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Introduccion

En el presente documento se hace referencia a la gran importancia de los sistemas de
informacion y que estos constituyen una elemental herramienta tanto para el personal que lo
opera como para los tomadores de decisiones en el emprendimiento de acciones

encaminadas directamente al objetivo fundamental de mejorar la salud de la poblacion.

En México y especificamente en el estado de Veracruz, en la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica en Salud (UIES), se opera el sistema de informacion para la vigilancia
epidemioldgica de brotes, que forma parte del programa de Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres, en el cual se considera la notificacion, seguimiento y analisis de todos los brotes

epidémicos que se identifican durante el aio.

Este estudio esta dividido en dos etapas: La primera comprendio la descripcién de la
operacion del sistema de informacion (notificacion, seguimiento y analisis) de brotes
epidémicos en el estado del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013. Lo anterior permitié
conocer dichos mecanismos paso a paso, y con ello identificar la funcionalidad y deficiencias
en éstos, mediante la presentacion grafica de cada proceso en diagramas de flujo.

La segunda y mas importante de las etapas incluy6 una evaluacién al sistema de informacién
para la vigilancia epidemioldgica de brotes tanto a nivel jurisdiccional como estatal mediante
el uso de la herramienta del Marco de Desempefio del Manejo del Sistema de Informacion
Rutinaria en Salud (PRISM), con la cual se aplicaron cinco cuestionarios que permitieron
obtener el diagnostico de desemperio del sistema, una vision general del mismo, recursos
con los que se cuenta, un diagndstico de gestion y una evaluacion organizacional y de
comportamiento, que en conjunto nos proporcionaron una vision general y comprension de
las causas que debilitan o fortalecen el mismo. Esto permiti6 formular algunas

recomendaciones enfocadas a lograr explotar las areas de oportunidad de dicho sistema.



Antecedentes

Los Estados Unidos Mexicanos cuentan con poblacién total de 112, 336,538 habitantes de
acuerdo al censo 2010, de los cuales 7, 643,194 — 51.6% son mujeres — corresponden al
estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, que es la tercer entidad federativa con mayor
poblacion, solo después del Estado de México y el Distrito Federal.! La superficie territorial
estimada de Veracruz es de 71,820 km?, 3.7% de la superficie total del pais, que la posiciona
en el décimo primer lugar a nivel nacional por ser de las entidades mas grandes de la

Republica Mexicana.1

La entidad se divide en 212 municipios entre los mas importantes por sus actividades y
desarrollo son: Xalapa (capital del estado y sede de las secretarias de estado como
Finanzas, Salud, Desarrollo Social, etc.); Puerto de Tuxpan (zona portuaria de mercados
internacionales); Zona conurbada Veracruz - Boca de Rio (area mayormente turistica y
puerto de mercado internacional); Poza Rica (Alberga la zona administrativa de Petroleos
Mexicanos PEMEX); Coatzacoalcos (Zona petrolera que cuenta con los complejos

petroquimicos mas importantes del pais, como Cangrejera, Pajaritos y Morelos).

Los limites territoriales de Veracruz son: latitud 22°, 28' N, 17°, 9' N, y longitud 93°, 36' O,
98°, 39' 0.1 El estado colinda al norte con Tamaulipas, al sur con Oaxaca y Chiapas al
poniente con San Luis Potosi, Hidalgo y Puebla, y al oriente con el Golfo de México y, en su

extremo suroriental con Tabasco?.

El clima de Veracruz es muy
variado en toda su extension,
va desde calido humedo,
semi calido humedo,
templado, semi frio, fio y
seco, en las diferentes

regiones. >

Fuente: Area de cartografia de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud,
elaborado en Arc gis



Segun la Organizacion Internacional de las Migraciones cada afio pasan por Centroamérica
hacia México aproximadamente 500,000 migrantes®. Veracruz por su ubicacién geografica
dentro del pais y del continente americano, tiene un alto indice de paso de migrantes de
paises del sur con destino a los Estados Unidos de América, Canada y Espafa. Tan solo en
el ultimo quinquenio del 2005 al 2010, ocupd el sexto lugar nacional con 5.6% de migrantes
internacionales que pasaron por México con destino a las principales entidades de

migracion.®

Todo lo anterior forma parte de los factores de riesgo para el estado de Veracruz en relacion
a los brotes epidémicos tanto de enfermedades emergentes como reemergentes, las cuales
son consideradas una urgencia por el propio riesgo que representan para la salud publica y

para la economia mundial®.

Hasta el mes de junio de 2013 se contaba con 11 jurisdicciones sanitarias registradas en el
estado, sin embargo el 10 de julio de 2013 se publico en la Gaceta Oficial del Estado de
Veracruz con nimero 265 la creacion de 3 jurisdicciones adicionales’, haciendo un total de
14, las recién creadas al cierre del ejercicio 2013 continuan en instalacién, tal como se

muestra en la Tabla No. 1.

Tabla 1. Jurisdicciones Sanitarias del Estado de Veracruz

l.- Panuco Operando
.- Tuxpan Operando
ll.- Poza Rica Operando
IV.- Martinez de la Torre Operando
V.- Xalapa Operando
VI.- Cordoba Operando
VII.- Orizaba Operando
VIII.- Veracruz Operando
IX.- Cosamaloapan Operando
X.- San Andrés Tuxtla Operando
XI.- Coatzacoalcos Operando
XIl.- Tantoyuca En instalacion
XIll.- Zongolica En instalacion
XIV.- Acayucan En instalacion

Fuente: Estructura organica autorizada de la Secretaria de Salud de Veracruz



En Veracruz, el sector salud esta integrado por un total de 9 instituciones: Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), Instituto Mexicano del Seguro Social en régimen ordinario
(IMSS Ordinario), Instituto Mexicano del Seguro Social en régimen Oportunidades (IMSS
Oportunidades), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales a los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Universidad Veracruzana (UV), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEDEMAR) y Petroleos Mexicanos
(PEMEX), con un total de 1550 unidades médicas.

De acuerdo al Programa Nacional de Accion Especifico 2007-2012 de Urgencias
Epidemiolégicas y Desastres, en 2007 se notificaron a nivel nacional a través del sistema de
informacion 1,111 brotes de los siguientes padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica:
varicela (274), hepatitis A (197), enfermedad diarréica aguda (EDA) (170), enfermedades
transmitidas por vector (ETV) (147), intoxicacion alimentaria (115), intoxicacion por
clembuterol (51), quimicos (39), Infecciones nosocomiales (10), otros (108);® mientras tanto
unicamente en el estado de Veracruz en el mismo afio (2007) se notificaron un total de 150
brotes (13.5% del total nacional) de: fiebre por dengue (78), varicela (22), hepatitis A (18),
EDA (18), intoxicacion alimentaria (9), intoxicacion por clembuterol (1), infeccion respiratoria

aguda (IRA) (1), intoxicacién por plaguicidas (1), pediculosis (1) y otros (1)°.

El promedio anual de brotes en Veracruz del afio 2008 al 2013 es de 124; el comportamiento
cronoldgico ha sido de 104 brotes en 2008, 128 en 2009, 99 en 2010, 164 en 2011, 143 en
2012 y 109 en 2013;9 por su trascendencia destacaron los reportes de brotes influenza a

causa de la pandemia del 2009.

De los 109 brotes reportados al sistema de informacion entre enero y diciembre del 2013, el
55% los notificaron unicamente en cuatro de las jurisdicciones sanitarias (lll Poza Rica, V

Xalapa, VII Orizaba y Veracruz con 16, 13, 21 y 10 brotes respectivamente), ver Tabla No, 2.



Tabla 2. Numero de brotes reportados en el estado de Veracruz, de enero a diciembre de

2013
l.- Panuco 8 7.3
.- Tuxpan 8 7.3
lll.- Poza Rica 16 14.7
IV.- Martinez de la Torre 5 4.6
V.- Xalapa 13 11.9
VI.- Cordoba 9 8.3
VII.- Orizaba 21 19.3
VIII.- Veracruz 10 9.2
IX.- Cosamaloapan 2 1.8
X.- San Andrés Tuxtla 8 7.3
XI.- Coatzacoalcos 9 8.3
TOTAL 109 100.0

*Fuente: Listado nominal de brotes 2013, Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud

En la actualidad, la NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemioldgica establece las
responsabilidades en el proceso de la notificacion, seguimiento y analisis de brotes en la que
intervienen los niveles técnico-administrativos, para efectos del sistema de informacion para
la vigilancia epidemioldgica, las actividades se realizan de la siguiente manera con apoyo del

Plan Estatal para la Seguridad en Salud':
Notificacion':

e Nivel local: correspondiente a la unidad médica de deteccion del brote, notifica al nivel
jurisdiccional en un lapso no mayor a 24 horas, mediante el formato de notificacion de
brote (SUIVE-3, anexo 1), elabora estudios de caso, toma muestras, aplica encuestas
familiares, brinda tratamientos, realiza bloqueo o cerco epidemiologico dependiendo el
tipo de brote, etc.

e Jurisdiccion Sanitaria: Recibe notificacion, verifica existencia del brote, notifica a nivel
estatal en un lapso no mayor a 24 horas (Vigilancia epidemioldgica, otras areas
involucradas y laboratorio estatal), valida estudio de brote y reenvia.

e Nivel Estatal (Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud): interviene en el

proceso, recibiendo la notificacion del nivel jurisdiccional, notificando al nivel federal de

'Se conoce como brote a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si'.



manera inmediata la primera informacién con que se cuente (tipo de padecimiento que
originé el brote, municipio, localidad, numero de casos probables al momento de la
notificacion, etc.) a través de la plataforma de Notificacion Inmediata (NOTINMED);
recibe, valida y envia formato SUIVE-3 a nivel federal de manera posterior, informa a
areas involucradas, da seguimiento correspondiente.

Nivel federal: Recibe en la plataforma NOTINMED la notificacién del brote con los
datos basicos con que cuenta, posteriormente recibe, valida y analiza formato de
notificacion de brote (SUIVE-3).

Seguimiento:

Nivel local: Envia a nivel jurisdiccional mediante correo electronico el formato de
notificacion de brote requisitado con todos sus elementos de acuerdo a la
investigacion y acciones subsecuentes en la comunidad y trabaja en conjunto con este
en las acciones correspondientes para la atencion del mismo.

Jurisdiccion Sanitaria: Realiza en conjunto y dependiendo de la magnitud del evento
con el nivel local y/o estatal las acciones correspondientes, mismas que recibe y valida
en el SUIVE-3 actualizado y completamente requisitado de acuerdo a la investigacion,
el cual envia al nivel estatal.

Nivel Estatal (Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud): Realiza en conjunto y
dependiendo de la magnitud del evento con el nivel jurisdiccional y/o local las acciones
subsecuentes, recibe el formato SUIVE-3 del nivel jurisdiccional, verifica y valida la
informacion contenida, mismo que procede a enviar al nivel federal mediante la
plataforma NOTINMED, da seguimiento puntual al brote hasta su conclusion (cierre).
Nivel federal: Recibe del nivel estatal el formato SUIVE-3 a través de la plataforma

NOTINMED, valida y analiza el mismo.

NOTA: Durante este proceso, se enviaran desde el nivel local a los inmediatos superiores

(estatal y federal) de acuerdo al mecanismo mencionado (correos electronicos y pagina

NOTINMED), tantos seguimientos como se tengan, segun el padecimiento que se trate. En

caso de que el nivel estatal no reciba dichos seguimientos, procede al envio de fax, oficio u

otro medio, la solicitud de los mismos a fin de contar con toda la informacién necesaria para

la conclusion y cierre del brote hacia con el nivel federal.



Analisis de brotes:

Nivel local y jurisdiccional: Inician en conjunto con la atencion médico-sanitaria de la
poblacién afectada, investigan la situacion general y particular que ocasioné el brote,
identifican el agente causante y los casos probables afectados, realizan toma de
muestras, analizan resultados proporcionados por el laboratorio estatal de las
muestras procesadas, requisita el formato SUIVE-3 mismo que se debe retroalimentar
con los casos probables, numero de defunciones, poblacion expuesta, tasas de
ataque y letalidad, etc. informacion que permite obtener el panorama epidemioldgico
ante dicho evento; el formato de notificacion debe ir acompafado del listado nominal
de casos con las variables necesarias segun el seguimiento del brote, la distribucién
geografica, acciones de prevencion y control realizadas en conjunto con los
componentes correspondientes necesarios de acuerdo al evento (vectores, proteccion
contra riesgos sanitarios, promocion de la salud, etc.) y resultados de muestras.

