjuntaron diversas preguntas y variables sobre el
tema.

Capacitacion previa: Si el informante ha recibido capacitacion en el SIS en los 6 meses

previos. Binomial
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Cultura de la informacidn: Es la capacidad y control de promover valores y creencias entre
los miembros de una organizacion para recopilar, analizar y utilizar informacion con el fin
de alcanzar sus objetivos y misién>C. Operacionalmente es el grado en que los informantes
consideran que su ambiente laboral cuenta con una cultura de la informacidn, la cual se
integra de siete dimensiones: calidad de los datos, uso de informacién, toma de decisiones
basadas en evidencia, responsabilidad, resolucion de problemas y empoderamiento.

Cuantitativa, continua, rango del indice de 0-100.

Factores de comportamiento

Demanda de datos: Es el conocimiento que tienen los informantes sobre la relevancia y
justificacién para la recoleccién de datos el SIS para diferentes situaciones. Cuantitativa
continua, rango del indice de 0 a 100.

Autoconfianza: Es la autocalificacion en porcentaje con la que los participantes se
perciben capaces para manejar datos y realizar actividades relacionadas con el SIS. Entre
los componentes que forman el manejo de datos esta la verificacion de la calidad, el
calculo, la presentacion, la interpretacion y el uso de datos. Cuantitativa, continua, escala
del indice de 0-100.

Motivacion: Es el grado de motivacion que los participantes refieren tener para realizar
actividades del SIS (verificacidn, calculo, presentacion, interpretacion y uso de datos).
Cuantitativa, continua, escala del indice de 0-100.

Competencias: Competencias o Capacidades, es el nivel de habilidades que los
informantes muestran para manejar datos y realizar actividades del SIS (verificacidn de la
calidad, cdlculo, presentacidn, interpretacion y uso de datos). Cuantitativa, continua,
escala del indice de 0-100.

Habilidades para la resolucion de problemas: Es el grado de destreza o habilidad que los
informantes muestran para identificar, definir y establecer soluciones para un problema

planteado. Indice de naturaleza cuantitativa, continta, con escala de 0 a 100.
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Procedimientos

1.-Verificacion de la integracién de las encuestas de cada unidad médica.

2.- Verificacién de la codificacion de los reactivos abiertos segun la guia de usuario de las
herramientas PRISM

3.-Captura de encuestas e integracion de base de datos en Access

4.- Limpieza y procesamiento de base de datos con STATA 10

5.- Obtencidn de variables y calculo de indicadores, segun las férmulas de los indicadores
de la Guia de usuario de las herramientas PRISM

6.- Andlisis estadistico con STATA 10

8.- Elaboracidn de tablas con ayuda de Excel

9.-Identificacion de fortalezas y debilidades de los factores organizacionales y de

comportamiento del SIS.

Analisis estadistico

A las variables cuantitativas se calculé media, mediana, minimo, maximo, prueba de
normalidad (sktest) rango intercuartil e IC95% de la media. Se categorizd la variable de
edad y antigliedad. A las variables categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes.

Se estratificé por las variables de sexo, grupo de edad, cargo, antigliedad, educacién, tipo
de unidad médica y capacitacidn previa y se realizé andlisis comparativo con ANOVA para
las variables normales, Kruskall-Wallis y prueba U de Mantel y Hansel para las variables no

paramétricas para determinar diferencia entre categorias.
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RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se analizaron los datos de 288 informantes provenientes de 157 unidades médicas, 8
oficinas jurisdiccionales y 11 oficinas estatales. El 65.6% de los informantes fueron

mujeres (185) y el 34.4% fueron hombres (97) (Tabla 3).

De acuerdo con la edad el 28.7% tenia de 21 a 29 afios, el grupo de edad de 30 a 39 tuvo
la mayor proporcién con el 41.1% (116), en el de 40 a 49 afios el 20.2% (57) y en el de 50
anos y mas el 9.9% (28). De acuerdo con la antigiliedad en el trabajo, el 21% (62) tenia
hasta un afio, el 31.3% de 2 a 5 afios y el 47.2% (136) reportd una antigiiedad de al menos
6 afios en la institucion. La educacion fue de hasta bachillerato para el 16.3% (59), solo
dos informantes contaban con menor escolaridad que bachillerato, el 67.6% (186)
contaban con licenciatura y el 10.9% (30) con algun postgrado de especialidad, maestria o

doctorado.

TABLA 3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
INFORMANTES

Variable/categoria Frec %
Sexo (n=282)
Hombres 97 34%
Mujeres 185 66%
Antigliedad (n=288)
0-1 afios 62 22%
2-5 afios 90 31%
6-max 136 47%
Educacion (n=275)
Hasta bachillerato 59 22%
Licenciatura 186 68%
Postgrado 30 11%
FACTOR ORGANIZACIONAL
Capacitacion previa en SIS 114 40%
(n=288)

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010
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El 40% de los informantes (114) recibieron capacitacion en algun aspecto del SIS (llenado
de formatos, integracion de informe mensual, flujo de envio, u otro) dentro de los seis

meses previos al estudio.

Cargo dentro de la institucion

El cargo de los informantes fue de coordinador o encargado a nivel estatal para el 11.1%
(32), coordinador, jefe o encargado a nivel jurisdiccional para el 5.6% (16), los
trabajadores a nivel de unidad médica fueron la mayoria con 83.3% (240), de estos
ultimos, fue de coordinador o director de unidad médica el 35% (84) y recolector de datos

durante la atencidon médica el 65% (156).

Al analizar las caracteristicas de los informantes segun el cargo dentro de la institucidn, se
encontré que los participantes de nivel estatal y jurisdiccional tuvieron medianas de edad
de 38 y 39 afios, y de antigiiedad de 9 y 8 afios, correspondientemente, mientras que en
los participantes de las unidades médicas las mediana de edad fue de 33 y de antigliedad
de 4 anos. De manera similar en los informantes de nivel estatal y jurisdiccional el 32% vy
31% de los informantes contaban con postgrado, mientras que en las unidades médicas
fue el 7% (tabla 4). En la capacitacion previa en algun aspecto del SIS, la mitad de los
coordinadores de algun programa en las unidades médicas habian recibido capacitacién,
al igual que el personal de nivel jurisdiccional, seguido del personal en atencién al
paciente que recolecta datos para el SIS (37%) y finalmente del personal de nivel estatal

(19%)

Tabla 4. Caracteristicas del personal involucrado en el SIS segtin cargo (n=288)

Cargo N EDAD SEXO CAPACTACION ANTIGUEDAD EDUCACION

Mediana Mujeres Hombres Si Mediana Bach Lic. Post

Estatal 32 38 57% 43% 19% 9 6% 61% 32%
Jurisdiccional 16 39 38% 63% 50% 8 6% 63% 31%
Unidad Médica 240 33 69% 31% 42% 4 24% 69% 7%
Coordinador 84 32 57% 43% 50% 3 12% 80% 7%
Recolector 156 34 75% 25% 37% 5 30% 63% 6%
Total 288 34 66% 34% 40% 5 21% 68% 11%

CAPACITACION: personal que recibié capacitacion previa en SIS. Antigiiedad: mediana de afios de antigiiedad dentro de
la secretaria de salud. Bach: bachillerato., Lic.: licenciatura. Post.: postgrado (especialidad, maestria, doctorado) Fuente:
Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment 2010
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Tipo de unidad médica.

De los informantes segun el tipo de unidad médica (n=240), el 16% (39) correspondieron
a informantes de hospitales generales, regionales o de especialidad, 17% (40) fueron de
hospitales comunitarios, 23% (55) de establecimientos en las cabeceras municipales
(Centro de Atencidon Integrada y Servicios de Salud, CAISES) y el 44% (106)
correspondieron a unidades médicas de atencidn primaria como centros de salud rurales y

unidades moaviles.

Al analizar las demas caracteristicas de los participantes segun el tipo de unidad médica a
la que pertenecian, se encontrd que la mediana de edad fue de 38 anos para los CAISES,
seguido de 35 afos para todos los tipos de hospitales y de 30 afos para los centros de
salud. En cuanto a Educacién, los participantes con educacidon de hasta bachillerato se
concentran en los CAISES y centros de Salud y el personal con postgrado se encuentra en
los hospitales. Probablemente debido a los postgrados en especialidades médicas que se

requieren en los hospitales.

‘ Tabla 5. Caracteristicas del personal involucrado en el SIS segun tipo de Unidad Médica (n=240)

N EDAD SEXO CAPACTACION Antigiiedad Educacion
Tipo de UM Mediana Mujeres  Hombres Si Mediana Bach Lic.  Post
Hospital 39 35 67% 33% 23% 7 13% 64% 23%
General
Hospital 40 35 58% 42% 40% 5 18% 71% 11%
Comunitario
CAISES 55 38 75% 25% 31% 9 25% 67% 4%
Centro de 106 30 70% 30% 55% 3 29% 71% 0%
Salud
Total 240 33 69% 31% 42% 4 24% 69% 7%

CAPACITACION: personal que recibi6 capacitacion previa en SIS, CAISES: Centro de Atencidn Integral y Servicios de Salud,

UM: Unidad médica.
Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment 2010

FACTORES DE COMPORTAMIENTO

DEMANDA DE DATOS

La demanda de datos se refiere al conocimiento que los informantes tienen sobre el SIS,
su funcionamiento, disefio y los datos que recopila, y a la frecuencia con que los

informantes consultan o demandan datos del SIS. El indice tuvo una distribucion no
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paramétrica, en escala porcentual de 0 a 100, tuvo una media de 61, mediana de 67 y

rango intercuartil de 44 a 78 puntos.

Al desagregar por sexo la mediana entre hombres y mujeres fue de 67, pero la prueba
estadistica mostrd que la distribucion de los resultados de la demanda de datos no fue la
misma (z=0.034), con una probabilidad de 57.6% de que los hombres tengan una mayor
demanda de datos que las mujeres. Los resultados de la demanda de datos fueron
distintos segun el nivel del cargo (p<0.05), con una probabilidad mayor en los informantes
del nivel estatal con respecto a los de las unidades médicas con 72.8% (z'<0.05), y por
grado de educacion (p=0.035) sin significancia al analizar al interior de los grupos. No se
observé diferencia de la mediana de la demanda de datos entre los grupos de edad, la

antigliedad, el tipo de unidad médica o por haber recibido capacitacién previa en SIS.

TABLA 6. DEMANDA DE DATOS

Variable/categoria N Mediana p25 p75 valorp
Demanda de datos (total) 288 67 44 78
Sexo (0.034)
Hombres 67 56 89
Mujeres 67 44 78
Cargo (0.000)
Estatal 32 83 67 100
Jurisdiccion 16 78 44 89
Unidad Médica 240 67 44 78
Antigliedad (0.053)
0-1 afios 62 67 44 78
2-5 afios 90 72 56 78
6-max 136 67 44 78
Educacién (0.035)
Hasta bachillerato 59 56 33 78
Licenciatura 186 67 56 78
Postgrado 30 72 56 89

P {Sexo: hombres>mujer} = 57.6%
P {cargo: estatal>UM} = 72.8% (z'=0.000)
Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

Se encontré correlacidon estadisticamente significativa entre la demanda de datos y otros
factores de comportamiento: con la autoconfianza, débil positiva; con las competencias,

moderadas positiva; con la solucion de problemas, moderada positiva. Es decir que
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cuando aumenta la demanda de datos en los informantes, también se observa un
aumento en el nivel de autoconfianza, de competencias para manejar datos del SIS y en

las habilidades para resolver problemas.

Variable rho Valorde p Nivel de correlacidon
Autoconfianza 0.0273 0.000 Débil directa
Competencias 0.535 0.000 Moderada directa
Motivacion -0.005 0.938 Sin correlacion
Habilidades para la 0.434 0.000 Moderada directa
resolucién de problemas

Cultura de la informacién -0.013 0.827 Sin correlacién

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

AUTOCONFIANZA

La autoconfianza es el valor, en escala de 0 a 100, que los informantes dieron a la
confianza o capacidad que sintieron tener en ellos mismos para realizar
satisfactoriamente labores relacionadas con el manejo del SIS, como puede ser la
recopilacién, calculo, realizacion de gréficas, interpretacion y uso de datos del SIS. Una
puntuacién de 0 significaria que el personal no conoce los procedimientos y se requeriria
de capacitacion, una puntuacién de 100 significaria que el personal siente que tienen la
capacidad de realizar satisfactoriamente las operaciones de manejo de datos del SIS sin

problema.

La autoconfianza tuvo una distribucién no paramétrica, en una escala de 0 a 100 puntos
tuvo una media de 74, mediana de 83 y rango intercuartil de 71 a 92 puntos. Se podria
decir, por la mediana (83 puntos), que en general los informantes se perciben que tienen
el conocimiento suficiente para manejar datos pero requieren de practica vy
perfeccionamiento. Por la media, (74 puntos) se podria decir que se perciben con el

conocimiento basico.