Nivel Estatal: Recibe el analisis conjunto y analiza el contenido, realiza los informes
correspondientes sobre la evolucion del evento (de ser necesario valora intervencion
de brigada estatal), re-captura algunas variables del estudio de brote SUIVE-3 en un
listado nominal estatal que incluye folio NOTINMED vy otros datos relevantes, a efectos
de consolidar la informacion para mantener accesibilidad a ésta para su difusion
mediante boletines epidemioldgicos periddicos para la toma de decisiones.

Nivel federal: Analiza todos los datos contenidos dentro del formato SUIVE-3 que
proporcionoé el nivel estatal, verifica y valida la informaciéon contenida que a su vez

utiliza para la elaboracion de informes, generacién de historicos, etc.

El alta sanitaria (cierre) de un brote epidémico se realizara una vez que se hayan aplicado las

medidas de control y se verifique la ausencia de nuevos casos'', dependiendo el agente

causal, se esperara que pasen entre dos y tres periodos maximos de incubacién después de

la aparicién del ultimo caso.

En el estado, los Servicios de Salud de Veracruz cuentan con la Unidad de Inteligencia

Epidemiolégica en Salud (UIES) antes departamento de Vigilancia Epidemioldgica, ésta fue

inaugurada como tal en el mes de Noviembre del afio 2010, desde entonces su operacion

tanto a nivel estatal como jurisdiccional se dividid en tres areas fundamentales en las cuales

se integro todo el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que son Urgencias Epidemiologicas

y Desastres, Vigilancia Epidemiolégica y Sistemas de Informacion Epidemioldgica, es en la
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primera en la que se encuentra la operacion del sistema de informacion para la vigilancia
epidemioldgica de brotes'?.
Organigrama UIES 20142

PROMOCION DE LA SALUD

ENFERMEDADES NO

El area de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres, enfoca su funcionamiento en torno a
diversas actividades como analisis, difusidn de alertas, emision de recomendaciones,
coordina la instrumentacion de operativos preventivos para la Seguridad en Salud y de
operativos de respuesta rapida a desastres o brotes, vigilancia de efectos a la salud por
temperaturas extremas, prevencion y control de célera, asi como notificacion y seguimiento

de brotes, éste ultimo es el sistema en el cual se baso el presente trabajo.

A nivel estatal se cuenta con dos indicadores para evaluar el desempefio de la vigilancia
epidemiologica y control de brotes por parte del programa estatal de Urgencias
Epidemiolégicas. Estos indicadores son: notificacion oportuna al nivel técnico administrativo

nacional y seguimiento adecuado, estos se construyen de la siguiente manera:

11



1. Notificacion Oportuna:

No. de brotes notificados dentro de las siguientes 24 horas
despues de su conocimiento
Total de brotes notificados

x 100

2. Seguimiento adecuado:

No. de brotes concluidos entre los dos y tres periodos de incubacién maximos
posteriores al inicio del tltimo caso
Total de brotes notificados

x 100

La magnitud de estos indicadores se clasifica semicuantitativamente con intervalos de
referencia que indican los niveles alcanzados por ambos indicadores y califican el grado de
satisfaccion de metas administrativas establecidas por el Programa Nacional de Urgencias
Epidemiolégicas y Desastres (PNUED). Los niveles contemplados son:

e Sobresaliente (90<100%)

Sobresaliente (30<100%)
e Satisfactorio (80<89%) Satisfactorio (B0<=09%)

- Minirmo (BO<79%)
e Minimo (60<79%) -F'recariu (<59%)
e Precario (<59%)

Al cierre del ejercicio 2013 del sistema de Informacion para la vigilancia epidemiolégica de
brotes, Veracruz alcanzé 96% en el indicador de notificacion oportuna y un 72% en el de
seguimiento adecuado, lo que quiere decir que en el primero se alcanzé un desempefio
sobresaliente mientras que en el segundo un desempefio minimo, por lo que se puede decir
se requiere mejorar el seguimiento de los brotes hasta su conclusion, esto entre los dos y

tres periodos de incubacion maximos posteriores al inicio del ultimo caso.

Imagen 1. Listado nominal de Brotes reportados durante el periodo enero - diciembre 2013

o= el k=g

*Fuente: Listado nominal de brotes 2013, Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes.
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Marco conceptual

En el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos publicada
en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) el 5 de febrero de 1917 se establece el derecho
que tienen totas las personas a la proteccion de la salud, dicho parrafo fue adicionado y
publicado en el DOF el 3 de diciembre de 1983."

La Ley General de Salud publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984, dentro de su articulo
136, enmarca como obligatoria e inmediata la notificacion a la autoridad sanitaria mas
cercana la existencia de casos objeto del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como

casos de enfermedades presentadas en forma de brote o epidemia.14

La NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemiolégica, contempla dentro de su
contenido diversos apartados que dan estructura al cumplimiento de los lineamientos de
brotes a nivel nacional, tales como: componentes de la vigilancia epidemiologica, notificacion
y analisis de la informacion para la vigilancia epidemiolégica respectivamente, los
lineamientos correspondientes al uso de los formatos oficiales, la periodicidad de la
notificacion de los brotes de acuerdo a los lineamientos del Comité Nacional para la

Vigilancia Epidemioldgica, asi como el analisis de la informacion.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005, que entrd en vigor el 15 de junio de 2007,
es el instrumento juridico de caracter internacional que vincula a los 194 paises miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para prevenir y afrontar riesgos de salud publica,
en su version vigente cuenta con adecuaciones de importancia, de las cuales a continuacion
se mencionan algunas: tiene un alcance ilimitado en cuanto a enfermedades o modalidades
de transmision, por lo que abarca cualquier afeccidén sin importar su origen; los estados parte
estan obligados a instalar un minimo de capacidades en materia de salud publica; los
estados deben notificar a la OMS los eventos que pudieran ser una Emergencia en Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPII); procedimientos que determinan la existencia de
una ESPII; el establecimiento de Centros Nacionales de Enlace para efectos del RSI y
puntos de contacto de la OMS con el mismo; entre otras.™
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NOTINMED es el Sistema de Notificacion Inmediata del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Meéxico, implementado en el afo 2011 y creado para sustituir la
notificacion  inmediata que se realizaba por correo electrénico mediante

notifica@dgepi.salud.gob.mx, esta plataforma permite informar de manera oportuna la

existencia de eventos, padecimientos de interés epidemiolégico y desastres nacionales e
internacionales para beneficiar la toma de decisiones, a dicho sistema pueden accesar

usuarios registrados o no registrados en el mismo."®

Pantalla del Sistema de Notificaciéon Inmediata de Vigilancia Epidemioldgica: i

SALUD I:“E NOTINMED

Motilicar otro evento Cerrar Sesidn
SISTEMA DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MEXICOD
Datos Genera'es del Notificante

Estado: Veracruz Municoid

Jurisdiczién: Irsttucién: SSA

unigza:

Apalliln Paternn: 0wy Apallido Maternn e Nembre o
E-mal: 1y x ¥ 1 ¥ E-mail 2 ¥ xxxx

Informacion de la Incidencia

* Tipe de nofificacion: [Brots ]
* Tioe de subclasificacion: | Probatle v
Netificaciones
relacionadas
'IU\LGSHE ® Primaa )
evenio d
Subsecuente
*Tipe de etiologia: [Diro [ Espedificar v]  *Especifique! HEPATITIS A
TIFIC
~
v
= HAREMOS LLEGAR SUIVE-3
Examinar...
ods: Para anviar mi o camprimide (per temple rip e Prs apetuim. ")
Envior
* Compes haqueridos
Para cualquier duda, 10 ¢ incidencia en la op 16n del 1 favor de rep lo al teléfono: (0155) 5337-1702 v/o a los corrsos.
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La vigilancia epidemioldgica es un proceso regular y continuo de observacion e investigacion
de las principales caracteristicas y componentes de la morbimortalidad en una comunidad,’®
por ende su relevancia para efectos de investigacion, planeacioén y evaluacion de medidas de
control en temas de Salud Publica. Esta misma cuenta con algunos elementos esenciales
como la recoleccion de informacion, procesamiento de informacién, analisis de datos para
verificar su confiabilidad y exactitud, publicacion de la informacién y por ultimo la evaluacién

de la informacion y de las medidas de accion tomadas con base en esta.'®
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Los brotes forman parte de las urgencias epidemioldgicas, las cuales de acuerdo a la NOM-
017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiologica se definen como un evento que, por su
magnitud o trascendencia, requieren la inmediata instrumentacion de acciones, esto llega a
tener un gran impacto y es por ello que se incluye parte de esto en la estrategia numero 3.2
"Garantizar el control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en salud"'® del
Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018, de manera general dicho documento reconoce los
cambios sociales, econdmicos, epidemiologicos, demograficos, tecnoldgicos y ambientales

que repercuten en materia de salud.

Se conoce como brote a la ocurrencia de dos 0 mas casos asociados epidemiolégicamente
entre si', asi como a la existencia de un caso Unico bajo vigilancia especial en un area donde
no existia el padecimiento”,?° dentro de estos, se notifican aquellos padecimientos sujetos a
notificacién inmediata y considerados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), de acuerdo con lo que establece la Ley General de Salud,?’ el Reglamento
Sanitario Internacional 2005' y la Norma de Oficial Mexicana para la Vigilancia?’, asi como
padecimientos que por su magnitud y trascendencia como las enfermedades emergentes y
reemergentes son de interés epidemioldgico de acuerdo a las funciones del Grupo Técnico

Interinstitucional del Comité Nacional de Vigilancia Epidemiologica (CONAVE)?.

El estudio de brote se conoce como la investigacion sistematica de los determinantes
epidemioldgicos de un brote.?

El SUIVE 3 es el formato de notificacion de brote, mismo que corresponde a la guia de la
informacion que se debe obtener durante la investigacion de un brote, éste debe estar
sustentado con los estudios epidemioldgicos de caso, listados nominales, resultados de
muestras (humanas y/o ambientales), mapa de localizacién geografica de la zona donde se
presento el brote, graficos de distribucion (por grupo de edad, tiempo, sexo), tasas de ataque
y letalidad, frecuencias de signos y sintomas, acciones cuantificadas por componente de
intervencidon (atencion meédica, proteccion contra riesgos sanitarios, vectores, promocioén de

la salud), entre otras (anexo 1).

Se conoce como evento, a la manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente

patogeno.'

ii . .
Relacionados en tiempo, lugar y persona.
15



Se considera un Riesgo para Salud Publica a la probabilidad de que se produzca un evento
que puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro

grave o directo.”

Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIl) es un evento
extraordinario que, de conformidad con el RSI, se ha determinado que: a) constituye un
riesgo para la salud publica de otros estados a causa de la propagacion internacional de una

enfermedad, y b) podria exigir una respuesta internacional coordinada.'®

Se conoce como enfermedades emergentes a "aquellas enfermedades recién identificadas y
anteriormente desconocidas que ocasionan brotes, constituyendo un problema de salud
publica por el impacto que pueden tener tanto en la salud (enfermedad o muerte) como en la
economia mundial" %3 y como enfermedades reemergentes a "las enfermedades conocidas
que ya habian sido controladas y que dejaron de considerarse como problemas de salud

publica, pero que reaparecen a menudo cobrando proporciones epidémicas" 2.

Los sistemas de informacién, son herramientas de apoyo para el desarrollo institucional y los
datos que contienen requieren ser analizados para lograr respuestas sobre los problemas a
resolver, son instrumentos de trabajo de analistas, técnicos, asesores y tomadores de

decisiones.?*

Los sistemas de informacién sanitaria o en salud, nos permiten obtener estimaciones de la
magnitud y tendencia de problemas de salud publica como morbimortalidad, analisis de

informacion, evaluacién de las alternativas de accion, etc. 25

asi mismo contribuyen al
desarrollo efectivo, la aplicacion y el uso de tecnologias de la informacidén para gestionar y

coordinar los servicios de salud.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuenta con una Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos (Global Outbreak Alert and Response Network -
GOARN)?, en la cual existe una colaboracién interinstitucional sumando recursos humanos y
técnicos para identificar, confirmar y responder rapidamente ante la existencia brotes
epidémicos de importancia internacional, directamente la OMS coordina la respuesta
internacional y presta sus servicios; la red esta integrada por laboratorios, organizaciones
como UNICEF, ACNUR, Cruz Roja, Organizaciones No Gubernamentales humanitarias, etc.
de los estados miembros de la misma.
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El Marco de Desempefio del Manejo del Sistema de Informacién Rutinaria en Salud (PRISM),
define los componentes de los sistemas de informacién rutinaria en salud (SIRS) y sus
vinculos, con el fin de generar datos de mejor calidad y promover el uso continuo de
informacion, para lograr de esta manera mejorar el desempeno del sistema de salud vy, por
consiguiente, obtener mejores resultados en salud, tal como en la Figura 1. El marco del
PRISM afirma que el desempefio de los SIRS es una funcidén de los procesos mejorados del

SIRS y sus factores determinantes técnicos, de comportamiento y de organizacion.?®

Las herramientas que integran el PRISM pueden ser aplicadas en todo tipo de entidades del
sector salud y en otras organizaciones, estd enfocado en evaluar los proceso de las
organizaciones para fortalecer los SIRS; éste tipo de protocolo ha sido implementado en
entidades de salud publica y del sector educativo en Pakistan, Uganda, Sudafrica, Paraguay,

Honduras y México. %

Figura 1. Pantalla inicial del Marco de Desempefio del Manejo del Sistema de Informacion
Rutinaria en Salud (PRISM):?®

Marco de Desempefio del Manejo del Sistema de Informacion
Rutinaria en Salud (PRISM)

| Aportes
[ Intervencicnes Factores determinantes
|de SIS . de organizacion

Productos esperados

Mejor desempeio del
sistema de salud

Mejores resultados de
salud

Factores actores
determinanies determinantes de
técnicos comportamiento

Los factores determinantes técnicos se encuentran relacionados con las tecnologias de
informacion y por ende requieren conocimientos técnicos especializados como tipo de
tecnologias de la informacion, desarrollo de software para el procesamiento y analisis de

datos, desarrollo de indicadores, etc.; desde la perspectiva del individuo, considerando que
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los productos como indicadores o software no alcancen la expectativa esperada, esto es que
no tengan relevancia deseada, que sean dificiles de usar, que no tengan la funcionalidad
propuesta y que no proporcionen los resultados aptos para la toma de decisiones, esto podra
afectar de dos formas distintas, la primera de manera directa en el uso de la informacién y la
segunda de manera indirecta a través de los factores de comportamiento a nivel de la

seguridad y motivacién de las personas involucradas.?®

Los factores determinantes del comportamiento que intervienen en el desempefio de los
sistemas de informacion son diversos, van no solo en las capacitaciones o inducciones
propias a las actividades de los trabajadores, sino también en prestar atenciéon a sus
capacidades y destrezas mismas que se requieren para el funcionamiento de los Sistemas
de Informacion ( SI) como procesamiento, analisis e interpretacion de datos; asi mismo juega
un papel importante la motivacion que puede conllevar en una actitud negativa que

obstaculice la realizacién de las actividades. %

Los factores determinantes de la organizacion estan basicamente ligados al compromiso por
parte de los tomadores de decisiones mediante la proporcion de vision y servicios de apoyo
como la planificacion, capacitacion, supervision, recursos humanos, logistica y finanzas, que
se requieren para operar el sistema de informacion rutinaria en salud. Generalmente al crear
un Sl, se da por hecho que fortalecera la cultura de la informacion, que los tomadores de
decisiones valoraran la informacion obtenida y que por lo tanto las decisiones seran tomadas
con base en evidencias, lo cual a su vez promovera la transparencia y mejor desempefio del
sistema de salud lo cual debiera traducirse en la mejora del estado de salud de las
comunidades. El PRISM es un medio para volverlo realidad y evaluar si se cuentan con los
mecanismos necesarios para obtener los resultados esperados; asi mismo hace operativo el
concepto de la cultura de la informacion en qué medida existe y por ultimo permite identificar
el nivel de compromiso y de apoyo por parte de los altos directivos para la mejora del sistema
de informacion. 2

Las herramientas que integran el PRISM permitieron identificar fortalezas y debilidades del
sistema de brotes en Veracruz, sus procesos Yy finalmente determinar los factores
determinantes (técnicos, de comportamiento y de organizacidn) que intervienen en sus
procesos y desempefio. La informacion que proporciona el PRISM facilita la identificacion de

brechas dentro del sistema, resaltando aquellas que deben cerrarse, su momento especifico
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y en qué nivel de intervencién ocurren, esto a fin de mejorar el propio sistema y su

desempefio y por consiguiente obtener una mejora en el desempefio del sistema de salud.?®

El PRISM recibe informacion de 4 diferentes herramientas de la siguiente manera y tal como

se observa en la figura 2:

e Herramienta de diagndstico (azul): Evalua el desempeno de los SIRS, supervisién y
factores técnicos.

e Lista de verificacion para oficinas y establecimientos de salud (rosado): permite
estimar el nivel de recursos, formularios, registros, personal, entre otros.

e Herramienta de evaluacién del manejo MAT (verde): Mide la eficacia de las funciones
de manejo, se refiere directamente al manejo de los recursos y las funciones para
generar mejores resultados.

e Herramienta OBAT (amarillo): Evalua la promocién de la cultura de informacion y los

factores de comportamiento que influyen en los procesos y desempefio de los SIRS.

El uso de estas herramientas en conjunto (todas), proporciona una visién global del
desempefo del sistema evaluado y sus factores determinantes, ademas, sus resultados
facilitan el desarrollo de intervenciones orientadas al mejoramiento del desempeno del
mismo, de aplicarse éstas de manera regular, se pueden obtener tendencias que permitan
identificar los factores determinantes que estan dificultando algun proceso para tomar
decisiones precisas para el mejoramiento del sistema de salud.

La informacion que se obtiene de la aplicacion de las herramientas, se ingresa y analiza en el
software PRISM DEAT version 1.0", mismo que calcula indicadores predefinidos y genera

graficas que deben ser interpretados por el investigador.

Lot Quality Assurance Sampling (LQAS): El muestreo por calidad de lotes, es una técnica
que permite seleccionar las muestras de tamano pequefio, pero representativas de los
grupos a estudiar llamados lotes, los cuales estan integrados por la poblacion especifica del
area geografica de la que se esta hablando.?® Esta estrategia permite supervisar programas
de salud, considerando areas o lotes con mayores necesidades, para ello se determinaran
como aceptables o no aceptables considerando que tengan las mismas probabilidades de

Descarga disponible en: http://www.cpc.unc.edu/measure/training/materials/improving-routine-health-information-
system-performance-french/session-15-presentation-de-loutil-deat-et-preparation-de-la-visite-de-
terrain/Application%20complete%20du%20DEAT-PRISM%20a%20installer%20direcdtement%20sur%20le%20C.zip/view
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ser seleccionadas.®® En éste caso, los lotes seran las jurisdicciones sanitarias del estado de
Veracruz, que hayan reportado y/o estudiado un numero de 10 o mas brotes durante el
periodo enero — diciembre de 2013 (>=10 lote aceptable y <10 lote no aceptable) y su
poblacién a estudiar sera el personal operativo del sistema de informacién para la vigilancia

epidemioldgica de brotes.
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Figura 2. Marco del Desempefio del Manejo del Sistema de Informacién Rutinaria en Salud
PRISM
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Planteamiento del problema

Ademas de la recoleccion de datos, analisis e interpretacion de éstos y difusion de la
informacion resultante, los sistemas de vigilancia se basan en evaluaciones periodica
mediante la elaboracion de indicadores®, y es en éste apartado en el que se debe resaltar
que con un trabajo conjunto en Veracruz se obtuvo calificacion "sobresaliente" (con 96%) en
el indicador de notificacion oportuna; sin embargo en el indicador de seguimiento adecuado
se encuentra en el rango de evaluacién "minimo" ( con 72%) en el cual el 36.4% de las
jurisdicciones tuvieron una evaluacion "precaria" (<59%), es por ello que es indispensable
conocer todos aquellos factores (adecuada gestion de recursos, motivacion y capacitacion de
personal, aprovechamiento de la informacion, etc.) que originan dichos alcances para
comprender las causas y sugerir acciones, que de retomarse a tiempo, permitiran contar con

un sistema de informacién mas eficaz.

La vigilancia de los dafios a la salud cuenta con tres caracteristicas basicas: recoleccion
sistematica, consolidacion y analisis de datos y difusion de la informacion para adoptar
medidas de prevencion y control, independientemente de la clase de evento que se presente
(enfermedades transmisibles, no transmisibles o riesgos ambientales); es sistematica y esta
orientada a la obtencién de informacion para la realizacidn de acciones, es por ello que los
sistemas de vigilancia (sv) epidemioldgica se han caracterizado por la uniformidad y rapidez
en la obtencion de informacion que por la propia precision de ésta; *' sin embargo, éste tipo
de sistemas basados en indicadores aunque generalmente aseguran la toma de medidas
oportunas ante problemas de salud, pueden ser menos eficaces en la deteccion temprana de

problemas nuevos o emergentes por el retraso en la disponibilidad de la informacion.

Considerando que el sistema de informacién para la vigilancia epidemiologica de brotes en
Veracruz responde a las caracteristicas basicas de los sistemas de vigilancia de la salud, es
necesario describir como lleva a cabo sus procesos dicho sistema de informacion rutinario;
toda vez que el mismo contiene la necesidad de identificar de manera precoz la aparicion de
eventos de la relevancia que tienen los brotes, al requerir una intervencién y respuesta
inmediata; es por ello que se debe plasmar cada una de las etapas que lo integran
(notificacion, seguimiento y analisis) y por cada nivel técnico-administrativo, a fin de

identificar graficamente los procesos que pudieran presentar problemas para la obtencién de
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la informacidon que garantiza mantener en alerta a todos los niveles y que de cubrirse

adecuadamente puede orientar la realizacion de las acciones pertinentes.

Por lo anterior, se establecieron las siguientes preguntas de investigacion:

1.

¢, Como se llevan a cabo los mecanismos de notificacion, seguimiento y analisis de
brotes epidémicos con el sistema de informacion existente en el estado de Veracruz,
durante el periodo enero — diciembre de 20137

¢ Cual es el desempeno del Sistema de Informacién para la vigilancia epidemiologica
de Brotes en el estado de Veracruz, de acuerdo a la evaluacion mediante la
herramienta PRISM, que se realizé6 a los usuarios operativos de las jurisdicciones

sanitarias Ill, V, VIl y VIII, y al nivel estatal?
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Justificacion

En el marco del Informe de la Salud en el Mundo 2000, "Mejorar el desempeno de los
sistemas de salud", la OMS reconoce la importancia de los sistemas de salud, los cuales
estan integrados por las personas que los ejecutan y las acciones que se adoptan para
mejorar la salud. La contribucion de éstos es reconocida como buena, sin embargo puede
ser mejor si se evalua su desempefio y se aprovecha de ello para potencializarlos, ya que las
fallas habituales se reconocen como sistémicas y no técnicas®. En acato a lo anterior, el
Consejo Ejecutivo de la OMS, adoptdé medidas para vigilar la realizacion de las evaluaciones
y formul6é recomendaciones como: 1) que la evaluacion del desempefo de los sistemas sea
dindmica e interactiva, en donde participen los usuarios e interesados directos; 2) utilizar
meétodos cientificos rigurosos y aplicar nuevos instrumentos de medicion; 3) propone el
desarrollo de indicadores fiables, validos, costoeficaces y comparables, relacionados con el

financiamiento, prestacion de servicios y generacion de recursos.*

En Veracruz se tiene un sistema de informacién para reportar, dar seguimiento y analizar los
brotes epidémicos que se presentan. Desde el afio 2011 y con la implementacién de la
plataforma NOTINMED, la existencia de brotes y de eventos de interés epidemioldgico se
han incluido a ésta para su notificacion, en la cual se ingresan datos basicos del evento y se
puede anexar el documento fuente (formato de notificaciéon de brote e informacion obtenida
durante la investigacion de éste), sin embargo es importante para este trabajo definir
completamente cada uno de los procesos involucrados (notificacion, seguimiento y analisis)
tal como se manejaron en el estado durante el periodo enero — diciembre de 2013 y desde
cada uno de los niveles técnico — administrativos involucrados; mismos que al describir,

ilustrar graficamente (diagramas de flujo).