Al analizar por las diferentes categorias de los datos sociodemograficos, la mediana de los
hombres (87) fue mayor que las mujeres (81) (z=0.003), con una probabilidad de 60.6%

que los resultados de los hombres fueran mayores que los de las mujeres.
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La autoconfianza para calcular datos se observd ascendente en funcién del nivel del cargo
(p=0.010), con 66.1% de probabilidad que los informantes del nivel estatal obtuvieran
mayores resultados que los de las unidades médicas (z'=0.009) y entre los informantes de
las unidades médicas los coordinadores tuvieron 58.9% veces un valor mayor de
autoconfianza (z=0.022) que los informantes que solo recolectan datos durante la

atencién médica.

Segun la antigliedad, la autoconfianza aparenta ser menor en el primer afio (0-1 afio),
aumenta entre los 2 y 5 afios pero disminuye de los 6 afios en adelante (p=0.0001),
aungue solo se encontré significativo (z'=0.032) el descenso en la autoconfianza entre el

grupo de 2 a 5 anos y a partir de los 6 afios de antigliedad.

La autoconfianza también se observd ascender segun el grado de educacion (p=0.031),
encontrandose significativamente mayor la autoconfianza en los informantes con
licenciatura que en los de bachillerato en 66.2% de las veces (z'=0.032) y también fue
mayor en los informantes con postgrado que en los informantes con licenciatura el 74.2%

de las veces (z'=0.0006).

La autoconfianza no fue estadisticamente diferente por grupo de edad, tipo de unidad

médica ni por haber recibido capacitacién previa en algln aspecto del SIS
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‘ TABLA 8. AUTOCONFIANZA PARA MANEJAR DATOS DEL SIS

Variable/categoria N  Mediana p25 p75 Valordep (62)
Autoconfianza (total) 288 83 71 92
Sexo 282 0.003
Hombres 97 87 75 97
Mujeres 185 81 70 90
Cargo 288 0.010
Estatal 32 90 81 97
Jurisdiccién 16 85 79 92
Unidad Médica 240 82 67 91
UM coordinador 84 85 75 95 0.022
UM recolector 156 80 64 90
Antigiiedad 288 0.0311
0-1 afos 62 83 71 90
2-5 afios 90 86 76 94
6-max 136 80 64 92
Educacién 275 0.000
Hasta bachillerato 59 77 48 86
Licenciatura 186 84 75 93
Postgrado 30 90 80 98

P autoconfianza {sexo hombres> mujeres} = 60.6%

P autoconfianza {cargo estatal > UM} = 66.1% (z'=0.009)

P autoconfianza {cargo UM coordinador >UM recolector} = 58.9%

P autoconfianza {antigiiedad de 2 a 5 afios > antigliedad de 6 y mas afios} = 60.0% (z'=0.321)
P autoconfianza {educacidn licenciatura>bachillerato} = 66.2% (z'=0.032)

P autoconfianza {educacidn postgrado>bachillerato}= 74.2% (z'=0.0006)

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

Se encontrd correlaciéon positiva moderada altamente significativa entre el nivel de
autoconfianza y la demanda de datos, las competencias y las habilidades para resolver
problemas, correlacién positiva débil con la motivacién; es decir que cuando aumenta el

nivel de autoconfianza, también aumentan estos factores de comportamiento (tabla 9).

Tabla 9. Correlacién de la autoconfianza para manejar datos del SIS con las variables de

comportamiento y la Cultura de la informacion (n=288)

Variable Rho Spearman Valorde p Nivel de correlacion
Demanda de datos 0.273 0.000 Moderada
Competencias 0.411 0.000 Moderada
Motivacion 0.178 0.002 Débil
Habilidades para la 0.301 0.000 Moderada
resolucion de problemas
Cultura de la informacion 0.112 0.057 Sin correlacion sig.

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010
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COMPETENCIAS

Las competencias para manejar datos es el resultado objetivo (a diferencia de lo que los
informantes podrian subjetivamente decir que pueden realizar) que muestran los
participantes a una prueba escrita, donde se solicita realizar operaciones con datos tales
como: verificacion de la calidad de los datos, cdlculo, representacion gréfica,
interpretacion de grafica (andlisis) y ejemplos de uso de datos. Las puntuaciones de

competencia se reportan en una escala de 0 a 100.

Las puntuaciones de los participantes para las competencias para manejar datos del SIS de
manera global obtuvieron una media de 57 puntos y la mediana de 65 puntos, con rango

intercuartil de 33 a 79 puntos.

Las competencias resultaron mayores en los hombres que en las mujeres (71 vs 61)
(z=0.003) el 59.5% de las veces. Por el nivel del cargo, la media de las competencias
pareciera que aumentd, observandose desde 59 puntos para el personal en contacto con
pacientes a nivel de unidad médica (principales recolectores de datos), 63 para
coordinadores, 71 en el nivel jurisdiccional y 85 a nivel estatal (p=0.000); aunque solo se
encontré estadisticamente significativo que los informantes de nivel estatal tuvieran una
competencia mayor que los de las unidades médicas, el 73.8% de las veces (z'=0.000), y
74.4% de las veces fue mayor la de los informantes de nivel jurisdiccional que los de las
unidades médicas (z'=0.003). También se observaron diferentes valores de competencias
segun el grado de estudios (p=0.0004): medio superior (53), licenciatura (69) y postgrado
(80); al profundizar par a par se encontré que los informantes con postgrado tuvieron
mayor nivel de competencias que los de medio superior el 71.5% de las veces (z'=0.003) y
los de licenciatura fueron mayores que los de medio superior el 63.1% de las veces
(z'=0.007), sin llegar a encontrarse estadisticamente diferente el nivel de competencias

entre licenciatura (69) y postgrado (80).

No se encontrd que las competencias fueran estadisticamente diferentes por el grupo de

edad, el tipo de unidad médica o por haber recibido capacitacion previa en SIS.
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TABLA 10. COMPETENCIAS PARA MANEJAR DATOS

Variable/categoria N  Mediana p25 p75 Valorp (62)
COMPETENCIAS (total) 288 65 33 79
Sexo 282 0.003
Hombres 97 71 48 81
Mujeres 185 61 33 76
Grupo Edad 282 0.530
21-29 aiios 81 69 47 79
30-39 afios 116 69 39 79
40-49 aiios 57 63 33 80
50-max 28 50 17 81
Cargo 288 0.000
Estatal 32 85 64 92
Jurisdiccién 16 77 72 84
Unidad Médica 240 61 33 76
UM coordinador 84 63 40 80
UM recolector 156 59 30 74
Antigiiedad 288 0.068
0-1 afios 62 59 40 78
2-5 aios 90 71 48 82
6-max 136 63 25 78
Educacién 275 0.000
Hasta bachillerato 59 53 25 71
Licenciatura 186 69 44 80
Postgrado 30 80 53 89
Tipo de UM 240 0.932
Hospital 39 56 13 76
H. comunitario 40 60 30 75
Municipio 55 63 32 78
Centro de salud 106 59 33 78
Capacitacion
No 174 68 33 79 0.747
Si 114 65 33 80

P competencias {sexo hombres>mujeres}= 59.6%

P competencias {cargo estatal>UM}=73.8% (z'=0.000)

P competencias {cargo jurisdiccion>UM}= 74.4% (z'=0.003)

P competencias {cargo UM coordinador>UM recolecto}= 55.6%

P competencias {educacion licenciatura>bachillerato}=63.1% (z'=0.007)
P competencias {educacion postgrado>bachillerato}=71.5% (z'=0.003)
Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

Se encontré correlacién positiva moderada estadisticamente significativa entre las

competencias y la demanda de datos, la autoconfianza y las habilidades para la resolucién
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de problemas, débil con la Cultura de la informacidn; lo que significa que cuando se
aumenta el nivel de competencia también estd aumentado el conocimiento que se tiene
del SIS, la confianza para manejar datos, la habilidad para resolver problemas y la
percepcién de que en el ambiente laboral se promueve una Cultura de la informacidn;
siendo mas sobresaliente la correlacién entre las competencias y las habilidades para la

resolucion de problemas y la demanda de datos.

Variable rho Spearman Valorde p Nivel de correlacién
Demanda de datos 0.535 0.000 Moderada
Autoconfianza 0.411 0.000 Moderada
Motivacion 0.068 0.251 Sin correlacién sin
Habilidades para la 0.607 0.000 Moderada
resolucidn de problemas

Cultura de la informacion 0.118 0.045 Débil

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

MOTIVACION

La motivacion para manejar datos, es decir, que tanto estimulo encuentran los
informantes para recolectar, verificar su calidad, realizar cdlculos, hacer graficas, analizar y
usar datos, se midid en una puntuacién de 0 a 100 y tuvo una distribucién normal.
Globalmente obtuvo una media de 69 puntos, mediana de 69; el valor minimo encontrado
fue de 31 y el maximo de 100 y el intervalo de confianza (95%) de la media fue de 67.6 a

70.7 puntos.

Si se considera que el valor minimo para considerarse de acuerdo en que se esta motivado
es de 71 puntos, entonces globalmente los informantes no estdn de acuerdo en que se

encuentran motivados para manejar datos del SIS.

No se llegd a encontrar diferencias estadisticamente significativas al interior de las
categorias sociodemograficas (sexo, grupo de edad, cargo, antigliedad, educacion, tipo de
hospital) ni por haber recibido o no capacitacién previa en SIS, aunque en algunas

categorias la media supere los 71 puntos.
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TABLA 12. MOTIVACION PARA MANEJAR DATOS DEL SIS

Variable/categoria Media 1C95% inf.  1C95% sup  valorp
Motivacion (total) 69.2 67.6 70.7
Sexo 0.162
Hombres 71 67.9 73.4
Mujeres 69 66.9 70.4
Grupo Edad 0.104
21-29 afios 66 63.1 69.3
30-39 afios 69 67.2 71.4
40-49 afios 71 66.9 74.3
50-max 75 70.4 78.9
Cargo 0.949
Estatal 71 66.1 75.1
Jurisdiccién 76 70.0 82.1
Unidad Médica 69 66.9 70.2 0.735
UM coordinador 68 66.2 70.2
UM recolector 69 66.3 72.0
Antigliedad 0.170
0-1 afios 67 63.9 70.9
2-5 afos 68 65.2 71.0
6-max 71 68.7 72.7
Educacién 0.529
Hasta bachillerato 70 66.7 72.8
Licenciatura 69 67.2 71.0
Postgrado 71 65.7 75.9
Tipo de UM 0.827
Hospital 73 69.0 76.6
H. comunitario 71 66.8 74.8
Municipio 72 68.3 75.4
Centro de salud 64 62.0 66.7
Capacitacién
No 69 67.1 71.0 0.863
Si 69 66.9 71.7

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

Se encontré correlacién positiva moderada estadisticamente significativa entre la
motivacién y la Cultura de la informacién y correlacién positiva pero leve con la
autoconfianza y las habilidades para la resolucion de problemas. La motivacién aumenta
cuando la Cultura de la informacién también aumenta, mdas que con algun otro factor

conductual.
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Tabla 13. Correlacién de la motivacién para manejar datos del SIS con las variables de

comportamiento y la Cultura de la informacion (n=288)

Variable Coef|C|ent.e' de Valorde p Nivel de correlacién
correlacién

Demanda de datos -0.005 0.939 Sin Correlacién sig.
Autoconfianza 0.178 0.002 Leve
Competencias 0.068 0.251 Sin correlacidn sig.
Habilidades para la 0.172 0.003 Leve
resolucién de problemas
Cultura de la informacién 0.326 0.000 Medio

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

HABILIDADES PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

La habilidades para la resolucion de problemas se refiere a la destreza que mostraron los
informantes para a) definir un problema planteado, relacionado con datos de salud
(especificamente un problema de calidad de los datos), b) identificar la brecha entre lo
deseado y lo encontrado y c) describir metddicamente pasos de alguna solucion al

problema; es decir, se refiere a la habilidad para resolver problemas metédicamente.

Dentro de los factores conductuales, este seria el factor de mayor complejidad de las
situaciones personales que favorecen al mejoramiento del desempefio de los sistemas de

informacion en salud.

Se encontrd una distribuciéon no paramétrica de este factor conductual, con una escala de
0 a 100, media de 18, mediana de 9, valor minimo de 0, maximo de 81, rango intercuartil

de 0 a 36 puntos.