Para fortalecer el presente, se planteé como el elemento mas importante, una evaluacion del
Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de Brotes, que permitid identificar
fortalezas y debilidades que pueden sustentarse en diversas problematicas, las cuales de
manera general y a nivel operativo coinciden en ser el comun denominador de diversos
sistemas y programas de salud (gestion, recurso humano, capacitacion, financiamiento, etc.);
sin embargo es importante contar con un apoyo que avale la existencia de las mismas con la
finalidad de proveer la evidencia necesaria para poder emitir recomendaciones especificas

que pudieran mejorar el desempefio y operatividad del sistema.
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Objetivos

Objetivo General

Describir como se opera el sistema de informacion para la vigilancia epidemiologica de
brotes y evaluar su desempefio en el estado de Veracruz, durante el periodo enero a
diciembre de 2013.

Objetivos especificos

1. Recopilar la informacién del afo 2013 que permitan identificar los mecanismos usados
en el sistema de informacioén para la notificacion, seguimiento y analisis de brotes en
el estado de Veracruz.

2. Detallar los mecanismos identificados en cada proceso (notificacion, seguimiento y
analisis) en el estado de Veracruz, mediante el uso de diagramas de flujo.

3. Analizar el desempeno del sistema de informacion de brotes mediante una evaluacion,
usando las herramientas del PRISM, aplicada a las jurisdicciones sanitarias Il Poza
Rica, V Xalapa, VII Orizaba y VIII Veracruz asi como al nivel estatal.

4. ldentificar las debilidades y fortalezas del sistema de informacién de brotes que se
lleva de manera convencional mediante el analisis de los resultados obtenidos de la
evaluacion.

5. Formular recomendaciones de mejora que conlleven a un sistema de informacion mas

eficiente para la toma de decisiones.
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Material y Métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional, descriptivo que exploré como se
llevaron a cabo los procesos de captura de la notificacion, seguimiento y analisis de la
informacion de brotes en el estado de Veracruz y con ello se elaboré la descripcidn de los
procedimientos durante el periodo enero - diciembre 2013 mediante diagramas de flujo; éste
se apoyo de una evaluacién al sistema de informacion de brotes, mediante la aplicaciéon de
las herramientas con las que cuenta el Marco del Desempefio del Manejo del Sistema de
Informacion Rutinaria en Salud PRISM.

Tamano de la muestra: Por conveniencia se utilizé el tipo de muestreo por calidad de lotes
(Lot Quality Assurance Sampling LQAS), técnica que permitidé seleccionar los lotes
mayormente representativos a estudiar, a efectos de considerar en la evaluacion a las
jurisdicciones que reportaron el mayor numero de brotes durante el periodo enero - diciembre
2013, tomando en cuenta que entre solo estas cuatro jurisdicciones reportaron el 55% de los

brotes, es por ello que no se realizd algun otro calculo para establecer la muestra.

Al ser ésta una evaluacion estatal, se contempl6 a las 4 jurisdicciones sanitarias (Poza Rica,
Xalapa, Orizaba y Veracruz), que en conjunto reportaron el mayor numero de brotes durante
el periodo enero - diciembre 2013 (= 10 brotes notificados), en las cuales se trabajé con las
personas que intervienen en el sistema de informacién, asi como 2 personas del nivel estatal
que lo operan, por lo que se determind que serian 15 individuos los considerados para

participar.

Criterios de inclusién: para la aplicaciéon de la evaluacion del presente estudio, se tomaron
en cuenta a las jurisdicciones sanitarias que tuvieron el mayor numero de brotes notificados
durante el periodo enero - diciembre 2013 y que oscilaron en un valor mayor o igual a 10
brotes notificados, el personal participante fue el epidemidlogo y el médico y/o personal de
apoyo en el sistema de informacion para la vigilancia epidemiologica de brotes; y a nivel
Estatal los médicos responsables del Programa de Urgencias Epidemiologicas y Desastres y
del Sistema de Brotes.

Criterios de exclusion: No se incluyeron para el presente estudio a las jurisdicciones

sanitarias que reportaron menos de 10 brotes durante el periodo de estudio comprendido

26



entre enero y diciembre de 2013 por contar con una cantidad menor de informacion para la

revision fisica que requirio la evaluacion.

Recoleccion de informacion y descripcion de procesos: Se acudié con la Coordinadora
Estatal de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres asi como con la responsable del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica Brotes para recopilar los antecedentes del afio 2013 y demas
datos necesarios (estudios de brote completos, informacién historica, listado nominal,
ejemplos de brotes reales, analisis, etc.) para poder identificar los procesos involucrados
dentro del mecanismo de notificacion, seguimiento y analisis de brotes en Veracruz a nivel

estatal.

Se describié como se realiz6 cada uno de los procesos entre el 1 de enero y 31 de diciembre
de 2013 en cada uno de ellos. Dicha descripcion se realiz6 mediante la elaboracién de

diagramas de flujo que se trabajaron en Microsoft Office Visio 2007.

Contenido de la evaluacién y sujetos participantes: Se evaludé a los responsables del
sistema de brotes de las 4 jurisdicciones sanitarias (epidemidlogos jurisdiccionales, médico
y/o personal de apoyo) Yy en el nivel estatal a la responsable del programa de Urgencias
Epidemiologicas y Desastres y a la responsable del sistema de brotes, lo anterior para la
aplicacién de los cinco cuestionarios que forman parte del PRISM (anexo 2) mismos que
tienen valides y aplicacion internacional, y de los cuales los cuatro primeros fueron llenadas
por el investigador y la quinta fue auto aplicable: 1) Diagndstico de la calidad de los datos a
nivel jurisdiccional y estatal; 2) Diagnostico del uso de la informacion a nivel jurisdiccional y
estatal; 3) Lista de verificacidbn para los establecimientos y oficinas; 4) Herramienta de
diagndstico de gestion de los SIRS (MAT) y 5) Herramienta de evaluacion organizacional y

de comportamiento (OBAT).
Variables utilizadas del PRISM:
Datos demograficos:

e Edad.
e Sexo.
e Escolaridad.

Factores técnicos:
e Facilidad de los formularios y procedimientos.
e Integracion con otros sistemas de informacion.
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e Facilidad del software.
e Facilidad del uso de la infraestructura tecnoldgica.

Factores de comportamiento:

¢ Resolucion de problemas del sistema.

e Competencia en tareas del S.I.

¢ Nivel de conocimientos del contenido de los formatos.
e Habilidad de comprobacion de la calidad de datos

e Nivel de confianza para las tareas del S.I.

Factores Organizacionales:

e Planeacion.

e Capacitacion.

e Supervision.

e Aseguramiento de la calidad.
e Finanzas.

e Gobernanza

Comparaciones entre el nivel de confianza percibida y competencia observada en la
realizacion de las tareas del Sl.

Comparacion entre motivacion percibida y sistema de recompensa percibida.
Calidad General de los datos:

e Precision general.

e Integridad de los datos (completos).

e Oportunidad.
Espacio: Por requerimientos de la evaluacion, se acudié a las 4 jurisdicciones sanitarias
seleccionadas (Poza Rica, Xalapa, Orizaba y Veracruz) de acuerdo a los criterios de
inclusion durante el mes de julio y en apego al cronograma de trabajo establecido, a fin de
poder requisitar cada uno de los caracteres contenidos en los 4 cuestionarios que llend
directamente el investigador de acuerdo a la entrevista, revision documental y observacional
misma que guioé cada epidemidlogo jurisdiccional; se entregd a este mismo y a su personal
de apoyo para el auto llenado el quinto el cuestionario (OBAT), previo se les prepar6 a los
participantes para la aplicacién de éstos, a quienes se les tomd su consentimiento informado
de manera verbal, se les explicaron los objetivos y alcances del estudio asi como el

contenido y ventajas de la herramienta.
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Resultados: Se capturaron todos los cuestionarios en el programa PRISM DEAT 1.0 y se
integraron los resultados de los cuestionarios jurisdiccionales y el paquete de los

cuestionarios del personal estatal para contar con una evaluacion conjunta.

Se exportaron los resultados en Excel por cada grupo (jurisdiccional y estatal), los cuales
contienen indicadores y graficos, mismos que se tradujeron (del inglés al espafiol) e
interpretaron por el investigador para realizar el analisis descriptivo correspondiente, el cual

contiene tablas y graficas.

Al concluir el estudio, se realizaron recomendaciones por parte del investigador tomando en
cuenta los resultados obtenidos que sugieran mejoras al sistema de informacion de brotes en
el estado de Veracruz, con el objetivo de mejorar el mismo y por consiguiente fortalecer la

toma de decisiones en salud.
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Analisis de factibilidad

Factibilidad Técnica:
Para efectos de la realizacion del presente trabajo, se requiri6 de equipo de computo (laptop
e impresora) propiedad del investigador previo al inicio del mismo, por lo que no conlleva

ningun costo ni gestion adicional el uso del mismo (anexo 3).

Factibilidad Financiera:

El presente proyecto requiri6 para efectos de la recoleccién de informacion (evaluacion
PRISM) insumos de papeleria y fotocopias, ambos proporcionados por el investigador; asi
como gastos de camino para los traslados (viaticos y pasajes), los cuales fueron
proporcionados por la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica en Salud, misma que presto

todas las facilidades por el interés en los resultados del presente estudio (anexo 3).

Factibilidad Politica:
Normativamente, se encuentra fundamentado en la NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia
epidemiologica, asi como en el Programa de Accion Especifico 2007-2012 de Urgencias

Epidemiolégicas y Desastres, por lo anterior no requerira de gestion normativa alguna.

En la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud, correspondiendo a la necesidad de
informacion confiable y precisa para la toma de decisiones, se plante6 la sugerencia de la
realizacion del presente estudio, en donde se recibid el respaldo y apoyo necesario con el
objeto de contar con el sustento para el mejoramiento del Sistema de Informacion para la

Vigilancia Epidemioldgica de Brotes.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo, se realizd respetando los lineamientos del Comité de FEtica e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica en relacion a la confidencialidad de la
informacion obtenida y observada.

Se solicitd de manera escrita a la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica en Salud la
autorizacion para la revision documental asi como la aprobacion para realizar las entrevistas
necesarias y proceder al llenado de los cuestionarios que integran el PRISM incluidos en
este trabajo, haciendo la aclaracion que el uso de los datos y resultados obtenidos serian
usados unica y exclusivamente para fines académicos para la obtencion del grado.

De manera individual e introductoria se les explico a todos los participantes el obijetivo,
contenido y los procedimientos a llevar a cabo, asi mismo se les solicitd de manera verbal el
consentimiento informado para su participacion, recordando que en todo momento se

mantendra la confidencialidad de sus respuestas.
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Resultados

El presente estudio cuenta con dos tipos de resultados; los primeros corresponden a los
diagramas de flujo que describen graficamente los procesos de notificacion, seguimiento y
analisis que se operaron en el Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de
Brotes en el estado de Veracruz, durante el periodo enero — diciembre 2013; los segundos
corresponden a los resultados obtenidos producto de la evaluacién del propio sistema de
informacion mediante el uso del PRISM, éstos ultimos en su interpretacion reflejan las
percepciones observadas por el investigador tanto en los datos obtenidos como en la

experiencia vivencial de las aplicaciones.

Diagrama de flujo del proceso de Notificacion de brotes:

Fuente: Plan Estatal para la Seguridad en Salud, Servicios de Salud de Veracruz, Mayo de 2003
Elaborado en: Microsoft Visio 2007, con descarga disponible en: http://www.microsoft.com/es-
mx/download/details.aspx?id=18369
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Para que pueda ser llevado a cabo el proceso de notificacion de un brote epidémico,
corresponde a cada uno de los niveles verificar la existencia y condiciones del mismo, todo
en un mismo plazo de 24 horas desde que se conoce hasta que se notifica al nivel federal,
por lo cual dentro del proceso descrito se incluyen algunas actividades operativas que
permiten garantizar la obtencion de la informacién y que forman parte de la investigacion del

brote.

Diagrama de flujo del proceso de Seguimiento de brotes:

Fuente: Plan Estatal para la Seguridad en Salud, Servicios de Salud de Veracruz, Mayo de 2003
Elaborado en: Microsoft Visio 2007, con descarga disponible en: http://www.microsoft.com/es-
mx/download/details.aspx?id=18369
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El proceso de seguimiento se envia a cada uno de los niveles superiores tantas veces como
se tengan de acuerdo a las acciones realizadas y segun el padecimiento que se trate. En
caso de no recibir dichos seguimientos, cada uno de los niveles inmediatos superiores debe
solicitarlos de manera oficial a fin de contar con toda la informacion necesaria para la

conclusién y cierre del mismo.