Al desagregar por variables sociodemogréficas, la media de la habilidad para resolver
problemas se encontré mayor en los hombres que en las mujeres (22, 16, z=0.003), siendo
mayor el 59.5% de las veces. Por nivel de cargo del informante también hubo diferencias
estadisticamente significativas (0.000), aparentando un valor ascendente de la media
desde recolector de datos (9), coordinador (14), nivel de jurisdiccién (32) y estatal (36),
notandose que el nivel estatal es considerablemente mayor que el de las unidades
médicas, encontrados estadisticamente significativo para el 75.8% de las veces (z'=0.000),
al igual que el nivel jurisdiccional, el 70.0% de las veces). La categoria de antigliedad
también mostré valores distintos de resolucién de problemas (p=0.438), con los

informantes de menor antigiiedad (menos de 2 afios) con la menor media de 9 puntos, los
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de2 a 5 afos de antigliedad con 18 puntos y luego descendiendo a 14 puntos en los
informantes con 6 y mas afios de antigliedad, aunque al profundizar entre parejas, solo se
encontré estadisticamente significativa la diferencia entre el primer y segundo grupo de
antigliedad, siendo mayor la resolucién de problemas en el grupo de 2 a 5 afios que en el
grupo de menos de 2 afios el 61.5% de las veces (z'=0.0387). La categoria de educacién
también presentd distintos valores de habilidades para la resolucién de problemas, con
una media de 0 para los informantes con bachillerato, de 18 para los de licenciatura y de
27 para los de postgrado, siendo estadisticamente significativa la diferencia entre el
primer grupo y el segundo y el primero y el tercero, con 62.8% de las veces mayor el valor
de los de licenciatura que los de bachillerato (z'=0.006) y 70.2% veces mayor los de
postgrado que los de bachillerato. Aunque se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las categorias de sexo, cargo, antigliedad y grado de educacion, los
valores encontrados son muy bajos, sin llegar a los 40 puntos de media en alguna

categoria.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las habilidades para la
resolucion de problemas entre las categorias de grupo de edad, cargo dentro de la unidad
médica, tipo de unidad médica ni por haber o no recibido capacitacién previa en manejo

de SIS.
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TABLA 14. HABILIADES PARA LA RESOLUCIONDE PROBLEMAS DE FORMA
METODICA

Variable/categoria N Mediana p25 p75 Valorp
Habilidades para la resolucién de 288 9.1 0 36
problemas (total)
Sexo 282 0.003
Hombres 97 18 0 36
Mujeres 185 9 0 27
Grupo Edad 282 0.452
21-29 afios 81 9 0 27
30-39 afios 116 18 0 36
40-49 aiios 57 9 0 36
50-max 28 18 0 32
Cargo 288 0.000
Estatal 32 36 23 55
Jurisdiccién 16 32 14 36
Unidad Médica 240 9 0 27 0.230
UM coordinador 84 14 0 27
UM recolector 156 9 0 27
Antigiiedad 288 0.0438
0-1 afios 62 9 0 18
2-5 afios 90 18 0 36
6-max 136 14 0 36
Educacién 275 0.0007
Hasta bachillerato 59 0 0 18
Licenciatura 186 18 0 36
Postgrado 30 27 0 55
Tipo de UM 240 0.465
Hospital 39 9 0 27
H. comunitario 40 9 0 36
Municipio 55 9 0 36
Centro de salud 106 9 0 18
Capacitacion
No 174 18 0 36 0.584
Si 114 9 0 27

P habilidades para la resolucién de problemas {sexo hombres>mujeres} = 59.5%

P habilidades para la resolucién de problemas {cargo estatal>UM} = 75.8% (z'=0.000)

P habilidades para la resolucién de problemas {cargo jurisdiccién>UM}= 70% (z'=0159)

P habilidades para la resolucién de problemas {antigiiedad 2>1}= 61.5% (z'=0.387)

P habilidades para la resolucién de problemas {educacidn licenciatura>bachillerato}= 62.8%
(z’=0.006)

P habilidades para la resolucién de problemas {educacién postgrado>bachillerato}=70.2%
(z'=0.003)

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010
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Correlacién entre factores. Se encontré correlacidon positiva moderada estadisticamente
significativa entre la habilidad para resolver problemas de manera metddica y la demanda
de datos, la autoconfianza y las competencias, y correlacidon débil con la motivacion. Es
decir que cuando el nivel de habilidad para resolver problemas aumenta, también se
encuentra aumentado el nivel de todos los demas factores de comportamiento, no asi la

Cultura de la informacion, con quien no se encontré correlacién.

Variable Coeficiente de Valorde p propiedad de correlacion
correlacion
Demanda de datos 0.448 0.000 + Moderada
Autoconfianza 0.301 0.000 + Moderada
Competencias 0.607 0.000 + Moderada
Motivacion 0.172 0.003 + Débil
Cultura de la informacién 0.066 0.2621 Sin correlacion sig.

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

FACTORES ORGANIZACIONALES

Los factores organizacionales corresponden al grupo de factores determinantes que
dependen de situaciones dentro de la organizacién de salud, entre ellos se encuentran la
administracién de los sistemas de informacion en salud, la capacitacion, la supervision, la
disponibilidad de recursos para los sistemas de informacién, la disponibilidad de
informacién, el financiamiento y la Cultura de la informacidn. En este estudio se midieron

la capacitacion previa en SIS y la Cultura de la informacion.
CULTURA DE LA INFORMACION

La cultura de informacién se refiere a que tanto los informantes sienten que en su
ambiente de trabajo se promueven y se da importancia entre jefes y compafieros a las
siete dimensiones que lo conforman: importancia de la calidad de los datos, al uso de
datos, a la toma de decisiones basadas en evidencia, a la retroalimentacién, a la

responsabilidad, al empoderamiento y a las habilidades para la resolucién de problemas.

El factor organizacional promocion de la Cultura de la informacion tuvo una distribucidn

normal en una escala de intensidad de 0 a 100 puntos. El valor minimo para considerarse
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gue los participantes estan de acuerdo con que se promueven los valores de la cultura de
informacién es de 71 puntos. Obtuvo una media general de 73, mediana de 73, desviaciéon
estandar de 12.1, valor minimo de 39, maximo de 98, intervalo de confianza al 95% de la
media de 72.0 a 74.7puntos. En promedio, se podria decir que se los informantes entran al
rango de estar de acuerdo en que en su ambiente laboral se promueve una Cultura de la
informacién (x=73>71 puntos), que se refiere a que se promueve la calidad de los datos,
el uso de datos, la toma de decisiones basada en evidencia, la retroalimentacion, la

responsabilidad y el empoderamiento.

Por sexo, el resultado de Cultura de la informacién fue en promedio 4 puntos mayor en los

hombres que en las mujeres (p=0.026) con un IC (95%) de 0.4 a 6.3 puntos.

No se llegd a encontrar diferencias estadisticamente significativas en las medias de la
Cultura de la informacién al desagregar por las categorias sociodemograficas de grupo de

edad, tipo de usuario, antigliedad, educacion o tipo de unidad médica.

Por la categoria de capacitacion, la media de Cultura de la informacién fue
significativamente mayor en los informantes que habian recibido capacitacion previa en

SIS que los que no la recibieron en 4 puntos (p=0.003) con un IC (95%) de 1.4 a 6.8 puntos.
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competencias

‘ TABLA 16. CULTURA DE LA INFORMACION

Variable/categoria N Media IC (95%) Valor p
Cl (total) 288 73 72 74.8
Sexo 282 0.0263
Hombres 97 76 729 78.1
Mujeres 185 72 70.5 73.8
Grupo Edad 282 0.490
21-29 afios 81 72 69.1 73.9
30-39 afios 116 74 71.4 759
40-49 aiios 57 74 704 773
50-max 28 77 72.8 81.2
Cargo 288 0.173
Estatal 32 75 711 79.8
Jurisdiccién 16 78 69.9 85.7
Unidad Médica 240 73 713 743
UM coordinador 84 73 70.1 75.2 0.8341
UM recolector 156 73 71.1 747
Antigiiedad 288 0.855
0-1 aiios 62 75 71.8 78.1
2-5 afios 90 72 69.1 74
6-max 136 74 71.8 759
Educacién 275 0.788
Hasta bachillerato 59 74 71.2 77.6
Licenciatura 186 73 715 75
Postgrado 30 73 68.3 77.7
Tipo de UM 240 0.008
Hospital 39 71 67.2 74.4
H. comunitario 40 73 69.8 76.6
Municipio 55 74 69.6 77.5
Centro de salud 106 73 71.1 749
Capacitacion
No 174 72 69.8 73.3 0.003
Si 114 76 739 778

IC (95%) diferencia de medias {sexo hombre-mujer}= 0.40-6.29

IC (95%) diferencia de medias {capacitacion no - capacitacion si} =1.4-6.8
Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

marginalmente significativa
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(p=0.045),

sin encontrarse correlacion

Se encontrd correlacion positiva moderada estadisticamente significativa entre la Cultura

de la informacién y la motivacion para manejar datos del SIS y correlacién leve con las

estadisticamente significativa con el resto de los factores de comportamiento. Esto




significa que cuando el nivel de Cultura de la informacion percibida aumenta, también
aumenta el nivel de motivacién, siendo practicamente el Unico factor conductual

relacionado con la Cultura de la informacion.

Tabla 16. Correlacién de la Cultura de la informacion con las variables de comportamiento (n=288)

Variable Coeficient'e’ de Valorde p Nivel de correlacién
correlacion

Demanda de datos -0.013 0.827 Sin correlacidn sig.
Autoconfianza 0.112 0.057 Sin correlaciodn sig.
Competencias 0.118 0.045 Leve
Motivacion 0.326 0.000 Media
Habilidades para la 0.066 0.262 Sin correlacidn sig.
resolucién de problemas

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010

CAPACITACION en SIS

Se midio si los informantes habian recibido capacitaciéon en algun aspecto del SIS en los
seis meses previos al estudio, ya fuera en la actualizacion de llenado de formatos, en
métodos para verificar la calidad de los reportes, en calculo, analisis, presentacion u algun

otro aspecto del manejo del SIS.

Se obtuvo que el 40% de todos los informantes (114) recibieron capacitacién en algun
aspecto del SIS en algin momento de los seis meses previos al estudio, esta proporcidn se
encuentra entre el 34 y 45% con una confianza de 95%, que es menos que la mitad de los

informantes.

Se encontré diferencia en la proporciéon de informantes capacitados en SIS segun el tipo
de usuario que se tratase (p=0.031) de nivel estatal (19%), jurisdiccional (50%) o de unidad
médica (42%) como coordinador de unidad médica (50%) o como recolector de datos
(37%), pero al explorar al interior de las categorias no se encontré significancia estadistica.
También se encontraron diferentes proporciones en la categoria de antigliedad en el
trabajo (p=0.031), segun fuera personal “nuevo” (de 0 a 1 afio) (53%), de 2 a 5 afios (32%)
o de 6 afios en adelante (38%), pero al explorar los intervalos de confianza al 95% los tres
grupos se empalman. Segun el tipo de unidad médica, la proporcién de informantes

capacitados si fue estadisticamente significativa (p=0.001), con promedio de 23% (9) de
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informantes capacitados en los hospitales generales, 40% (16) en los hospitales
comunitarios, 31% (17) en las unidades municipales y 55% (58) en las unidades de
atencién primaria (centros de salud), observandose que el IC95% de la proporcién de
informantes capacitados de los centros de salud es el mas alto (45-64%) que la de las
unidades municipales (19-45%) y el de los hospitales generales (11-39) siendo el personal

de estos ultimos el que tiene la menor proporcidn de personal capacitado en SIS.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa en la proporcién de informantes
capacitados al interior de las categorias de los datos sociodemograficos de sexo, grupo de

edad, usuario de unidad médica ni grado de educacién.
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TABLA 17. CAPACITACION EN LOS 6 MESES PREVIOS ‘

Variable/categoria N Frec %  1C95%  pdechi2

Capacitados (total) 288 114 40% (34-45)%

Sexo 282 0.696
Hombres 97 37 38% (28-49)%

Mujeres 185 75 41% (33-48)%

Grupo Edad 282 0.084
21-29 afios 81 40 49%  (38-62)%

30-39 afios 116 40 34%  (26-44)%
40-49 aiios 57 19 33% (21-44)%
50-max 28 14 50%  (31-69)%

Cargo 288 0.031
Estatal 32 6 19%  (7-36)%

Jurisdiccion 16 8 50% (25-75)%
Unidad Médica 240 100 42%  (35-48)% 0.055
UM coordinador 84 42 50% (39-61)%
UM recolector 156 58 37% (30-45)%

Antigiiedad 288 0.031
0-1 afios 62 33  53% (40-66)%

2-5 afios 90 29  32%  (23-43)%
6-max 136 52  38%  (30-47)%

Educacién 275 0.493
Hasta bachillerato 59 23 39% (27-53)%
Licenciatura 186 77 41% (34-49)%

Postgrado 30 9 30% (15-49)%

Tipo de UM 240 0.001
Hospital 39 9 23% (11-39)%

H. comunitario 40 16 40% (25-57)%
Municipio 55 17 31% (19-45)%
Centro de salud 106 58 55% (45-64)%

*IC (95%) Binomial. Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment2010
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FORTALEZAS DE LOS FACTORES CONDUCTUALES Y ORGANIZACIONALES DEL SIS

Educacion. Los informantes del nivel estatal y jurisdiccional son los que presentan mayor
proporcién de estudios de postgrado.

El ser usuarios del nivel estatal y (en las unidades médicas) el tener educacién mayor que
el nivel medio superior fueron caracteristicos de los informantes que en general
obtuvieron mejores puntuaciones en los factores de comportamiento.

Una antigliedad minima en el trabajo (de 2 a 5 afios) mostré una mayor puntuacién para
las habilidades para la resolucién de problemas que los que tenian menos de 2 anos de
antigliedad.

DEMANDA DE DATOS. El ser usuario de nivel estatal, seguido de usuario de nivel
jurisdiccional presentaron mayores puntuaciones en la demanda de datos.