Diagrama de flujo del proceso de Analisis de brotes:

Fuente: Plan Estatal para la Seguridad en Salud, Servicios de Salud de Veracruz, Mayo de 2003
Elaborado en: Microsoft Visio 2007, con descarga disponible en: http://www.microsoft.com/es-
mx/download/details.aspx?id=18369
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El proceso de andlisis es realizado por cada uno de los niveles técnico-administrativos
durante todo el periodo que permanece activo el brote hasta su conclusion y cierre,
fortaleciendo con retroalimentacion ascendente y descendente sobre la informacion vy
evolucion del mismo; toda la investigacion debe permanecer disponible para la toma de
decisiones, generacién de informes e incluso para la publicacion en documentos como el

boletin epidemiolégico que muestran el estatus y condicion del evento.

Resultados de la evaluacion del Sistema de Informacion

A continuacion se detallan cada uno de los resultados, globales, técnicos, organizacionales y
de comportamiento, producto de la aplicacion de la herramienta PRISM al Sistema de
Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes, mismos que se presentan tanto con

tablas y graficos.

De manera referencial, los valores de categorizacion ubicaran los resultados como
deficientes si cuentan con valor <60%, suficiente si se encuentran entre 60% y 69%, bueno
entre 70 y 79%, muy bueno entre 80% y 89% y excelente si val del 90% al 100%.

Figura 3. Principales resultados de la Evaluacion mediante el PRISM

[ ENTRADAS | | PROCESOS | | SALIDAS
Factores Técnicos
e Formato de recoleccion, procedimientos
70.0
® Integracion con sistemas de informacion
100.0
® Software . Procesos del si D peiio del Sistema de Informaciéon
Factores de Comportamiento
100.0
o Complejidad de la tecnologia ¢ Nivel de conocimientos del contenido de los formatos . Recoleccion de datos e Calidad de datos 75.5
87.5 > 78.3 Na
® Habilidad de comprobacion de la calidad de datos . Transmision de datos M1 M2
85.3 Na 56.1 94.9
® Resolucion de problemas del sistema . Datos completos Completo 12.5 100
58.7 > [ 56.3 Oportunidad 55.8 | 84.6
e Competencia en tareas del SI . exactitud de los datos =P»| |presicisn 100 100
73.9 100.0
* Nivel de confianza para las tareas del ST . Proceso de datos * Uso de la Informacion| 88.0
Factores organizacionales 86.4 50.0
Funciones de gestion ® Motivacion . Andlisis de datos
Gobernanza 28.1 71.1 60.0
Planeacion 87.5 g . Presentacion de datos
Capacitacion 50.0 86.7
Supervision 62.5 . Retroalimentacion
Aseguramiento de la calidad
80.0
50.0
Finanzas 62.5
Otros
Distribucién de la informacion 100.0
?rolnoclé}l de la cultura de la 90.0
informacion

Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemiolégica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.
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Tal como lo muestra la Figura 3, Principales resultados de la Evaluacion mediante el PRISM,
se puede observar un desempefio global del Sistema de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica de Brotes en cuanto a la calidad de los datos de 75.5%, mientras que en el
uso de la informacion se obtuvo un 88%, por lo tanto se categorizan como bueno y muy
bueno respectivamente, sin embargo no son concluyentes para efectos de mostrar la
totalidad de la intervencion de la herramienta, puesto que hay factores internos (técnicos,
organizacionales y de comportamiento) que interfieren para la obtencion de éstos valores y

que se abordaran mas delante de manera especifica.
Datos demograficos del grupo de trabajo:

Se trabajo la evaluacion con un total de 15 personas en el estado, 27% hombres y 73%
mujeres; con un promedio en la edad de 45 afios (minimo 35 — maximo 59 afos); en el nivel
académico 33% de los entrevistados tuvieron licenciatura y 67% maestria; el promedio en la
antiguedad de los participantes fue de 14 afios (minimo 1 — maximo 32); esto nos permite
esperar resultados elevados debido a la preparacion académica y experiencia de los

participantes.

Graficos 1 y 2. Datos demograficos de los participantes (sexo y escolaridad)

Sexo £SCOiaiitaa

. . M Licenciztura u Maestria

M Masculino M Femenino
N\

I 33% l

73% \&Z% ’

Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacidén para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Factores técnicos:

Dentro de los procesos del sistema de informacion como lo son el llenado de los formatos e
incluso de los procedimientos, los entrevistados mostraron resultados aceptables al contar
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con un 70% (bueno) lo cual significa que la mayoria de ellos los consideran faciles de utilizar;
mientras que en la facilidad del software mostraron una satisfaccion del 100%. En cuanto a la
infraestructura tecnoldgica con la que cuentan para realizar las actividades, se encontro que
un 87.5% (muy bueno) la considera facil de utilizar. Los entrevistados identificaron que el
Sistema de Brotes tiene compatibilidad de analisis con la informacién de otros sistemas para
efectos de validacion de informacion en un 100% (excelente), como lo son las diversas
plataformas de padecimientos especificos como Colera, Enfermedades Prevenibles por
Vacunacioén e incluso el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE). Lo anterior nos indica que el sistema informacién para la vigilancia epidemioldgica
de brotes de acuerdo a la perspectiva del personal que lo maneja, cuenta con las
necesidades tecnoldgicas necesarias para operar de manera productiva. (Grafico 3).

Grafico 3. Factores técnicos

100.0% 100.0% 100.0%
— [— 87.5%
L1 | | hr___d
80.0% 4 1 4 1 4 1
! 70.0% e == e
£0.0% L 1 — — —
. [ — [ — [ — [ —
[ — | [ — [ — [ —
| | [ — [ — [ —
40.0% | — | — | — [ —
. [ — [ — [ — [ —
[ — L 1 [ — [ —
[ — [ — | [ — [ —
20.0% | — | — | — | —
.U% [ | [ | — | —
[ — [ — [ — [ —
[ — | — [ — [ ——
| — [ — [ — [ —
0.0% — — — —
Facilidad de Integracion con Facilidad del Facilidad de uso
formularios y sistemas de Software de Infraestructura
procedimientos informacion tecnoldgica

Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacidén para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Factores de comportamiento:

Dentro de los factores de comportamiento tal como se muestra en el Grafico 4, se encontrd
que los niveles mas altos se localizan tanto en el nivel de confianza que tienen los
entrevistados para la realizacion de sus actividades, como en las habilidades de éstos para la
comprobacién de la calidad de datos con 86.4% y 85.3% respectivamente (muy buenos); en
un nivel bueno se localizan tanto el nivel de conocimientos de los participantes sobre los
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contenidos de los formatos, sus competencias en la realizacion de las tareas relacionadas
con el sistema de informacion de brotes y la motivacion, con valores de 78.3%, 73.9% y
71.1% respectivamente; y por ultimo encontramos con un 58.7% las habilidades para la
resolucién de problemas relacionados con el sistema de informacion (deficiente). Los valores
referenciados nos indican justamente que se cuenta en el sistema de informacidon con
elementos capaces, competentes y motivados para la realizacion de sus tareas, lo cual
representa que el sistema de brotes tiene como fortaleza el recurso humano que lo opera, al
cual hay que fortalecer con capacitaciones que le permita contar con los elementos para
incrementar sus habilidades para la resolucion de problemas propios del sistema de

informacion.

Grafico 4. Factores de comportamiento

Resolucién de problemas del sistema | |
P 58.7%

Motivacion | ‘

7111%

Competencia en tareas del S| |

78.9%

Nivel de conocimientos del contenido de los formatos |
. 78.3%

Habilidad de comprobacidn de la calidad de datos | ‘ ‘
' 85.39

Nivel de confianza para las tareas del Sl | ‘ ‘
I I I
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

86.4%

Fuente: Aplicacion del PRISM al Sistema de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Realizando un comparativo entre los niveles de confianza auto percibida por parte de los
participantes y la competencia observada Grafico 5, en cuanto a la realizacion de las tareas
relacionadas con el Sistema de Informacion para la vigilancia epidemioldgica de brotes; se
encontraron valores aceptables y semejantes tanto en el uso de la informacion (91% y 88%),
trazado de graficos(93% y 96%), realizacion de calculos (93% y 84%), y comprobacion de la
calidad de los datos (87% y 89%), mismos que cuentan con diferencias menores a diez
puntos porcentuales entre la confianza percibida y la competencia observada; lo anterior nos
permite identificar que se cuenta con personal apto para la realizacion de las tareas pero que
ademas esta consciente de los conocimientos y capacidades que tiene, esto tomando en

cuenta que los valores se encuentran en las categorias de muy bueno y excelente.
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El Unico de los criterios que tuvo una diferencia importante, fue en la interpretacion de
informacion, en la cual es mas elevado el valor del nivel de confianza percibido por el
personal (92% excelente) que la competencia observada (24% deficiente), por consiguiente
se puede entender que dicha actividad debe ser reforzada en el personal, a fin de mejorar la
interpretacion de datos, lo cual puede influir en contar con mejor informacion para la toma de

decisiones.

Grafico 5. Comparaciones entre el nivel de confianza percibida y competencia observada en

la realizacion de las tareas del Sl

Uso de la Informacién £ = o
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Interpretacion
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Fuente: Aplicacion del PRISM al Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Uno de los elementos considerados dentro del PRISM es la motivacion del personal,
situacion que de no estar identificada puede perjudicar directamente el desempefio del
sistema; en éste caso, se realizd la comparacidon entre la motivacion que se percibe en los
participantes contra la disponibilidad percibida de recompensas y en dicho rubro se hallé que
un 71% (bueno) de los entrevistados se encuentra motivado para la realizacién de las tareas
relativas al sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica de brotes, mientras que
el 61% (suficiente) logra identificar la existencia de recompensas que motivan a la adecuada

realizacion e sus actividades.
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Grafico 6. Comparacion entre motivacion percibida y sistema de recompensa percibida

100%
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recompensas

Fuente: Aplicacién del PRISM al Sistema de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Factores organizacionales:

El Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de brotes, de acuerdo con los
resultados obtenidos y mostrados en el Grafico 7, cuenta con una fortaleza primordial que le
ha permitido lograr un desempefo favorable que es la planeacion de los procesos, misma
que recae directamente en el personal que dirige y opera dicho Sl y que en la evaluacion
arroja un resultado de 87.5% (muy bueno), siendo el valor mas alto dentro de los factores
organizacionales; en supervision y finanzas se alcanza un valor de 62.5% (suficiente) en
ambas, las cuales estan directamente ligadas puesto que la ejecucion de las supervisiones
proyectadas depende de la disponibilidad presupuestal que el propio programa reserva para
dicho uso, la falta de cumplimiento de alguno de estos dos elementos puede ser por la
existencia de eventualidades emergentes que originen la reubicacion tanto del recurso
humano como del recurso financiero para atencion de eventos inesperados; en capacitacion
se obtuvo un 50% (deficiente), lo cual indica que la mitad del personal participante expresé
no recibir capacitaciones recientes, sin embargo éste apartado puede considerarse
subjetivamente aceptable tomando en cuenta que con la evidencia documental revisada
como minutas, fotografias y cartas programaticas se pudo constatar que anualmente el
personal operativo recibe capacitaciones dentro de las reuniones anuales de epidemiologos,
mismas que en cumplimiento al plan de trabajo deben retransmitirse al resto del personal

jurisdiccional, no obstante en el desarrollo positivo de sus actividades demuestran contar con
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los conocimientos obtenidos; en relacion al aseguramiento de la calidad de los datos se
obtuvo un 50% (deficiente), mismo que se origina por la obtencion de la informacion durante
el margen de tiempo permitido, asi como por algunas debilidades dentro del procesamiento y
analisis de datos dentro de las jurisdicciones sanitarias, mismas que con recomendaciones
especificas pueden mejorar; el ultimo de los valores y con el resultado mas bajo se encuentra
la gobernanza con un 28.1% (deficiente) que de acuerdo a la opinidn de los participantes es
de los punto mas importantes a fortalecer enfocado al mejoramiento del compromiso de las
autoridades administrativas superiores quienes requieren preparacion para la adecuada toma
de decisiones en la direccién administrativa de las areas del sector salud, para obtener una
aplicacién eficaz de los recursos y de la implementacidon de éstos en las areas que

prioritariamente lo requieran.

Grafico 7. Factores organizacionales

Gobernanza
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Fuente: Aplicacién del PRISM al Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Un sistema de informacion basa su desempefio en la calidad de sus datos y el uso de la
informacion que provee, en el caso especifico del sistema de brotes, como se muestra en el
Grafico 8, se encontré que los datos son precisos al 100% (excelente), cuenta con una
oportunidad de entrega del 70% (bueno) y los datos son completos en un 56% (deficiente),
esto nos indica que el sistema de informacion evaluado cuenta de manera general con una
buena calidad en la informacion, sin embargo se debe mejorar la oportunidad de entrega,
debido a que es un sistema que trata eventos de importancia en salud publica, éste pasa a
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ser un factor primordial para poder proveer informacién a los tomadores de decisiones de la

manera mas rapida posible; el punto con mayor necesidad de mejora es la integridad de los
datos, misma conlleva a concientizar a los operadores del sistema sobre la necesidad de
contar con toda la informacidon necesaria que contiene la investigacion de los brotes y que

para efectos de programar intervenciones, movilizacién de recursos, atencion de pacientes,
etc. se requiere.

Grafico 8. Calidad general de los datos
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Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacidén para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Con la informacion que se cuenta en el Sistema de Informacion para la Vigilancia

Epidemiolégica de Brotes, se logra obtener diversos tipos de analisis, calculos de indicadores
75% (bueno), resumen de informes, comparacion de instalaciones y comparaciones contra
tiempo con 88% en las tres vy calificadas como muy buenas, comparacion contra objetivos

63% suficiente y comparacién contra servicios 13% la cual es deficiente y que por tanto es el
elemento a fortalecer.
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Grafico 9. Tipo de analisis
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Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

La promocion de una cultura de la informacién es relevante para el sistema de informacion
de brotes, considerando que los tomadores de decisiones de los Servicios de Salud de
Veracruz, se basan en las evidencias que este provee para mejorar las acciones y por lo
tanto influir en una mejora de la salud, el Grafico 10 nos muestra las diferentes dimensiones
con que se cuenta de la cultura de la informacion; todos los elementos evaluados se
encuentran con una calificacion de buena a muy buena, a excepcién de la toma de
decisiones basada en evidencia que tuvo un 66% considerado como suficiente, por lo tanto
es importante fortalecer dicha accion toda vez que en eventualidades de tal importancia
como lo son los brotes, todas las decisiones que tomen las autoridades deben ser basadas
en la informacion histérica y actual con que brinda el sistema de informacién de brotes, para
que las acciones que se tomen tengan un verdadero impacto en la salud. El resto de los
elementos calificados como el empoderamiento, responsabilidad, uso de informacion, calidad
de datos, entre otros, demuestran que de acuerdo a la opinién de los participantes existe en

Veracruz una cultura de la informacion.
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Grafico 10. Comparaciones entre las diferentes dimensiones de la cultura de la informacién

del Sistema de Brotes
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Fuente: Aplicacidn del PRISM al Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica de Brotes del estado
de Veracruz, de enero a Diciembre de 2013.

Es importante considerar que la obtencién de resultados favorables, también dependié de
que en el 100% de las areas participantes se encontrd que existen las herramientas minimas
indispensables para la operacién del sistema, tales como computadora, impresora, internet y
teléfono, mientras que en 80% de ellas se cuenta con generadores eléctricos gracias a que
su ubicacidn fisica se encuentra contigua a una unidad hospitalaria; ademas en el 100% se
cuenta con electricidad y agua corriente y por ultimo 20% cuentan con aire acondicionado
considerando que son zonas calidas. Todo ello contribuye a la facilidad del personal para la

realizacion de las tareas con eficacia y eficiencia.
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Conclusion y discusién

De acuerdo con la evaluacion realizada al Sistema de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica de Brotes en el estado de Veracruz, éste cuenta de manera general con un

buen desempefo pese a las diversas limitantes halladas.

Se identifica como una de las mas grandes fortalezas del sistema, al recurso humano que lo
opera, puesto que son elementos con preparacion académica (67% licenciatura y 33%
maestria); capacitados en cuanto a la realizacién de sus actividades (revision evidencia:
minutas, fotografias, evaluaciones pre y post); que operan el Sl con calificaciones de buenas
a muy buenas (entre 70% y 100% factores técnicos); tienen niveles de conocimiento
elevados en cuanto a la operacion del mismo(78.3%); cuentan con gran experiencia laboral
en el ambito en el que se desenvuelven (14 afios en promedio) y un elemento muy
importante, se encuentran motivados para la realizacion de sus tareas (71%), situacion que
refleja simultdneamente al verificar los altos niveles de confianza tanto percibida por los
participantes y las observadas en la evaluacién, mismas que son consistentes unas con
otras.

De los elementos mas importantes a fortalecer para contribuir a un mejor desempefio del
sistema, son de manera general los factores organizacionales (gobernanza 28.1%), la cual
tuvo la calificacion mas baja dentro de la evaluacion, al no encontrarse visibles y dentro de
las areas, elementos basicos como la misidn del sistema, diagramas sobre el desarrollo del
mismo y un organigrama actualizado. Algunos otros elementos mas complejos y que
propiamente la resolucién de éstos recae directamente en areas administrativas y que por lo
tanto quedan fuera del alcance del personal técnico que lo dirige, considerando que diversas
gestiones de insumos, movimiento de personal, gastos de camino, equipo, etc. quedan
detenidos y sin conclusion (revision observacional y documental de oficios de solicitud), por
lo tanto en éste punto es importante una reorganizacion administrativa con personal
preparado para la toma de decisiones en salud publica basadas en las evidencias que el
propio sistema provee, encaminado a la correcta asignacion de recursos, consistente,
priorizada y transparente, misma que se vera reflejada en mejor y oportuna atencion a
eventualidades como lo son los brotes, un mejor desempenfo del sistema de informacion y

por conducente un mejor sistema de salud.
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Las herramientas del PRISM, han sido utilizadas en diversas partes del mundo para evaluar
sistemas de informacion rutinarios en salud, los estudios consultados no contienen
resultados similares a los obtenidos con el Sistema de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica de Brotes en Veracruz.

En Pakistan se evalud el sistema de salud y se presentaron los resultados entre 2004 y 2006
a diversos grupos de interés, los principales resultados demostraron una precision de datos y
uso de la informacion limitados, también se encontré que el personal participante contaba
con capacidades observadas deficientes para la realizacion de calculos, disefio de graficos
de barras y uso e interpretacion de resultados para la toma de decisiones (ambos con
valores inferiores al 50%). Dicha evaluacion foment6 el desarrollo de una intervencion vy
posterior post reevaluacion, lo cual permitié alcanzar una mejoria considerable.®*

En Uganda en el afno 2004 se presentaron los resultados de la evaluacién realizada para
identificar brechas en la informacién de VIH/SIDA, en donde se demostré contar con un
sistema con bajo rendimiento considerando que no se contaba con un software que facilitara
el analisis de datos y generacion de informes; ademas de una baja disponibilidad de recursos
humanos puesto que 40% de las areas no se contaba con ello; de acuerdo a la revision
documental encontraron que solo el 50% de las areas habian recibido supervisiones; mas del
90% del personal refirio no haber recibido formacion o induccién para la realizacion de sus
tareas; todo ello consistente con un uso de la informacion deficiente, el cual solo obtuvo un
5%; uno de los valores mas elevados fue la calidad de datos que alcanzé un 74%, al
responder los participantes que el ministerio de salud la promueve.35

En el afno 2006 se presentaron los resultados de la evaluacion al sistema de salud de
Sudafrica, en los cuales resaltdé una exactitud de datos deficiente con 43% en contraste con
una promocion de la calidad de datos muy buena (83%), promocién para la resolucién de
problemas buena (76%) y promocién del uso de informacion buena (78%); otro de los
resultados fundamentales fueron las competencias observadas en el personal para la
realizacion de calculos, disefio de graficos de barras y uso e interpretacion de resultados
para la toma de decisiones en la cual obtuvieron valores deficientes inferiores al 30%
comparado con la confianza percibida elevada (70%).%®

México también es de los paises que han accedido al aprovechamiento de las herramientas
del PRISM para evaluar su sistema de salud, con resultados presentados en el afio 2006, en

donde los resultados mas importantes fueron la diferencia entre la confianza percibida
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elevada de los participantes con valores mayores al 70% (buenos a muy buenos)
comparada con competencias observadas deficientes para la comprobacion de calidad de
datos (57%), resolucién de problemas (23%) y promocion del uso de la informacién (52%).
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Recomendaciones

Considerando que el sistema de brotes cuenta con algunas areas de oportunidad para
mejorar su desempefo, se sugiere tomar en cuenta las presentes recomendaciones que

permitan elevar los niveles alcanzados en la evaluacion:

e Fortalecer el uso de las nuevas tecnologias, garantizando el equipamiento al 100%
para todo el personal.

e Renovar los formatos de recoleccién de informacion que incrementen su facilidad de
uso asi como capacitar al personal que cuenta con dudas sobre el desarrollo de los
procedimientos del sistema.

e Incrementar las funciones de gestién correspondientes competentes al area operativa.

e Fortalecer las acciones de gestién del area administrativa, enfocado a una mejor toma
de decisiones para la aplicacion presupuestal, considerando la importancia que tiene
el sistema de brotes y sus implicaciones en la salud publica.

e Fomentar el uso y movimiento de recursos econémicos, insumos, equipo, personal,
etc. de manera transparente.

e Proponer estrategias de capacitacion continua que incrementen el nivel de
conocimientos del personal operativo en las actividades relativas al sistema, en la
resolucién de problemas sobre el mismo y en la interpretacion de informacién.

e Fomentar en el personal la conciencia sobre la importancia de la informaciéon que
reporta el sistema de brotes, enfocado a fortalecer la recoleccion y uso de la totalidad
de los datos (contar con datos completos) para mejorar las tomas de decisiones y por
ende las intervenciones operativas, asi como la importancia de la oportunidad de la
obtencion y notificacion de informacion.

e Promover la importancia y beneficios de la retroalimentacion de informacion que éste
sistema conlleva entre los diversos niveles técnico-administrativos, asi como areas
que intervienen en las acciones, considerando que producto del trabajo conjunto es
que se obtiene la informacion que alimenta al sistema.

e Promover estrategias de presentacion de la informacién integrada en el sistema,
fortaleciendo con ello a la toma de decisiones de las autoridades de los Servicios de

Salud de Veracruz.
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Incrementar las acciones de supervision entre los diferentes niveles involucrados,
enfocado a la deteccion y atencion oportuna de dificultades.

Garantizar que la base de datos del sistema sea homogénea en sus variables entre
los diversos niveles de intervencion y que permita la realizacion de diversos analisis
que faciliten la toma de decisiones y realizacidon de intervenciones, especificamente se
debe fortalecer la comparacion entre servicios, de objetivos y calculo de indicadores.
Proponer la existencia de manuales actualizados dentro de las areas operativas, que
guien al personal tanto permanente como de nuevo ingreso sobre la realizacion

correcta de las actividades propias del sistema.
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Limitaciones del estudio

El presente estudid contd con diversas limitaciones, la primera fueron los recursos
econdmicos (gastos de traslado), que de no haber sido proporcionados por la Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica en Salud se habria complicado la realizacion del mismo; la
segunda limitacion fue el tiempo, esto debido al cumplimiento ante el INSP con los plazos
establecidos para la presentacion del mismo y la obtencién del grado académico; y la tercera
fueron las condiciones actuales de inseguridad que mantiene el estado de Veracruz tanto en
estancias de permanencia como traslado, que orillaron a no exponer la seguridad fisica del
investigador. Estas situaciones fomentaron a delimitar la aplicacion de la evaluacién a las
cuatro jurisdicciones participantes, puesto que considerar el cien por ciento de las
jurisdicciones podria poner en riesgo la situacion econdémica, seguridad fisica y por ende la

conclusion del estudio.
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Anexos

Anexo 1.- Formato SUIVE-3 (Estudio de brote)
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Anexo 2.- Cuestionarios a aplicar para la evaluacion del Sistema de Brotes en el
Estado de Veracruz

Herramienta de evaluacién PRISM DEAT 1.0
1. Herramienta de diagnéstico del desempefio de los SIRS
1.1 Diagnostico de la calidad de los datos a nivel jurisdiccional y estatal

1.2 Diagnostico del uso de informacion a nivel de jurisdiccional y estatal

2. Vision general y recursos de los sistemas de informacion

2.1 Lista de verificacion para los establecimientos y oficinas

3. Herramienta de diagnostico de gestion

3.1Herramienta de diagndstico de gestion del SIRS

4. Herramienta de evaluacion organizacional y de comportamiento
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1. Herramienta de diagnéstico del desempeno de los SIRS
1.1 Diagnéstico de la calidad de los datos: formulario para las oficinas Jurisdiccionales
(Epidemiologo)

Nombre de la Jurisdiccion: Fecha del diagnéstico:

Nombre del entrevistador: Nombre y cargo de la persona entrevistada:

Transmision de datos

DQ 1 ¢ La oficina de la Jurisdiccion conserva una copia de los 1.Si 0.No
informes mensuales de del sistema de brotes enviados por los
establecimientos de salud?