AUTOCONFIANZA PARA MANEJAR DATOS. El ser usuario de mayor nivel (estatal),
antigiedad minima (de 2 a 5 afios) y mayor grado de educacion (licenciatura y/o
postgrado) presentaron mayores puntuaciones en la autoconfianza para manejar datos.

COMPETENCIAS para manejar datos. El ser usuario de mayor nivel (estatal seguido de
jurisdiccional) y un mayor grado de educacion (postgrado seguido de licenciatura)
presentaron mayores puntuaciones en las competencias para manejar datos.

HABILIDADES PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS. El ser usuario de mayor cargo
(estatal seguido de jurisdiccional), tener una antigliedad minima (de 2 a 5 afios) y a mayor
grado de educacién (postgrado seguido de licenciatura) presentaron mayores
puntuaciones en resolucién de problemas. El tener buena puntuacién en la Habilidades
para la resolucion de problemas fue relacionado con mejores puntuaciones en los demas
factores de comportamiento.

DEBILIDADES DE LOS FACTORES CONDUCTUALES Y ORGANIZACIONALES DEL SIS.

Demanda de datos. Con excepcidn de los usuarios de nivel estatal, jurisdiccional y los de
antigiiedad minima, el nivel de demanda de datos se encontré muy bajo, sin alcanzar el
minimo requerido de 71 puntos (en una escala de 0 a 100 puntos)

Competencias. Con excepcion de los usuarios de nivel estatal y los que cuentan con
estudios de postgrado, las puntuaciones en las competencias en el manejo de datos
resultaron bajas, sin alcanzar un minimo de 80 puntos.

Motivacion. El nivel de motivacion se encuentra bajo, sin alcanzar un valor minimo de 71
puntos. Menos de la mitad de los informantes (44%) se encuentran motivados para
manejar datos y realizar las actividades del SIS.
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Habilidades para la resolucion de problemas. Las puntuaciones en general fueron muy
bajas y para todas las categorias, sin llegar a los 40 puntos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los cuatro factores de comportamiento de demanda de datos, competencias, habilidades
para la resolucién de problemas y autoconfianza para manejar datos se encuentran
correlacionados moderadamente entre ellos y por otro lado la Cultura de la informacién y
la motivacién para manejar datos se encuentran correlacionados moderadamente entre
ellos. La motivaciéon se encontrdé débilmente correlacionada con la autoconfianza y las
habilidades para la resolucion de problemas, y la Cultura de la informacién estuvo

débilmente correlacionada con las competencias.
Implicaciones para el MARCO PRISM

El marco PRISM tiene como supuesto que los factores de organizacién intervienen en los
factores de comportamiento, en este caso se estudiaron la Cultura de la informacién vy la
capacitacién previa en SIS. También se esperaba una relacion entre los factores de
comportamiento, se suponia que un mejor conocimiento del SIS (demanda de datos)
traeria mejores competencias, que una mejor autoconfianza traeria mejores
competencias y habilidades para resolver problemas, que una mejor motivacion tendria

3138in emba rgo,

también mejores puntuaciones en la demanda de datos y competencias.
no se observd que los factores de organizacidon se correlacionaran con los factores de
comportamiento, y la motivacién se encontré levemente correlacionada solo con la
autoconfianza y no se encontrdé correlacionada con el resto de los factores de

comportamiento.
DEMANDA DE DATOS-COMPETENCIAS.

La fijacion por los factores de comportamiento, que son un aspecto mas personal en el
analisis de los determinantes del desempefio de los sistemas, es precisamente para
subrayar que hay aspectos importantes de los involucrados que no se deben de dejar de
considerar a la hora de evaluar la utilizacién de los datos y que podrian ser una causa del
desempefiio de los sistemas de informacién en salud, que normalmente se visualizan para

los altos usuarios de la informacion.

La fijacidn por los factores de comportamiento es precisamente porque se siente olvidado

el aspecto mas personal de los sistemas de informacion en salud y que puede ser una
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causa importante del desempefio de los sistemas de informacién en salud (uso de
informacidn), cuyos disefios muchas veces se fijan en la visién de los altos usuarios de

informacién y en la que el prestador de servicios queda ajeno a los datos que recolecta.

Los usuarios de mayor nivel (estatal) presentaron mayores puntuaciones de demanda de
datos, competencias, autoconfianza y habilidades para resolver problemas, sugiriendo que
estos informantes conocen mas el SIS, tienen mas presente el disefio, reclaman mas por
los informes y los datos del SIS para sus actividades, desarrollan mas competencias y
habilidades en el manejo de datos, quiza debido a las exigencias de sus funciones, y por el
mismo mayor contacto con las estadisticas en salud tengan mas autoconfianza en su

manejo.

Es deseable que los informantes del nivel estatal y jurisdiccional identifique las
oportunidades en las que el SIS puede hacer aportaciones para sus labores y en caso
necesario hagan uso rutinario de él, que ademas de servir como proxy de uso facilitaria
hacer referencia de datos del SIS para la construccién de indicadores, monitoreo (manejo
de datos) y las habilidades para la resolucion de problemas. En General los usuarios de

nivel estatal y jurisdiccional tienen mayor contacto con el SIS.

Sin embargo, a nivel de las unidades médicas no se tiene una comprension del disefio del
SIS ni de los motivos por los cuales recolectar datos puede hablar de que en general en las
unidades médicas no se acostumbra el uso rutinario de los datos del SIS, ya sea porque no
se identifican como fuente de informacién, porque las actividades de las unidades
médicas requieren otro tipo de consideraciones o porque los usos mas directos del SIS no
se acostumbran realizar a nivel de las unidades médicas, si no a un nivel mas superior

jurisdiccional o estatal, o porque asi lo establecen las autoridades.

Esto se debe analizar en funcién de que nivel de autorregulacién se desea en las unidades
médicas de diferente nivel de complejidad y atencién (médica y de servicios de salud), de
las perspectivas que se tenga en cuanto al modelo de atencidn médica y de salud y de Ia
informacidn de la que se parte para mejorar; es decir, si a nivel de las unidades médicas el
personal se conceptualiza, contextualiza y retroalimenta como asistencialista, poco dara

importancia a una idea preventiva, de caracter mds poblacional, previsor y con capacidad
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de autor regularse y mejorar; sin embargo, si se tiene un concepto mas de progresion y de
continuidad, se espera que el prestador de servicios busque informacidn para mejorar,
aunque sea solo en el aspecto curativo pasivo (Ej. productividad de nimero de consultas 6

control glicémico de pacientes por prestador médico)

HABILIDADES PARA RESOLVER PROBLEMAS

Aunque las habilidades para resolver problemas estuvieron correlacionadas con la
demanda de datos, la autoconfianza y las competencias, tuvieron correlacién muy baja.
Los informantes no resuelven problemas de manera metddica. Esto no significa que no
hagan esfuerzos por resolver problemas, por ejemplo, existe una frase popular “no hay
nada que no resuelva la cinta adhesiva “que se entiende como formas de reparar el quipo
o instrumental médico, que es parte de la cultura organizacional para resolver problemas,
pero que quizd no sean las mejores formas, que carecen de un método sistémico y que
pueda tener mas trascendencia y sostenibilidad, como seria documentar y atender
formalmente las necesidades en recursos de salud, pero principalmente problemas que se

resuelven utilizando la informacion disponible.

CAPACITACION

Se observa un mal desempefio de la capacitacién, hay una proporcién muy baja en los
usuarios capacitados en todos los niveles que no rebasa el 50% y el haber recibido

capacitacién en SIS no parece ser trascendental para el manejo de datos.

Quiza la forma y caracteristicas en la que se estd dando la capacitacién en SIS no sea la
mas adecuada para dar a conocer y comprender el sistema, desarrollar competencias de
manejo de datos y usar la informacidn del SIS en las actividades cotidianas de los usuarios
y para el mejoramiento de su desempeno. Probablemente, puede que las capacitaciones
se estén enfocando en el aspecto de recoleccién de datos, en el llenado de formatos, la
concentracion y envid a nivel superior en fechas acordadas, pero sean carentes de un
sentido de utilidad, de justificacion o beneficio para llenar formatos, de analisis de
tendencias, interpretacién, formas de representacion en graficas, en general de la

trascendencia que tiene todo el sistema de informacién. Aun el simple llenado de
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formatos no debe omitir la trascendencia que tiene en todos los niveles (pasando por la

repercusion en la calidad de los datos) y entre mds préximo se sienta la utilidad, mejor.

Aunque se puede discutir y delimitar que competencias especificas, respecto a manejo de
informacién en salud, se desean en un recolector de datos, capturista, encargado de
programa o hasta usuario de alto nivel, a los recolectores de datos no se les puede dejar
ajenos al resto del sistema y ademds, como ya se comentd, los usuarios de informacién no
deberian ser solo los usuarios mas terminales, si no que a diferentes niveles de
complejidad de atencién y servicios, incluso desde un solo consultorio médico, se
deberian demandar los datos del SIS para autorregulacion. Por lo que todos los
involucrados en los sistemas de informacidn en salud deberian de tener los conocimientos

y habilidades minimos que se miden en esta herramienta y marco.
Capacitacion especifica, pronta y continua.

Como se observé mas que la capacitaciéon recibida o la escolaridad, las competencias se
mejoran con el tiempo en el servicio a partir de los dos afios de antigiiedad y en especial
en los usuarios del nivel estatal, es decir, las personas no llegan con una formacion, si no
qgue llegan a aprender en el puesto y al tener mayor contacto. Esto podria ser un
prerrequisito para ocupar ciertos puestos o sera necesario acelerar este proceso de
formaciéon en analisis de datos, con una capacitaciéon inmediata a la adquisicion del
puesto, es decir, que se tenga como induccién al puesto, con especial énfasis en el
analisis, interpretacion y uso de datos, y que no se tenga que esperar dos afios a ensayo-
error o a trasmision de costumbres en el manejo de datos para formarse las destrezas

deseadas.

La mayor competencia para el manejo de datos en el personal entre 2 y 5 afios de
antigliedad también habla de la importancia de la sostenibilidad del capital humano, que
se puede ver mermada por la rotacion de personal o, por ejemplo, en los centros de salud

donde se encuentra el personal mas joven.

La capacitacion continua también es importante, ya que se observé que las competencias

en el manejo de datos, la demanda de datos, la autoconfianza y las habilidades para
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resolver problemas no se mantienen conforme aumenta la antigliedad, sino que

disminuyeron después de los 6 afios.

Es conveniente aumentar la frecuencia de las capacitaciones y fortalecer sus

caracteristicas.
TIPO DE UNIDAD MEDICA

Los centros de salud son las unidades médicas que tienen menor antigiiedad y edad de su
personal, y son los que tuvieron mayor proporcién de personas capacitadas en SIS. No se
observaron diferencias en los resultados de los factores de comportamiento ni Cultura de
la informacion segun el tipo de unidad médica. Se pensaba como hipdtesis que por
pertenecer a un hospital, que involucra mayor complejidad de atencion y recursos, se

tendria mejores resultados en el manejo de datos en salud.

Las capacitaciones al personal de los centros de salud generalmente es dada por personal
de las jurisdicciones o por los mismos compafieros, a las jurisdicciones las capacita el nivel
estatal, y la entidad tal vez sea capacitada en eventos nacionales. Ademas de dar énfasis a
las frecuencias de capacitacidn, es conveniente revisar los métodos y técnicas que se

emplean y la adecuacién por tipo de funciones y necesidades locales.
EDUCACION

La demanda de datos, autoconfianza, competencias, habilidades para resolver problemas,
fueron mejores a mayor nivel educativo. El personal con postgrado se concentré en el
nivel estatal, aunque las puntuaciones parecen ser mejores mds bien por ser usuario del
nivel estatal, que por ejemplo del nivel jurisdiccional, que por el propio nivel educativo.
Con lo que se inclina mas por un desarrollo de competencias durante los afios de servicio
qgue por la formacidon académica. Quizd también porque el perfil de postgrado que se
cuenta (especialidades médicas, maestrias clinicas) no sea tan orientado hacia el manejo
de datos y sistemas de informacion (como seria postgrados que si incluyen formacién en
andlisis de datos en el drea de salud), y que se desarrollan mas competencias en el nivel

estatal que en el nivel jurisdiccional.
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Sexo

Aunque en algunas variables se encontré que los hombres obtuvieron mayores
puntuaciones que las mujeres, también fueron mas las mujeres que participaron mas en el
estudio y los hombres tenian mayor formacién. Quiza tenga que ver con el rol dentro de
las unidades médicas; por ejemplo, hay mas enfermeras con educacion media superior
(técnica) y es mds probable que sean las que hayan estado mas dispuestas a contestar la

herramienta.
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CONCLUSIONES:

La Habilidad para resolver problemas y la competencia para interpretar datos fueron los

factores mas débiles.

Los factores de comportamiento tuvieron mejores puntuaciones al subir el nivel del cargo,

el nivel de educacion y tener una antigliedad en el trabajo entre 2 y 5 afios.