DQ 2 ¢ Cuantos establecimientos de salud de la Jurisdiccion deben
reportar informacién al sistema de brotes (estar incluidos en el
SIRS)?

DQ 3 ¢ Cuantos establecimientos de salud de la Jurisdiccion
realmente reportan informacion al sistema de brotes?

DQ 4 Cuente el numero de informes mensuales para los dos meses a. Marzo b. Abril
anteriores que estan disponibles en la oficina de la Jurisdiccion.

DQ 5 ¢ Cual es la fecha limite para que los establecimientos de salud Si no hay

entreguen los informes mensuales? Tﬁ;’ﬂ:
establecid
a, escriba
NO y pase
ala
pregunta 8

DQ 6 ¢ La oficina de la Jurisdiccion mantiene un registro de las 1.Si 0.No Silas

fechas en que se reciben los informes mensuales? fechas de
recepcion

no se
registran,
pase a la
pregunta 8

Si la respuesta a la pregunta DQ6 es Si, revise las fechas en que se recibieron los
informes para los dos meses anteriores (los mismos que los de la pregunta DQ4).

a. Mes (especifique) Marzo b. Mes (especifique) Abril
ftem 1. Antes de la 2.Despuésdela | 3. Antesdela | 4. Después de
fecha limite fecha limite fecha limite la fecha limite
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DQ7

Numero de
establecimientos

DQ 8 ¢ La Jurisdiccion mantiene un registro de las personas que 1.Si 0.No
reciben datos de los informes mensuales en una fecha limite
establecida después de haber recibido los informes mensuales
de los establecimientos de salud?
DQ 9 ¢ La Jurisdiccion mantiene un registro de los datos entregados 1.Si 0.No
puntualmente al nivel estatal y nacional?
Exactitud de los datos
Cuente manualmente el nimero de los siguientes items de datos de los informes mensuales de
SIRS para los dos meses anteriores. Compare los resultados con los de los informes de la
computadora.
ftem a. Mes (especifique) Marzo b. Mes (especifique) Abril
Conteo Computadora Coincidencia | Conteo Computadora Coincidencia
DQ 10 manual manual
DQA F. Inicio
DQ B DX. PB
DQ C F.1°
CONT.
Procesamiento y analisis de datos
DQ 11 ¢ Existe una base de datos para ingresar y 0. No 1. Si, manual | 2. Si, en
procesar los datos? computadora
DQ 12 ¢La base de datos genera los siguientes productos?
DQ 12A | Calcula indicadores para todas las areas de captacion de los 1.Si 0.No
establecimientos de salud
DQ 12B | Informe resumen de datos para la Jurisdiccion 1.Si 0.No
DQ 12C | Comparaciones entre los diferentes establecimientos de salud 1.Si 0.No
DQ 12D | Comparaciones con las metas nacionales o de las Jurisdicciones 1.Si 0.No
DQ 12E | Comparaciones por tipo de cobertura de servicios 1.Si 0.No
DQ 12F | Comparaciones de datos a lo largo del tiempo (tendencias) 1.Si 0.No
DQ13 ¢ Considera que el manual de procedimientos del sistema de 1.Si 0.No
brotes es facil de utilizar?
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DQ 14 ¢ Considera que el formulario para los informes mensuales es 0.Si 1.No
complejo y dificil de llenar?

DQ 15 ¢ Considera que el software de datos es facil de utilizar? 1.Si 0.No

DQ 16 ¢ Considera que la tecnologia de informacion es facil de manejar? | 1.Si 0.No

DQ 17 ¢ Considera que el disefio del sistema de informacién permite 1.Si 0.No
obtener una imagen global del desempefio del sistema de salud?

DQ 18 ¢ Considera que el sistema de brotes contiene informacion que 1.Si 0.No
también se encuentra en otros sistemas de informacion
diferentes?

DQ 19 ¢ El software del sistema de brotes integra datos provenientes de | 1.Si 0.No
diferentes sistemas de informacion?

DQ 20 ¢ Existe la tecnologia de informacion (red de area local — LAN) 1.Si 2.Si 0.No
necesaria para proporcionar acceso a informacion a todos los .
jefes de la Jurisdicciones, y estatal? Parcial- Total-

mente mente
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1. Herramienta de diagnéstico del desempeiio de los SIRS

1.2 Uso de informacion: formulario de diagnéstico de la Jurisdiccion

La Jurisdiccion: Nombre del entrevistador:

Nombre y cargo de la persona entrevistada:

Elaboracién de informes de SIRS

DU1 ¢ Esta Jurisdiccion compila los datos del sistema de brotes 1.Si 0.No
proporcionados por los establecimientos de salud?
DU2 ¢La Jurisdiccion genera algun informe que contenga informacion | 1.Si 0.No Si la respuesta
del sistema de brotes? es NO, pase a
la pregunta U4
DU3 Si la respuesta es Si, enumere los informes que contienen datos o informacién
generada a través del sistema de brotes. Indique la frecuencia con que se generan
los informes y las veces que se elaboraron realmente en los ultimos 12 meses.
Cuente los informes para confirmar si realmente se elaboraron.
1. Titulo del informe 2. No. de 3. No. de veces que
veces que se los informes se
debe elaborar elaboraron
este informe realmente en los
cada afio ultimos 12 meses
DU3a | Listado de brotes
DU3b | Boletin
DU3c | Tarjetas informativas
DuU3d
DU3e
DU4 ¢ La oficina de la Jurisdicciéon envié un informe de 1.Si 0.No
retroalimentacion basado en la informacién del sistema de brotes
a los establecimientos de salud en los ultimos tres meses?
Presentacion de informacién
DU5 ¢ La oficina de la Jurisdiccion publica los siguientes datos? Indique cudles son las Sila respuesta

es NO, pase a

formas de presentacion de datos y si los datos estan actualizados para el ultimo
la pregunta U6

periodo de reporte.

1.Indicador 2.Tipo de presentacion (marque 3. Actualizada
los que corresponden)
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DU5a | Relacionados con salud Tabla 1.Si 0.No
materna
Gréafica/cuadro
Mapa/otro
DU5b | Relacionados con salud Tabla 1.Si 0.No
infantil
Grafico/cuadro
Mapal/otro
DU5c | Utilizacion de los Tabla 1.Si 0.No
establecimientos de salud
Grafico/cuadro
Mapal/otro
DUSd | Vigilancia de enfermedades | Tabla 1.Si 0.No
Grafico/cuadro
Mapal/otro
DU6 ¢ En la oficina se dispone de un mapa del area de influencia? 1.Si 0.No
DU7 ¢ La oficina coloca a la vista un resumen de informacién 1.Si 0.No

demogréfica como por ejemplo, poblacién por grupo objetivo?
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DuU8

¢, Se brinda retroalimentacion trimestralmente o anualmente o existe | 1.Si

otro informe sobre datos del sistema de brotes para proporcionar
directrices y recomendaciones para la accion?

0.No

Sila
res-
puesta
es NO,
pase a
la
pregunt
au10

DU9

Si la respuesta a la pregunta DU8 es Si, ;qué tipos de decisiones
para la accidon se toman en los informes de informacién de los
SIRS? Marque los tipos de decisiones en base a los tipos de analisis
presentes en los informes.

Tipos de decisiones en base a los tipos de analisis

DU9a

Apreciacion y reconocimiento en base al numero o porcentaje de 1.Si

establecimientos que muestran un desempefo que esta dentro de
los limites de control a lo largo del tiempo (comparaciones entre los
diferentes meses)

0.No

DU9%

Movilizacidon o cambios en los recursos en base a las 1.Si

comparaciones entre los diferentes establecimientos de salud

0.No

DU9c

Cabildeo para obtener mas recursos a través de la comparacion del | 1.Si

desempefio por area (Jurisdicciones, ciudades, pueblos), recursos
humanos y logistica

0.No

Du9d

Formulacién de politicas en base a comparaciones entre los 1.Si

diferentes tipos de servicios

0.No

Discusiones y decisiones relacionadas con el uso de 1.Si

informacioén

0.No

DU10

¢ La oficina de la Jurisdiccion realiza reuniones en forma rutinaria 1.Si

para revisar temas gerenciales o administrativos?

0.No

DU11

¢, Con qué frecuencia se supone que se deben realizar estas
reuniones?

4. Semanalmente 3. Quincenalmente 2. Mensualmente 1.
Trimestralmente 0. No hay programacion fija

DU12

¢ Cuantas veces se realizaron estas reuniones en los ultimos tres meses?

12. 12 veces 11. De 7 a 11 veces 6. 6 veces 5.de 4 a 5 veces
3. 3 veces 2.2 veces 1. 1 vez 0. ninguna vez

DU13

¢, Se mantiene un registro oficial de las reuniones gerenciales y 1.Si
administrativas?

0.No

Sila

respuesta es
NO, pase a la
pregunta U15

DU14

Si la respuesta es Si, revise los registros de las reuniones realizadas en los ultimos

tres meses para verificar si se abordaron los siguientes temas:
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DU14a Manejo del sistema de brotes, como calidad de datos, 1.Si, observado 0. No

elaboracién de informes o puntualidad en la entrega de
informes

DU14b Discusién de los hallazgos del sistema de brotes, como uso | 1.Si, observado 0. No

de pacientes, informacion sobre enfermedades o cobertura
de servicios, inventarios de medicamentos

DU14c ¢ Han tomado decisiones en base a las discusiones arriba 1.Si, observado 0. No

mencionadas?

DU14d ¢ Se han tomado medidas de seguimiento en base a las 1.Si, observado 0. No

decisiones tomadas en las reuniones anteriores?

DU14e ¢ Hay temas o problemas relacionados con el sistema de 1.Si, observado 0. No

brotes que se refieren al nivel regional o nacional para la
toma de medidas pertinentes?

Promocién y uso de informacion del sistema de brotes a nivel de la Jurisdicciéon
o superior

DU15 ¢ El plan de accién anual de la Jurisdiccion reflejo las decisiones 1.Si 0.No
basadas en informacion del sistema de brotes?

DU16 ¢ Los registros de la oficina de la Jurisdiccidn para los ultimos tres 1.Si 0.No
meses reflejan que la gerencia de la Jurisdiccion o estatal formulé
directrices sobre el uso de informacion?

DU17 ¢ La oficina del sistema de brotes estatal o de la Jurisdiccion publicé | 1.Si 0.No
en los ultimos tres meses un boletin informativo o informe sobre las
experiencias de éxito relacionadas con el uso de informacion?

DU18 ¢ Existe documentacion sobre el uso de informacion para diversos 1.Si 0.No
tipos de cabildeo?

DU19 ¢ Los registros de las reuniones del personal del la Jurisdiccion 1.Si 0.No
contienen informacién sobre la asistencia de personas a cargo de
los establecimientos para discutir el desempefio del sistema de
brotes?

DU20: Mencione ejemplos de cdmo las oficinas de la Jurisdiccidn utilizan la informacion del sistema de
brotes para la gestion de los sistemas de salud.

0. No hay ejemplos 1. Si (ver la descripcién de abajo)
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2. Vision general y recursos de los sistemas de informacién
2.1 Lista de verificacion para los establecimientos y oficinas

(Entrevista al personal a cargo del sistema de brotes)

Persona entrevistada (nombre, cargo, organizacion):

Nombre y numero de Jurisdiccion Sanitaria:

Direccion de la Jurisdiccion Sanitaria:

(Entrevistador: Verifique si el siguiente equipo esta disponible en el establecimiento de salud)

1. Equipo

Equipo de hardware

Cantidad total

¢ Cuantos estan en
buenas condiciones?

a. Computadora

b. Unidad de respaldo de datos (ej., diskette,
CD, Zip)

0. No 1.Si

c. Impresoras

d. Médems

e. UPS

f. Generadores eléctricos

g. Teléfono regular

h. Radio teléfono

i. Acceso a Internet

0. No 1. Si

j- Calculadora

2. Servicios publicos

a. ¢, Hay servicio de energia eléctrica de manera continua?