Se encontrd correlacion media entre los factores de comportamiento: Demanda de datos,
Autoconfianza, Competencias y Habilidades para resolver datos. La Motivacién solo se

correlaciono débilmente con la Autoconfianza.

Se encontrd correlacion media de la Cultura de la informacién con la motivacion, y leve

con las competencias.

La capacitacion previa en SIS no afecté a la demanda de datos, las competencias, la

autoconfianza, la motivacion ni las habilidades para resolver problemas.

60



RECOMENDACIONES
Capacitacion

Fortalecer la capacitacién en SIS y manejo de datos: desde la administracion de las
capacitaciones, considerar cronogramas, caracteristicas, progresar de capacitacion en
llenado de formatos a analisis de datos, dar continuidad y monitoreo a las capacitaciones;
capacitar en servicio, en induccién del puesto, como educacidn continua, y no olvidar el

financiamiento para la capacitacion de los SIS.
Aumentar la frecuencia de las capacitaciones en SIS y manejo de datos.

Incluir en las capacitaciones de recoleccidn, integracion y trasmision de datos el sentido

de utilidad y repercusiones del SIS.

Fortalecer las competencias en analisis de datos y uso de informacién. Adecuar por
necesidades y niveles de complejidad. Ej. Desarrollar médulos de andlisis de datos,

profesionalizar al personal, cursos virtuales o semipresenciales.

Capacitar y fomentar el empleo de métodos de mejora para las habilidades en la
resolucion de problemas. Ej. Existe un apartado para financiamiento en proyectos de
capacitacién en el programa de SlCalidad, desarrollar médulos de métodos de mejora,

profesionalizar al personal...

Capacitar en andlisis de datos en la inducciéon al puesto y en la capacitacién continua al

personal.
Promocion del SIS
Difundir la utilidad del SIS, en especial en el personal de las unidades médicas.

Promover el uso de datos para la solucidn de problemas y promover el intercambio de

historias de éxito.

Valorar el capital humano en andlisis de datos.
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Limitaciones y alcances del estudio

Por ser un estudio trasversal no se podria establecer direccionalidad u ordenamiento de
los factores de comportamiento Ej. Determinar si la demanda de datos provoca

competencias y las competencias provocan habilidades para resolver problemas.
Los resultados y conclusiones se circunscriben al caso del estado de Guanajuato.

Para el marco PRISM y sus herramientas de medicidén, debieran revisarse el efecto que
provoque en los factores del comportamiento i) las caracteristicas y forma de medicién de
la capacitacion y ii) la motivacion. Ademas de considerar la desagregacion del tipo de
personal involucrado en los SIS, su formacién, competencias en salud publica deseados, el
nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de las funciones de los
informantes, ya que hasta el momento los instrumentos no considera estas variables que
son de utilidad para una mejor aproximacién al la situacion del desempeno de los SIS. Al
igual que las herramientas no consideran variable para medir el tipo de usuario del SIS o el
nivel de complejidad de sus funciones, existid limitacion metodoldgica sobre el tipo de
participante que tuvo disponibilidad para llenar los instrumentos, por ejemplo, por el
tamafio de muestra no fue posible hacer un analisis de los directores de unidades
médicas. Esto , ademas, del margen de lo complejo que pudiera ser definir e incluir en el
marco PRISM a los tipos de usuarios de los SIS y sus caracteristicas o competencias en
salud publica y en relacién al cargo o funciones que desempefien dentro del sistema de

salud.

Este estudio se basa en las herramientas y método del Marco PRISM, el cual, junto con
otras herramientas y Marcos que considera la RMS, han procurado una evaluacién que
pueda ser comparable entre paises. Otra limitacidn son los pocos actores que se cuentan
capacitados en las herramientas, metodologia y marcos (ejemplo, el equipo de
supervisores externos), y que la misma estandarizacién puede dejar topicos de manera
muy globales, que requeririan o mucha adaptaciéon o profundizacién que requeriria de

estudios de mayor focalizacion.
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Consideraciones éticas

Los datos para este estudio derivan del estudio base de la Evaluacién del SINAIS de
Guanajuato 2010, financiado por MEASURE-Evaluation. Se realizaron concertaciones entre
las autoridades del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato y los
investigadores del INSP, MEASURE-Evaluation y John Snow Institute para la realizacion del
estudio primario. En la recoleccién de los datos no se realizan intervenciones en personas
ni animales, se solicita llenar una encuesta de manera andnima y privada, se mantiene la
confidencialidad al reservarse el nombre de las unidades médicas estudiadas y al no
registrar ni reportar el nombre de los informantes. Al reportarse los resultados solo de
manera conjunta, sin desagregarse por persona o unidad médica, se procura que los
resultados no tengan repercusiones laborales o punitivas para los informantes, ademas,
durante la aplicacion del OBAT se procura que sea personal que muestre disponibilidad
para llenar la herramienta. El estudio base contd con la exencion por parte de la comisidn
de ética. Se cuenta con carta de autorizacidn por los responsables del estudio base para el
uso de la informacidn para el presente estudio. El levantamiento de datos en campo de la
evaluacion se realizo por consultores externos y fue supervisada por los equipos del INSP y
MEASURE-Evaluation para conservar la calidad de los datos recolectados y evitar

conflictos de interés.
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ANEXO 1. Panorama del SINAIS por subsistemas.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD SINAIS

a) Subsistema de Poblacion y cobertura.

Incluye los datos del censo de poblacion, las encuestas nacionales de nutricion y salud y de
la dinamica demografica para contar con datos de las caracteristicas socioecondmicas,
demogréficas, de aseguramiento de la poblacidn y de un panorama del estado de salud de
la poblacidn. Las principales fuentes de informacidén son proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) vy las instituciones del sector salud, como el Instituto Nacional de Salud Publica,
e instituciones estatales.

b) Subsistema de recursos humanos, fisicos, materiales y financieros.

Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para
la Atencidn de la Salud (SINERHIAS). Tiene la intencién de recolectar datos relevantes
acerca de la disponibilidad de recursos para proveer servicios médicos, tiene la tarea de
homogenizar y estandarizar los contenidos y reportes de informacién de edificios, equipo
y recursos humanos de las diferentes unidades de salud. Actualmente cuenta con una
plataforma en internet para subir la informacién cada que exista alguna modificacién en
los recursos. Se realizan cortes a las bases de datos cada 6 meses para su reporte. No
cuenta con un formulario de recoleccién de datos o de envio.

Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS).

Creado en el 2001, compila informacion financiera de Sector Salud. Incluye informacion
del gasto publico y del gasto privado en salud. Las fuentes principales de informacién son
el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) del INEGI y la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) del INEGI. Tiene limitaciones en la desagregacion
geografica de la informacion.

c) Subsistema de utilizacion y servicios otorgados.

El Subsistema de utilizacidn y servicios otorgados recolecta datos de los egresos
hospitalarios y de la atencidn o servicios otorgados y de la utilizacién de los servicios de
salud. El subsistema de egresos hospitalarios (Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios, por el acronimo de su software, SAEH) es un registro nominal que incluye
toros los datos relevantes acerca del paciente, la condicién médica diagnosticada y los
procedimientos médicos otorgados. El Sistema de Informacidn en Salud (SIS) es un sistema
numérico a nivel de unidad médica, que recolecta datos sobre el nimero de servicios
otorgados por cada programa de salud. Ambos subsistemas realizan reportes de
informacién de periodicidad mensual.

De manera global el Subsistema de servicios otorgados ofrece informacién de cobertura,
utilizacion y operacidon de servicios de salud. Incluye informacidn para monitorear
programas preventivos. Cuenta con datos de servicios ambulatorios y hospitalarios como:
auxiliares de diagndstico, salud bucal, inmunizaciones, salud materna, salud reproductiva,
salud de la infancia, salud del adulto y del anciano, entre otros.
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Sistema de Informacidn en Salud (SIS)

Este es el nombre propio y la denominacién oficial de este subsistema, no se debe
confundir con todo el Sistema de Informacion en Salud, SIS, como es denominado
internacional y genéricamente a los Sistemas de Informacién en Salud de los paises.!
Incluye informacion principalmente de atenciones de pacientes ambulatorios de las
unidades de atencion primaria. En la actualizacion del aifio 2007 se realizd disminucion de
variables, inclusién de variables de programas sociales, VIH/SIDA, calidad vy
aseguramiento, ademds de la inclusién de la Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES), elaboracion de manuales de procesos, procedimientos, lineamientos e
instrucciones de llenado de formularios. La informacién del SIS puede consultarse en una
plataforma dindamica en internet.

El SIS de las entidades federativas contiene informacion de diversas unidades o instancias
de salud: SIS de Unidades Médicas, SIS Unidades de Salud Mental, SIS Centros VIH/sida,
SIS Fuera de la Unidad (comunidad), SIS Centros de Trasfusién Sanguinea, SIS Participacion
Municipal, SIS Tripanosomiasis, SIS Rabia, SIS Oncocercosis, SIS Tripanosomiasis, SIS
Leishmaniosis, SIS Laboratorio de Salud Publica, SIS Laboratorio de Inspeccion Sanitaria).
No incluye las atenciones de hospitalizacion de las unidades hospitalarias de segundo y
tercer nivel ni las atenciones en los servicios de urgencias que se llevan por otros
subsistemas de informacion distintos del SIS.

SIS UNIDADES MEDICAS

Tipo de informacion: reporta informacion de los servicios de salud prestados por las
unidades médicas en sus diferentes servicios de atencion ambulatoria y actividades de
promocién de la salud en la comunidad o escuelas.

Formatos Primarios.
Existen 25 diferentes formatos primarios del SIS para las unidades médicas

- Registro diario de pacientes de la consulta externa (ambulatorios, de atencion médica,
enfermeria, salud mental 6 rehabilitacidn) SIS-SS-01P-Bis;

- Informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H (hojas 1 a 9);

- Tarjeta de Control del estado de nutricion del nifio SIS-SS-18-P;

- Tarjeta de Control de la mujer embarazada y en lactancia SIS-SS-38-P;

- Tarjeta de Registro y control de enfermedades crdnicas SIS-SS-EC-P;

- ...otros...

Reportes Mensuales:
El reporte mensual del SIS- Unidades Médicas (SIS-SS-CE-H) consta de 3 secciones.

'Debido a que la mayor aportacion de informacion rutinaria en salud es dada por el SIS-servicios otorgados y
de los componentes de este, el mas popular entre los profesionales de salud es el reporte mensual del SIS de
las Unidades Médicas (SIS-SS-CE-H), se suele mencionar al SIS indistintamente para referirse
exclusivamente al SIS de las unidades médicas, al SIS-servicios otorgados o en general al SINAIS,
dependiendo del nivel administrativo y del contexto en que se utilice. Se ha intentado utilizar el acrénimo de
Sistema de Informacién Rutinaria en Salud para referirse en general a los sistemas de informacion rutinaria en
salud (SINAIS es el nombre propio en México), pero tanto la expresion “SIRS” como “SINAIS” han resultado
impopulares entre la mayoria de los actores involucrados.
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I. Reporte mensual de la consulta externa contiene variables de: grupo de edad, género,
seguridad social, etnicidad, cobertura, nimero de asistencias en el afio, tipo de afecciones
por grupo (sano, infecciosa, crénica-degenerativa, planificacion familiar, salud mental,
salud bucal, rehabilitacion u otras), salud reproductiva, estado de nutricidn del nifio, salud
del nifio menor de 5 anos (infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica),
trastornos de la alimentaciéon en adolescentes, deteccion de enfermedades (crénico
degenerativas, depresién, alteraciones de la memoria, tuberculosis, sifilis, adicciones)
salud bucal, calidad y otras.

Il. Reporte mensual de programas prioritarios reporta informacién sobre diferentes
programas: Salud de la infancia, control del estado de nutricién del nifio, platicas a
madres, inmunizaciones, micro nutrimentos; mujer embarazada y en lactancia,
enfermedades cronicas, tuberculosis, lepra, brucelosis, salud mental, rehabilitacién,
Promocién de la salud y otros)

Ill. Otras actividades de seguimiento mensual: laboratorio, rayos X, anatomia patoldgica,
atencion obstétrica, Teniasis/Cisticercosis y Violencia y Lesiones.

Llenado. El prestador de servicios en cada jornada de trabajo llena los formatos primarios
segun corresponda a la atencién otorgada por cada paciente.

Recoleccidn y concentracion de reporte mensual: lo realiza el estadista de la unidad, o en
su defecto cada proveedor de servicio concentra su informacion y el director concentra el
informe de la unidad médica.

Trasmision de datos. El reporte mensual contiene la informacion del dia 26 del mes
anterior hasta el dia 25 del mes reportado. El envio se realiza de manera ascendente
Unidad Médica- Cabecera Municipal-Jurisdiccion Sanitaria- Estado- Federacion. Cada nivel
administrativo concentra la informacién de las unidades médicas de su drea de cobertura
y tiene de 3 a 5 dias para envi6 al siguiente nivel, marcado en un calendario anual.
Software. Existe un software para capturar los informes mensuales, realizar reportes y
concentrar la informacién en una base de datos compactada (Zip). La federacién pone
disponible los datos en la plataforma a través de los Cubos Dinamicos en internet para
usuarios con acceso, aproximadamente 60 dias después del reporte de cada mes.

Subsistemas de servicios otorgados: Hospitalizacién, Urgencias, y Violencias y/o
Lesiones de Cacusas Externas.

Son sistemas nominales, que ofrecen informaciones de las atenciones médicas o de salud
prestadas en hospitales, para el caso de hospitalizacién, Urgencias, para las unidades
médicas que cuentan con esta area, u otras unidades médicas, para el caso de las
atenciones por violencia, que pueden ser hospitales, centros de salud u otros como el
ministerio publico.

SUBSISTEMA AUTOMATIZADO DE EGRESOS HOSPITALARIOS (SAEH).

Tipo de informacion: Atenciones hospitalarias. Cuenta con datos sociodemograficos a
nivel nominal, incluyendo la CURP (Clave Unica de Registro Poblacional), Se lleva en
hospitales que generan egresos hospitalarios desde camas censables oficiales.
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Dataware (variables): Ofrece informacion de las atenciones otorgadas durante el evento
de hospitalizacion como: cirugias, procedimientos diagndsticos, estudios de gabinete y
rayos X) ademds de contener informacion del proveedor médico, de la infraestructura
utilizada, de las afecciones estandarizadas con la CIE-10. También cuenta con apartados
especiales para las atenciones obstétricas y del recién nacido, la pertenencia a grupos
vulnerables (etnicidad), las lesiones de causa externa y las defunciones. Es de los sistemas
mas completos.

Software: El formato primario se requisita cuando se concluye la atencién del evento (SIS-
SS-14-P), su reporte es mensual, cuenta con software automatizado (SAEH Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios), las unidades hospitalarias reportan a las
entidades federativas y estas a su vez a la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS) de la Secretaria de Salud. Su actualizacion es cada dos afos, actualmente se emplea
la version 2010.

Uso: La principal publicacién de sus datos estad contenida en el Observatorio Hospitalario,
publicacion bianual con objetivo de comparaciones en el desempeifio entre las unidades
hospitalarias del pais.

URGENCIAS.

Tipo de informacidn que maneja: Ofrece informacion sobre las atenciones otorgadas en
las unidades que cuentan con servicio de urgencias (deben de tener infraestructura
oficialmente registrada como servicios de urgencia ante la DGIS)

Dataware (Variables): cuenta con datos sociodemograficos a nivel nominal, identificacion
de la unidad médica, datos de los proveedores, afecciones, atenciones, procedimientos
realizados, tipo de infraestructura usada (cama y especialidad del area de urgencias),
datos de atencién de menores de 5 aios y de defuncidn.

Software: El formato primario se llena al finalizar la atencién del evento (SIS-SS-16-P).
Cuenta con software automatizado para su captura, reportes y trasmision desde 2007.
Actualmente se utiliza la versién 2010.

Flujo de informacion: El reporte se realiza cada mes por unidad médica, estas trasmiten
su informacion a las entidades federativas y estas a su vez a la DGIS.

Frecuencia de reporte: mensual.

VIOLENCIA Y LESIONES DE CAUSA EXTERNA (a partir del 2010)

Tipo de informacién que maneja: aparta informacién sobre las atenciones otorgadas por
lesiones provocadas por causa externa, principalmente por violencia y lesiones no
intencionadas (antes llamados accidentes).

Variables: contiene datos sociodemograficos a nivel nominal, identificacién de la unidad
médica, causa o motivo de la lesidn, tipo y caracteristicas de la lesidon y tipo de atencidn
otorgada.

Software: Cuenta con un formato primario (SIS-SS-17-P) que es capturado en un software
automatizado. Actualmente se utiliza la versién 2010.
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SIGHO

Sistema de Informacién Gerencial Hospitalaria (Expediente electrdnico), no se encuentra
de manera generalizada y se requiere trabajar en la estandarizacién y homologacion de
catalogos y variables. Recientemente se publico en el Diario Oficial de la Federacion
NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010*, Que establece los objetivos funcionales
y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estdndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud. El proyecto del Expediente Clinico electrénico en México
ha tenido sus bemoles, pero se tiene la visién de llegar a la interoperabilidad de sistemas y
poder contar con informacion en tiempo real en los diferentes niveles.

d) Subsistema de dafios a la salud y nacimientos
Los danos a la salud se encuentran divididos en Morbilidad y Mortalidad.

Subsistema de Informaciéon de Nacimientos (SINAC) oficialmente monitoreados desde el
2007.

Tipo de informacion: nacimientos, también se utiliza para evaluar la cobertura de los
programas de vacunacion.

Variables. Ofrece datos de la madre y de la atencidon prenatal, de la atencion vy
condiciones al nacimiento y los datos del recién nacido.

Software: el formato primario es el Certificado de Nacimiento que es un documento legal
estrictamente controlado llenado en el momento del nacimiento, y sirve para obtener el
Acta de Nacimiento. Cuenta con un software automatizado para captura, reporte y
trasmision. Las entidades federales deben reportar a la DGIS.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad es llevada a cabo por la integracion de
diferentes bases de datos provenientes de unidades médicas ambulatorias y hospitalarias
sobre enfermedades sujetas a notificacién de periodicidad semanal principalmente. Los
registros pueden ser numéricos para padecimientos comunes o algunos otros son
registros nominales basados en plataformas para la vigilancia especial de programas como
la malaria, dengue, HIV/SIDA, TB, defectos de tubo neural, mortalidad materna, cancer,
etc.

El SINAVE es un programa de acciones y estrategias para el reporte, blusqueda y
sistematizacion de morbilidad y mortalidad. Tiene cinco componentes. El drgano
normativo federal es la Direccidn General Adjunta de Epidemiologia.

1.- Notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades (SUIVE-SUAVE)

2.- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

3.- Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED)

4.- Sistemas Especiales (22 sistemas especiales)
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1. Notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades

Tipo de informacidn: incidencia de enfermedades, notificacién semanal de casos nuevos
de enfermedades sujetos a notificacion obligatoria.

Variables: identificacion de la unidad médica, periodo de reporte, 98 padecimientos
agrupados segun caracteristicas?, grupo de edad y sexo.

Software: el formato de trasmisién de datos primarios es el SUIVE-1 (Sistema Unico de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégica) que se alimenta de la hoja diaria de registro de
pacientes (SIS-SS-01-P-Bis). El software de captura, reporte y analisis es el Sistema Unico
Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE), su trasmision es a través de las bases
de datos Epi-Morbi.

Flujos de trasmision: las unidades médicas y hospitalarias (que no cuentan con equipo de
computo) envian el reporte SUIVE-1 al siguiente nivel administrativo (cabeceras
municipales o jurisdicciones) a mas tardar el siguiente martes de la semana reportada. Los
datos se capturan, concentran, envian y analizan a través del SUAVE. La Jurisdiccion
sanitaria concentra y envia la informacidn nivel estatal a través del SUAVE a mas tardar el
viernes de la siguiente semana reportada y el nivel estatal concentra, analiza y trasmite la
informacidn al nivel Nacional a mas tardar el siguiente miércoles respecto a la semana en
que fue recibida la informacién por el area estatal.

El software de este subsistema analiza la informacidon automaticamente. Se cuenta con
manual de procedimientos de la notificacion semanal de casos nuevos, ademas de
indicadores del propio subsistema como: oportunidad, cumplimiento, cobertura oportuna
y consistencia.

Difusion: la informacidon del subsistema de notificacion de casos nuevos se difunde
semanalmente en el cldsico Boletin Epidemiologia, medio oficial difusion, de manera
impresa o electrdnica.

2.-RHOVE
Tipo de Informacién: vigilancia hospitalaria de enfermedades, infecciones nosocomiales.
Software: cuenta con un software de captura RHOVE.

3. Subsistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones (SEED)
El registro de las defunciones a la vez que es parte del sistema de vigilancia

epidemioldgica es operado y administrado conjuntamente por la DGAE y la DGIS
Tipo de informacion: defunciones.

%98 padecimientos, agrupados con base en caracteristicas comunes: Enfermedades prevenibles por
vacunacion; Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo; Enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio; Enfermedades de transmision sexual; Enfermedades transmisibles por vector; Zoonosis;
Otras enfermedades exantematicas; Enfermedades transmisibles; Otras enfermedades no transmisibles;
Desnutricion; Neoplasias; Defectos al nacimiento; Accidentes; Enfermedades de interés local y/o regional; y
Otras enfermedades de notificacion inmediata. Estos dos Ultimos grupos cuentan con espacios en blanco para
ser llenados por el médico o epidemidlogo; cabe destacar que los padecimientos de interés local o regional
estan definidos por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) y las Otras enfermedades de
notificacion inmediata son de interés nacional o internacional (Fiebre amarilla, Peste, Fiebre recurrente
transmitida por piojo, Tifo epidémico, Tifo murino, Fiebre manchada, Encefalitis equina venezolana, Meningitis
por Haemophilus influenzae, Fiebre del oeste del Nilo, Efectos indeseables de las vacunas y/o substancias
bioldgicas, Poliomielitis, Meningoencefalitis amebiana primaria, Intoxicacion por picadura de abeja africana,
Urgencias epidemioldgicas y cualquier tipo de Fiebre hemorragica).
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Variables. Es un registro nominal con datos sociodemograficos, de las afecciones de la
muerte, comorbilidades y en su caso de muertes maternas y lesiones de causa externa.
Software: el certificado de defuncién es un documento legal de control estricto. Cuenta
con software automatizado de captura, reporte y envio a nivel estatal. El nivel estatal
concentra los datos de todas las instituciones de salud. Las entidades federativas deben
de reportar al nivel federal a la DGIS. Este subsistema incluye estrategias especiales para
la mortalidad en nifios menores de 5 afios, en muertes maternas y en enfermedades de
interés para la vigilancia epidemiolégica en conjunto con la DGAE.

La falta de un unico identificador poblacional dificulta ligar las bases de datos del SEED con
el SAEH, por ejemplo.

4, Sistemas Especiales.

4.1 Sistemas Especiales de Enfermedades Trasmisibles.

Tipo de informacion. Vigilancia epidemioldgica de enfermedades no trasmisibles:

- Enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV);

- Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis (ETV y zoonosis);

- VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Trasmision Sexual);

- Micobacterias (software de nombre EpiTB para TB y PROLEP para lepra);

- Influenza;

- Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Diarreicas y Enfermedades Respiratorias
Agudas (VEED/ERA’s), Célera y Rotavirus;

Variables: padecimiento, evolucidon, confirmacion diagndstica, tratamiento,

intervenciones comunitarias.

Software: el formato primario de recoleccion y trasmision es el estudio de caso para cada

grupo de enfermedades. Algunos padecimientos cuentan con una plataforma en internet

de manera individual para la captura, trasmision analisis y reportes: TB, PROLEP, VIH/sida,

Influenza. Todas estas enfermedades estan incluidas en el SUIVE.

Flujo de trasmision de datos: Sigue la misma ruta del SUIVE, su reporte puede ser

inmediato (EPV), diario (Cdlera), semanal o mensual (micobacteriosis).

4.2 Sistemas Especiales de Enfermedades No Trasmisibles

Tipo de informacidn: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades no trasmisibles: Cancer
de mama, Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, Diabetes, Padecimientos
Cardiovasculares (SUIVE-GAM), Salud Bucal, Lesiones de Causa Externa y Adicciones
(SISVEA).

Variables: incluye distintas variables segun la enfermedad.

Flujo de trasmision de datos: La frecuencia con que se reportan estos sistemas es
mensual y semestral.

En el Estado de Guanajuato se encuentran ademas otros dos subsistemas de informacién
no considerados clasicamente dentro del SINAIS y otros dos subsistemas de disefio e
implementacién estatal propios.

Indicadores de Calidad de la Atencidn de la Salud, INDICAS.
Tipo de informacion: calidad de la atencidn, satisfaccion del usuario.
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Variables: calidad de la atencién en sus dimensiones técnicas, interpersonal, de relacion
paciente/proveedor, satisfaccion de la atencion, proporcion del surtimiento completo de
los medicamentos prescritos, tiempos de espera.

Software: el formato F1 indicas recolecta la informacion desde los Tarjeteros de algunos
programas prioritarios, del expediente clinico y de entrevistas con los usuarios. El formato
F2 INDICAS concentra la informacién de los formatos F1. Existe un software de captura,
trasmision y difusion en internet (INDICAS), el cual calcula indicadores y ofrece reportes.
Flujo de trasmision de datos: Los formatos primarios son recolectados en la unidad
médica y en la localidad del area de influencia por personal ajeno a la unidad con una
periodicidad bimensual. Los reportes se envian al nivel superior cabecera municipal o
Jurisdiccién para su captura en la plataforma en internet, desde la cual se pone a
disposicion los registros para los siguiente niveles administrativos. Una copia de los
formatos F2que incluye graficas debe exponerse en la unidad médica.

Es el sistema de informacién que muestra mas retroalimentacion entre los niveles de
organizacién de la secretaria de salud.

Capacitaciones (DETECTAEVANO)

Tipo de informacidn: Necesidades de capacitacidén de los prestadores de servicios médicos
y monitoreo de capacitaciones.

Variables: tipo de prestador, tipo de necesidades de capacitacién, tipo de capacitaciones
impartidas, fechas de capacitaciones, unidades médicas.

Software: el formato de recoleccién de datos es una encuesta, el software de captura,
monitoreo y reporte de registros es el DETECTAEVANO, usado a nivel estatal pero
descontinuado a nivel federal.

Flujo de informacion: las encuestas son llenadas por los prestadores de servicio de cada
unidad anualmente, se capturan anualmente a nivel jurisdiccional. El reporte de
capacitaciones impartidas se envia mensualmente a nivel estatal por cada unidad
hospitalaria y jurisdiccion. El nivel estatal envia reporte semestral a nivel federal.

Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

Tipo de informacion: satisfaccion del usuario.

Variables: motivo de queja, tipo de queja, atencién otorgada, prestador.

Software: Los formatos primarios son las papeletas de “quejas, sugerencias y
felicitaciones”. Existe un software de captura, procesamiento, reporte y disposicién de
datos en internet.

Flujo de informacion: Las papeletas son depositadas en un buzén colocado en cada
unidad, se recolectan de forma periddica para su captura desde la unidad hospitalaria o Ia
cabecera municipal, a partir de su captura se dispone de los registros a los siguientes
niveles administrativos para su monitoreo y seguimiento.

Sistema de vigilancia del estado de nutricidn de escolares (SUIVE-Nut)

Tipo de informacion: vigilancia del estado de nutricidn de los escolares.

Variables: somatometria, estado nutricional, tratamiento, seguimiento, escuela.
Software: Los formatos primarios son las tarjetas de control del estado de nutricion del
nifio (SIS-SS-18-P), existe un software para captura, andlisis y reportes.
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Flujo de informacidn. Los formatos primarios son llenados por los promotores de salud en
las escuelas primarias del area de influencia de las unidades de salud, los formatos se
envian para su captura a la cabecera municipal de manera mensual. La cabecera municipal
captura, concentra y trasmite las bases de datos a la jurisdiccién sanitaria y esta a su vez al
nivel estatal, mensualmente.
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ANEXO 2.Herramienta de evaluacién organizacional y de comportamiento

Herramienta de evaluacién organizacional y de comportamiento
(A ser completada por los empleados y gerentes de todos los niveles)

Introduccién

Esta encuesta forma parte del Diagnéstico de los Sistemas de Informacién en Salud de Guanajuato, para
mejorar los sistemas de informacidn de gestion en el sector de salud. El objetivo de esta encuesta es
ayudar a desarrollar intervenciones para mejorar el sistema de informacion y el uso de informacién. Por
favor exprese su opinion con honestidad. Sus respuestas seran confidenciales y no se compartiran con
nadie, excepto en forma de tablas de datos. Agradecemos su apoyo y cooperacion en la realizacién de
este estudio.

Gracias.
IDI. Nombre del establecimiento
ID2. La Jurisdiccion

DD1. Titulo o cargo de la persona que llena el formulario (circule la respuesta)
(Adapte estas categorias al pais en cuestion)
DG del SIS del Estado
Persona focal de SIS del Estado
Oficial de salud de la Jurisdiccidn
Persona focal de SIS de la Jurisdiccidn
Encargado del SIS del establecimiento
Demas empleados del SIS del establecimiento (especifique) ----------------—-—--

ouewWNR

DD2. Edaddelapersona = = -----mm-memmemmeemee-
DD3. Sexo 1. Masculino 2.Femenino

DD4.  Educacién
1. 10 afos 2. Educacion media (11-12) 3. Licenciatura (13-14) 4. Maestria
5. Grado profesional (especifique):
6. Otros (especifique):

DD5. Afios de tener el empleo

DD6. ¢Recibid algun curso de capacitacién en actividades relacionadas con el Sistema de Informacién para la
Gestidn de la Salud en los dltimos seis meses? 0. Nol1.Si
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Quisiéramos saber su opinién sobre su nivel de acuerdo con ciertas actividades realizadas por el Sistema de
Informaciéon en Salud de Guanajuato. No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo una expresién de su
opinidn en una escala. La escala se cred para evaluar la intensidad de su acuerdo o desacuerdo y va de “en total
desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (7). Primero, usted deberd determinar si estd de acuerdo o no con
cada enunciado. Luego, decidird cual es la intensidad de su acuerdo o desacuerdo. Si esta en desacuerdo con el
enunciado, utilice el lado izquierdo de la escala y determine su grado de desacuerdo: en total desacuerdo (1), en
cierto desacuerdo (2) o en desacuerdo (3) y circule la respuesta correspondiente. Si no estd seguro de la
intensidad de su acuerdo o desacuerdo o si considera que ni estad en desacuerdo ni de acuerdo, entonces circule
la respuesta 4. Si esta de acuerdo con el enunciado, utilice el lado derecho de la escala y determine el grado en
que esta de acuerdo: de acuerdo (5), de acuerdo hasta cierto punto (6) o totalmente de acuerdo (7) y circule la
respuesta correspondiente. Tome en cuenta que podria estar de acuerdo o en desacuerdo con todos los
enunciados, y de manera similar, puede ser que no esté de acuerdo o en desacuerdo con el mismo grado de
intensidad para los diferentes enunciados; por lo tanto, se espera que haya variaciones en la expresion de su
grado de acuerdo o desacuerdo. Le alentamos a expresar esas variaciones en sus opiniones.

Esta informacién permanecera confidencial y no se compartira con nadie, excepto cuando se presente como un
informe de datos agrupados. Por favor conteste con franqueza y seleccione sus respuestas con honestidad.

En total En cierto En No estoy en De De acuerdo | Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | hastacierto | de acuerdo
ni de punto
acuerdo
1 2 3 5 6 7
4
¢Hasta qué punto estd de acuerdo con los siguientes enunciados, en una escala del 1 al 7?
En el departamento de salud, las decisiones se basan en
[e]
o) o) o o 2| o o © v o
° 2 2 e T oSt e 7T
— @ S o ] o 2| @ o 9 a5
23 3 o 3 3 ® 3 2 egol £3
2¢ | 5¢ g | 6§83 © SZEl &6
S5 S5 S5 =5z & ae3 e°3
D1. Preferencias personales 1 2 3 4 5 6 7
D2. Instrucciones de los superiores 1 2 3 4 5 6 7
D3. Evidencia/hechos 1 2 3 4 5 6 7
DA4. Interferencia politica 1 2 3 4 5 6 7
D5. Comparacién de datos con los
objetivos estratégicos de salud 1 2 3 4 5 6 7
D6. Necesidades de salud 1 2 3 4 5 6 7
D7. Consideracion de costos 1 2 3 4 5 6 7
En el departamento de salud, los superiores
S1. Buscan obtener retroalimentacién 1 2 3 4 5 6 7

de las personas involucradas
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S2. Subrayan la importancia de la
calidad de los datos en los informes
mensuales

S3. Discuten abiertamente los
conflictos para resolverlos

S4. Buscan obtener retroalimentacion
de la comunidad en cuestion

S5. Utilizan datos del SIS
para establecer metas y monitorear

S6. Verifican con regularidad la
calidad de los datos en los
establecimientos de salud y en
niveles superiores

S7. Brindan retroalimentacién con
regularidad a sus empleados a través
de informes regulares basados en la
evidencia

S8. Informan sobre la exactitud de
los datos con regularidad

En el departamento de salud, los empleados
P1. Son puntuales

P2. Documentan sus actividades
y mantienen registros

P3. Se sienten comprometidos con
mejorar el estado de salud de la
poblacién meta

P4. Establecen metas apropiadas y
factibles para su desempefio

P5. Se sienten culpables si no
cumplen con la meta o desempefio
establecidos

P6. Son premiados por un buen trabajo
En el departamento de salud, los empleados
P7. Utilizan la informacién del SIS

en el manejo cotidiano del
establecimiento de salud y en la Jurisd
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P8. Presentan datos para monitorear
su meta establecida

P9. Pueden recopilar datos para
encontrar la raiz del problema

P10. Pueden elaborar criterios
apropiados para seleccionar
intervenciones para un problema
dado

P11. Pueden determinar resultados
apropiados para una intervencion
particular

P12. Pueden evaluar si las metas
o resultados se alcanzaron

P13. Estdn empoderados para tomar
decisiones

P14. Pueden decir “no” a los
superiores y colegas en caso de
demandas o decisiones que no estan
respaldados por la evidencia

P15. Deben rendir cuentas sobre
un desempefio deficiente

P16. Utilizan informacidén del SIS
para la educacién y movilizacion
comunitaria

P17. Admiten cuando cometieron
errores para tomar medidas correctivas

Personal

BC1. Me desmotiva recopilar
informacion que no se

utiliza en la toma de decisiones

BC2. Me aburre recopilar informacion
BC3. Recopilar informacion
me parece significativo

BC4. Recopilar informacion me

hace sentir que los datos se requieren
para monitorear el desempefio de los
establecimientos
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BC5. Recopilar informacion me hace
sentir que me obligan a hacerlo 1 2 3 4 5 6 7
BC6. El hecho que yo recopile
informacion es apreciado por mis
colegas y superiores 1 2 3 4 5 6 7

U1. Mencione por lo menos tres razones para recopilar datos mensualmente sobre los siguientes aspectos:

U1A. Enfermedades

1.

2.

3.

U1B. Inmunizaciones

1.

2.

3.

U1C. éPor qué se requieren datos de poblacion para el area meta?
1.

2.

3

U2. Describa por lo menos tres formas como se puede verificar la calidad de los datos.
1.

2.

3.

El Dr. Akram de “EDO Salud” leyé un informe de la Jurisdiccién elaborado recientemente que sefialaba que
la calidad de los datos era del 40%, y se sintid muy preocupado por esto. “Debo hacer algo”, dijo en voz alta.
Caminaba de un lado a otro mientras pensaba en los préximos pasos a seguir para mejorar la calidad de los
datos. Después de un rato se calmd y redactd su plan de accion. Describa como el Dr. Akram definio el
problema y cuales son las principales actividades que el Dr. Akram debe haber incluido en su plan de accién
para mejorar la calidad de los datos...

PSa. Definicién del problema

PSb. Principales actividades

RN EWNRE

[E
©
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AUTOEFICACIA

Esta parte del cuestionario se trata de su nivel de seguridad en si mismo al llevar a cabo tareas relacionadas
con los sistemas de informacidn en salud. Un nivel alto de seguridad en si mismo indica que la persona
podria realizar la tarea, mientras que un nivel bajo significa que necesitaria mejorar o capacitarse mas. Nos
interesa saber cuan seguro se siente usted al realizar tareas relacionadas con el SIS. Sea franco y exprese con
honestidad su nivel de seguridad en si mismo.

Califique en porcentajes su nivel de confianza de que puede realizar las actividades relacionadas con el SIS
con la escala siguiente:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE1. Puedo verificar la exactitud de los datos 0 102030405060 70 80 90 100
SE2. Puedo calcular porcentajes o indices

correctamente 0 102030405060 70 80 90 100
SE3. Puedo representar graficamente los datos

por mes o por afo 0 102030405060 70 80 90 100
SE4. Puedo calcular tendencias a partir de

graficos de barra 0 102030405060 70 80 90 100
SE5. Puedo explicar hallazgos y sus

implicaciones 0 102030405060 70 80 90 100
SE6. Puedo utilizar datos para identificar

brechas y establecer metas 0 102030405060 70 80 90 100

SE7. Puedo utilizar datos para tomar
diversos tipos de decisiones y brindar
retroalimentacion 0 102030405060 70 80 90 100

Quisiéramos que resuelva los problemas descritos abajo, de cdlculo de porcentajes, indices y elaboracion de
graficos e interpretacion de informacion.

C1. El numero aproximado de madres embarazadas es de 340. Las clinicas de atencidn prenatal tienen a 170
madres embarazadas registradas. Calcule el porcentaje de madres embarazadas en el la Jurisdiccion que
reciben atencién prenatal.

C2. Se detectd que los porcentajes de cobertura total de inmunizacién de nifios de 12-23 meses de edad

fueron de 60%, 50%, 30%, 40%, 40% para los afios 1997, 1998, 1999, 2000 y 2001, respectivamente.

C2a. Elabore un grafico de barras para representar los porcentajes de cobertura por afo.
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C2b. Explique los hallazgos del gréfico de barras.

C2c. ¢Encontré alguna tendencia en los datos? Si la respuesta es si 0 no, explique la razén de su respuesta.

2d. Mencione por lo menos una forma de utilizar los hallazgos del grafico de arriba en los siguientes niveles:
UD1. Establecimientos de salud

UD?2. La Jurisdiccidn

UD3. Politicas

UD4. Comunidades

C3. A través de una encuesta se detectd que en un la Jurisdiccion, 500 niflos menores de 5 afios estaban
desnutridos. La poblacidn total de nifios menores de 5 afios era de 5000. ¢ Cual es el indice de desnutricion?

C4. Si el indice de desnutricidn en nifios menores de 2 afios es del 20% y el nimero total de nifios menores
de 2 afios es de 10,000, calcule el nimero de nifios que estan desnutridos.
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ANEXO 3. Anadlisis univariado.

ANEXO 3. Anadlisis univariado (preliminar)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N Media p50 min Max DE DISTTRIBUCION IC(95%) de la
(X) media
Edad 282 36 34 21 65 9.32  No paramétrica 34.86-37.05
Tiempo en el empleo 288 9 5 0 43 9.02  No paramétrica 7.6-9.69

‘ FACTORES CONDUCTUALES (n=288)

Competencias 288 55 62 0 97 27.6  No paramétrica 51.43-57.83
c_verificacion 288 56 67 0 100 36.6  No paramétrica 51.31-59.80
c_calcular 288 70 100 O 100 39.3  No paramétrica 65.69-74.81
c_graficar 288 78 100 O 100 41.6  Binomial 72.52-82.44
c_interpretar 288 26 29 0 86 22.6  No paramétrica 23.72-28.96
c_usar 288 43 50 0 100 38.2 No paramétrica 38.80-47.66
Autoconfianza 288 74 83 0 100 28.2  No paramétrica 70.93-77.46
a_verifica 288 74 80 0 100 30.4 No paramétrica 70.78-77.83
a_calcular 288 76 90 0 100 29.8  No paramétrica 72.62-79.53
a_graficar 288 76 90 0 100 31.6  No paramétrica 72.62-79.95
a_intepretar 288 71 80 0 100 31.3  No paramétrica 67.29-74.53
a_use 288 73 85 0 100 31.6 No paramétrica 69.74-77.06
Demanda de datos 288 61 67 0 100 27.7  No paramétrica 57.32-63.75
Motivacion 288 69 69 31 100 13.0 Normal 67.64-70.66
Habilidades para resolver 288 18 9 0 82 19.9  No paramétrica 16.09-20.71
problema

Describe solucién 288 22 0 100 41.6  Binomial 17.55-27.47

Identifica problema

288

18

10

80

19.8

No paramétrica

15.73-20.32

0
FACTORES ORGANIZACIONALES

Ci 288 73 72 39 98 12.1  Normal 71.96-74-69
ci_calidad 288 75 74 14 100 17.0  No paramétrica 72.66-76.61
ci_usar 288 78 79 36 100 14.4  No paramétrica 72.66-76.61
ci_decision 288 65 65 29 100 12.1  Normal 63.86-66.68
ci_retroalimentacion 288 72 71 14 100 18.9  No paramétrica 69.42-73.80
ci_responsabilidad 288 73 74 14 100 16.5 No paramétrica 71.16-74.99
ci_empoderamiento 288 74 73 25 100 14.8  Normal 72.12-75.55
ci_resolucion de problemas 288 77 79 14 100 16.2  No paramétrica 75.42-79-17
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Figura 3.Distribucidn de la edad de los informantes.

20 30 40 50 60 70
edad en afios de la persona entrevistada

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment 2010

Figura 4Distribucion de los afios en el empleo de los informantes (Antigiiedad)

.06
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10 20 30
afios de empleo/tiempo en el trabajo de la persona

Fuente: Herramienta OBAT, Guanajuato SINAIS Assessment 2010

81



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

http://decs.bvs.br (fecha de consulta: 20 agosto 2010)
’http://bvs.sld.cu/revistas/aci/vol15_1_07/aci06107.htm#autor#autor (20 agosto 2010)

3Salas, T. Fusté, J. Bustins, M. (2005) La informacion de la actividad en atencion primaria: un
recurso bdsico para conocer la salud de la poblacion. Revista Electrénica en Atencion Primaria.
Http://www.fbjoseplaporte.org/rceap/articulo2.php ?idnum=7&art=04

*Frod, J B; Roberts L Ch; Algert Ch S; Bowen J R; Bajuk B; Henderson-Smart DJ. (2007) Using hospital
discharge data for determining neonatal morbidity and mortality: a validation study. BMC Health
Services Research 2007; 7:188

°Rey de Garcia, G. M. Mediero Dominguez, A. Montes Santiago, J. (2001) Discordancia entre CMBD
y otras Bases de datos: el paradigma de los trasplantes de drgano sdlido. Papeles Médicos
2001,;10(3):130-131

®Rosati, E. Polistena, A. Maurici, M. (2006) A retrospective study to an evaluation of the quality of
Uniform Hospital Discharge Data Set regarding discharge with death of the patient attributed to a
Diagnoses Related Group with a low Relative Weight; retrospective study in some hospital in Rome
(corrected) IgSanitaPubbl. 2006 Jan-Feb;62(1):27-42

’Calle, J.E. Saturno, P.J. Parra, p. Rodenas J. Pérez, M. J. Eustaquio F. S. Aguinaga, E. (2000) Quality
of the information contained in the minimum basic data set: Results forma n evaluation in eight
hospitals. European Journal of Epidemiology, Volume 16, Number 11, 2000, pp 1073-1080 (8,).

8Conesa, A; Mufioz, R; Torre, P; Gelabert, G; Casanellas, J. M; Trilla, A; Asenjo, M. A. (2003)
[Emergency department discharge reports as a management tool of clinical information]Med Clin
(Barc.) .2003 May 24;120(19):734-6

*Wodchis WP, Naglie G, Teare GF (2008) Validating diagnostic information on the Minimum Data
Set in Ontario Hospital-based long-term care. Med Care. 2008 Aug;46(8):882-7

YRosati, E; Agabiti, N; Limongelli, P; Materia, E; Guasticchi, G. (2004)[A retrospective study to
evaluate the quality of medical charts and discharge abstracts in several Rome hospitals] Ig Sanita
Pubbl. 2004 Jul-Aug; 60(4):243-57.

11Rodr/'guez—Velolsco, A. Furuya, M. E; Rodriguez-Zepeda, M. C; Cdardenas-Navarrete, R; Madrigal-
Mufiiz, O; Sciandra-Rico M; Vargas M. H. (2003) LA hoja de egreso hospitalario. Comentarios de un
comité de mortalidad. RevMed IMSS 2003,41 (6): 481-485

Lewis, Carol A. (1967) Desarrollo y perfeccionamiento de registros hospitalarios. Programa de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Junio 1967
pp477-486

BChoric Disease Teaching Tools-Hospital Discharge Data
http://www.health.state.ny.us/disease/chronic/hospdata.htm

Yhttp://www.cmbd.sanidadmadrid.org

82


http://decs.bvs.br/
http://bvs.sld.cu/revistas/aci/vol15_1_07/aci06107.htm#autor
http://www.fbjoseplaporte.org/rceap/articulo2.php?idnum=7&art=04
http://www.health.state.ny.us/disease/chronic/hospdata.htm
http://www.cmbd.sanidadmadrid.org/

BEstrategia para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud en Latinoamérica (OPS-
OMS) Observatorio de la Salud de América Latina y el Caribe SERIE REDES DE METRICA EN SALUD
(2008)
http://www.observatoriodelasalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=200&Item
id=257 (fecha de consulta 13-10-10)

'®Vidaurre-Arenas M, Martinez-Piedra R, Castillo-Salgado C, (2005) Red de la Métrica de Salud: una
alianza mundial para mejorar el acceso a la informacién para los prestadores de atencién en salud
y para los encargados de la formulacién de politicas. OPS/OMS Boletin Epidemioldgico, Vol. 26 No.
2, junio 2005

7 RHINO Net http://www.rhinonet.org/ (fecha de consulta 13-10-10)
www.relacsis.org (fecha de consulta 13-10-10)

19Aqu A, Hernandez-Avila JE, Palacio-Mejia LS, Sdnchez-Parbul A, Plaza B, Wilson N, Sanchez-
Martinez JA, Lippeveld T. (2010) Guanajuato SIANAIS Assessment 2010. Measure SR-10-60

2%www.sinais.salud.gob (fecha de consulta 15-02-10)
*! Programa de Accién SINAIS 2007-2012. DGIS, Secretaria de Salud, México
22www.dgepi.salud.gob.mx (fecha de consulta 15-02-10)

2> Manual de procedimientos para la notificacién semanal de casos nuevos, casos sujetos a
notificacién obligatoria (2006) SINAVE ISBN 970-721-324-8 Secretaria de Salud, Direccion General
de Epidemiologia, México.

% Manual de Procesos Sistema de Informacién en Salud, Prestacion de Servicios 2007.Direccién
General de Informacion en Salud. Secretaria de Salud, México.

>Acuerdo Secretarial nimero 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiolégica DOF 6 sep 1995 pég. 53-54.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/sinave/pdf/acuerdo130.pdf (fecha de consulta 03-08-11)

%6 Anuario Estadistico 2005. Direccién General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud,
México.

7 Anuario del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2008. Servicios de Salud de
Morelos. http://www.ssm.gob.mx/pdf/saeh/SAEH_2008.pdf

28 Rodriguez-Velasco, A. Furuya, M. E; Rodriguez-Zepeda, M. C; Cardenas-Navarrete, R; Madrigal-
Mufiiz, O; Sciandra-Rico M; Vargas M. H. (2003) La hoja de egreso hospitalario. Comentarios de un
comité de mortalidad. Rev Med IMSS 2003;41 (6): 481-485

Gonzdlez-Block MA, Mercado FJ, Ochoa H, Rivera H, Idrovo AJ. (2008) Utilizacion de la
investigacion por gestores de salud: desarrollo y validacion de una herramienta de
autodiagndstico. Salud Publica Mex 2008; 50:490-497.Salud Publica de México Vol. 50, No. 6,
noviembre-diciembre 2008.

83


http://www.observatoriodelasalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=200&Itemid=257
http://www.observatoriodelasalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=200&Itemid=257
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v26n2-cover.htm
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v26n2-cover.htm
http://www.relacsis.org/
http://www.sinais.salud.gob/
http://www.dgepi.salud.gob.mx/
http://www.dgepi.salud.gob.mx/sinave/pdf/acuerdo130.pdf
http://www.ssm.gob.mx/pdf/saeh/SAEH_2008.pdf

%Aqil, A; Lippeveld, T; Hozumi, D. (2009) PRISM framework: a paradigm shift for designing,
strengthening and evaluating routine health information systems. Health Policy Plan. (2009) 24 (3):
217-228.

*'Aqil A, Lippeveld T. Improving RHIS Performance for better health System management. Trainer’s
Guide. Senegal 2008 USAID MEASURE-Evaluation.

3 Data Demand and Information Use in the Health Sector, Conceptual Framework. MEASURE-
Evaluation MS-06-16a

http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/pdf/ms-06-16d-sp.pdf (fecha de consulta 28-09-
2010)

3 Gonzdlez-Block MA, Mercado FJ, Ochoa H, Rivera H, Idrovo AJ. (2008) Utilizacién de la
investigacion por gestores de salud en México: diagndstico de la Competencia y propuestas del
fortalecimiento. Salud Publica Mex 2008; 50:498-507.

3% Anuario Estadistico 2009 Salud. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
Capitulo 5.5 recursos humanos en salud del SSG.

*Aqil, A. Lippeveld, T. Yokoyama, R. (2007) “HMIS Baseline Assessment in Yunnan Province using
PRISM Tools”, MEASURE Evaluation, Yunnan CDC, China, USAID

*Gnassou L, Aqgil A, Moussa T, Kofi D, Paul JKD. 2008. HMIS Evaluation Report. HIS Department,
Ministry of Health, Cote d’lvoire; MEASURE Evaluation, USAID.

*'Boone, D., Aqil, A. (2008) Evaluation of Haiti HMIS, MEASURE Evaluation, USAID, Ministry of
Health Haiti , March 2008

*¥MEASURE Evaluation, (2005) RHIS Course, Pretoria University, South Africa, MEASURE
Evaluation, USAID, Fieldwork during RHIS Course

*Hozumi, D., Theo Lippeveld, T. Aqil. A., (2002) HMIS Situation analysis, Pakistan, MEASURE
valuation

9)ICA HMIS Study Team. (2004) “Situation Analysis of Health Information systems,” The study of
Improvement of Management Information Systems in Health Sector in Pakistan” JICA/SSC/MOH

* Vargas J, Reyes N, Rantes H, Aquino S, Asca J (2010) Evaluacién del Sistema de Informacién
Rutinaria de la Direccion de Salud V Lima Ciudad. Revista Peruana de Epidemiologia Online ISSN
1609-7211http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2010_V14 N01/AO6 Voll4 Nol 2010.html
(fecha de consulta 13-10-10)

*Mexican health information system diagnostic 2006, Mexico Health Information System: Review
and Assessment, Center for Health Information Systems, Ministry of Health, Mexico, WHO

*3 Core Group. Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) Protocol for Parallel Sampling. USAID 2008.

84


http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/pdf/ms-06-16d-sp.pdf
http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2010_V14_N01/AO6_Vol14_No1_2010.html

* Diario Oficial de la Federacién, Miércoles 8 de septiembre de 2010.
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/NOM-024-SSA3-2010_SistemasECE.pdf fecha de
consulta (15-10-2010)

85


http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/NOM-024-SSA3-2010_SistemasECE.pdf