1.Si 0. No

b. ¢ Con qué frecuencia se interrumpe el servicio de energia eléctrica?

0. Nunca/raras veces 1. Unavez al mes 2. Dos veces al mes 3. Una vez por semana 4. Todos los dias

c. ¢ El salon donde esta instalado el hardware de computadora cuenta con aire acondicionado? 1. Si 0. No

d. ¢ El establecimiento cuenta con servicio de agua corriente? 1.Si 0. No

3. Disponibilidad de registros y formularios

Tipo de expediente, informe o registro ¢Se ha quedado sin formularios en los ultimos 12 meses? Si es asi, ¢por
qué?

a. Estudios epidemioldgicos 0.No 1.Si

b. Estudio de brote 0.No 1.Si
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c. SUIVE 0.No 1.Si
d. SIVEPAB 0.No 1.Si
e. SISVEA 0.No 1.Si

B. Organizacion del establecimiento de salud

B.1. Anote el numero total de personas bajo cada una de las categorias abajo incluidas

B.2. Titulo o cargo

Numero | B.2. Titulo o cargo

Numero

1. Médico responsable del Sistema de
Brotes

4. Personal informatico de apoyo

2. Médico de apoyo al Sistema de Brotes

5. Apoyo Administrativo

3. Enfermera de apoyo al Sistema de
Brotes

6. Otros (especifique)

B.3. ¢ Quién elabora los informes mensuales del sistema de informacion del sistema de brotes? Especifique

los cédigos de la pregunta B.2.

B.4. Enumere a los empleados que han recibido capacitacion en el registro, procesamiento o reporte de
informacion en salud en los ultimos tres afos, el nUmero de cursos a los que asistieron y el afio en que
recibieron el curso de capacitacion mas reciente.

B.4.d. Temas del curso de
capacitaciéon mas reciente:
B.4.b. ¢ A cuantos
’ CUrsos o sesiones B4.c. 1. Recopilacién de datos
B.4.a. Titulo o cargo de capacitacion ) 2. Analisis de datos
(codigos de la pregunta sti6 est (Ao del curso de 3. Presentacion y reporte de
B.2) asistio es a persona capacitacién mas datos
en los ultimos tres reciente? 4. 182
afnos? 5. 1&3
6. 2&3
7.1,2&3
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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BB1. Unicamente para el nivel de la Jurisdiccion o superior

Dotacién de personal

BB.1 s Numero total de personas que trabajan en la Jurisdiccién Sanitaria?

BB.2 Numero total de personas que trabajan en la oficina de HMIS del la Jurisdiccion,
excluidos los sub Jurisdiccion

BB.3 ¢ Numero total de empleados del la Jurisdiccion que trabajan en el Sistema de Brotes en
investigacion, Notificacidn, seguimiento, analisis de informacion, etc.?
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3. Herramienta de diagnéstico de gestion
3.1 Herramienta de diagnodstico de gestion del Sistema de Brotes

MAT1. Nombre del establecimiento MAT?2. Nombre del entrevistador

Servicios de Salud de Veracruz

MAT3. Nombre y numero de la Jurisdiccion MAT4: Fecha del diagndstico
Sanitaria
MATG1 Presencia de la mision del sistema de brotes colocada a la vista en lugares 0 No 18i

prominentes.

MATG2 | Presencia de una estructura gerencial para lidiar con decisiones ONo |1Si
estratégicas y de politicas relacionadas con el sistema de brotes a
nivel de la Jurisdiccion y superior.

MATG3 Presencia de un organigrama actualizado (del afio anterior) de la gerencia 0 No 1 Si
de salud del la Jurisdiccién, que muestra las funciones relacionadas con el
sistema de brotes y la informacién en salud.

MATG4  Presencia de una lista de distribucion y documentacion de la ONo 1Si
distribucion anterior de informes del sistema de brotes mensuales
o trimestrales a nivel de la Jurisdiccion o superior.

MATP1 Presencia de un informe de analisis de la situacion del sistemade | 0ONo | 1 Si
brotes elaborado hace menos de 3 afios.

MATP2 Presencia de un plan a 5 anos del sistema de brotes a niveldela |O0No | 1Si
Jurisdiccién o superior.

MATP3 | Presencia de metas para el sistema de brotes a nivel de Unidades | ONo | 1 Si
de Salud, Jurisdicciones y superior.

MATQ1 Presencia de una copia de los estandares para el sistema de ONo | 1Si
brotes a nivel de la Jurisdiccion o superior. (Manuales)

MATQ2 Presencia de una copia de los estandares para el sistema de brotes en las 0 No 1 Si
unidades de salud. (Manuales)

MATQ3 | Presencia de herramientas de mejoramiento del desempefio ONo | 1Si
(organigrama, diagrama de control, entre otros) en el
establecimiento de salud.

MATT1 ¢ Las unidades médicas o la Jurisdiccion disponen de un manual ONo |1Si
de capacitacion en el sistema de brotes?




MATT2 Presencia de mecanismos para capacitacion continua relacionada con el 0 No 18i
sistema de brotes (ver la documentacion).

MATT3 Presencia de un calendario de actividades 0. 1. Si, para 2. Si, para 2
de capacitacion planificadas. No un afio afos o mas

MATS1 Presencia de una lista de verificaciéon de supervision del sistema de brotes. 0 No 1 Si

MATS2 Presencia de un calendario de visitas de supervision del sistema ONo |1Si
de brotes.

MATS3 Presencia de informes sobre las visitas de supervision. ONo |1Si

MATF1 Presencia de un registro de gastos relacionados con el SIRS. 0 No 1 Si

MATF2 Presencia de mecanismos para generar fondos para el sistemade | O No | 1 Si
brotes.

MATF3 Presencia de un informe financiero mensual o trimestral del sistema de 0 No 18i
brotes.

MATF4 Presencia de un plan financiero a largo plazo para apoyar las ONo | 1Si
actividades relacionadas con el sistema de brotes.
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4. Herramienta de evaluacion organizacional y de comportamiento
(A ser completada por los empleados y gerentes de todos los niveles)

Introduccion

Esta encuesta forma parte de la Evaluacién del Sistema de Brotes en el estado de Veracruz, para
mejorar los sistemas de informacién de gestién en el sector de salud. El objetivo de esta encuesta es
ayudar a desarrollar intervenciones para mejorar el sistema de informacién y el uso de informacion.
Por favor exprese su opinidn 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 realizacion de este estudio.

Gracias.

IDI. Nombre del establecimiento: Servicios de Salud de Veracruz

ID2.  La Jurisdiccion (numero y nombre):

DD1. Titulo o cargo de la persona que llena el formulario (circule la respuesta)

Médico responsable del Sistema de Brotes
Médico de apoyo al Sistema de Brotes
Enfermera de apoyo al Sistema de Brotes
Personal informatico de apoyo

Apoyo Administrativo

Otros (especifique):

SoahwN -~

DD2. Edad de la persona:

DD3. Sexo 1. Masculino 2. Femenino
DD4. Educacion
1. 10 afios 2. Educacion media (11-12) 3. Licenciatura (13-14) 4. Maestria

5. Grado profesional (especifique)

6. Otros (especifique)

DD5. Afos de tener el empleo

DD6. ¢ Recibid algun curso de capacitacion en actividades relacionadas con el Sistema de Informacion
de Brotes en los ultimos seis meses? 0. No 1.Si
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Quisiéramos saber su opinidon sobre su nivel de acuerdo con ciertas actividades realizadas por la Jurisdicciéon
Sanitaria y/o nivel central. No hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo una expresién de su opinién en una
escala. La escala se cre6 para evaluar la intensidad de su acuerdo o desacuerdo y va de “en total desacuerdo”
(1) a “totalmente de acuerdo” (7). Primero, usted debera determinar si esta de acuerdo o no con cada
enunciado. Luego, decidira cudl 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 esta seguro de la
intensidad de su acuerdo o desacuerdo o si considera que ni esta 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 informacion 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 hasta cierto de acuerdo
ni de punto
acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

¢ Hasta qué punto esta de acuerdo con los siguientes enunciados, en una escala del 1 al 7?

En los Servicios de Salud de Veracruz, las decisiones se basan en

En total

desacuerdo

En cierto
desacuerdo

En desacuerdo
i en desacuerdo
ni de acuerdo
De acuerdo

e acuerdo hasta
cierto punto
Totalmente

de acuerdo

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
D4. Interferencia politica 1 2 3 4 5 6 7
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D5. Comparacion 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
8 8 8 S |38 82 | 238
5% | €83 g s |32 28 |55
ERRE S s34 3 Ssgo £
8 |58 |58 |z828 383 R°3
En los Servicios de Salud de Veracruz, los superiores
S1. Buscan obtener retroalimentacion 1 2 3 4 5 6 7
de las personas involucradas
S2. Subrayan la importancia de la
calidad de los datos en los informes
mensuales 1 2 3 4 5 6 7
S3. Discuten abiertamente los
conflictos para resolverlos 1 2 3 4 5 6 7
S4. Buscan obtener retroalimentacion
de la comunidad en cuestion 1 2 3 4 5 6 7
S5. Utilizan datos del Sistema de Informacion
para establecer metas y monitorear 1 2 3 4 5 6 7
S6. Verifican con regularidad la
calidad de los datos en las
unidades de salud y en
niveles superiores 1 2 3 4 5 6 7
S7. Brindan retroalimentacion con
regularidad a sus empleados a través
de informes regulares basados en la
evidencia 1 2 3 4 5 6 7
S8. Informan sobre la exactitud de
los datos con regularidad 1 2 3 4 5 6 7
En los Servicios de Salud de Veracruz, los empleados
P1. Son puntuales 1 2 3 4 5 6 7
P2. Documentan sus actividades
y mantienen registros 1 2 3 4 5 6 7
P3. Se sienten comprometidos con
mejorar el estado de salud de la
poblacion meta 1 2 3 4 5 6 7
P4. Establecen metas apropiadas y
factibles para su desempefio 1 2 3 4 5 6 7
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P5. Se sienten culpables si no
cumplen con la meta o desempefio

establecidos 1 2 3 4 6

P6. Son premiados por un buen trabajo 1 2 3 4 6
T8 238 g8 §88 | 8 8L | &8
5g | g8 g 53| 3 8o~ | 58

g | 8 g | 88|8 |88 |R%

En los Servicios de Salud de Veracruz, los empleados

P7. Utilizan la informacién del Sistema de brotes

en el manejo cotidiano de las unidades

de salud y en la Jurisdiccion 1 2 3 4 6

P8. Presentan datos para monitorear

su meta establecida 1 2 3 4 6

P9. Pueden recopilar datos para

encontrar la raiz del problema 1 2 3 4 6

P10. Pueden elaborar criterios

apropiados para seleccionar

intervenciones para un problema

dado 1 2 3 4 6

P11. Pueden determinar resultados

apropiados para una intervencion

particular 1 2 3 4 6

P12. Pueden evaluar si las metas

o resultados se alcanzaron 1 2 3 4 6

P13. Estan empoderados para tomar

decisiones 1 2 3 4 6

P14. Pueden decir “no” a los

superiores y colegas en caso de

demandas o decisiones que no estan

respaldados por la evidencia 1 2 3 4 6

P15. Deben rendir cuentas sobre

un desempefio deficiente 1 2 3 4 6

P16. Utilizan informacion del Sistema de brotes

para la educacion y movilizacion

comunitaria 1 2 3 4 6

P17. Admiten cuando cometieron

errores para tomar medidas correctivas 1 2 3 4 6

Personal

BC1. Me desmotiva recopilar
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informacion que no se

utiliza en la toma de decisiones 1 2 3 4 5 6 7
BC2. Me aburre recopilar informacion 1 2 3 4 5 6 7
g8 | 28 g8 §88 | B 82| S8
S S S 83| 8 a8 IS
2 8

BC3. Recopilar informacion

me parece significativo 1 2 3 4 5 6 7

BC4. Recopilar informacion me

hace sentir que los datos se requieren

para monitorear el desempefio de los

establecimientos 1 2 3 4 5 6 7

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. ¢ Por qué se requieren datos de poblacion para el area meta?
1.

2.
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U2. Describa por lo menos tres formas como se puede verificar la calidad de los datos.
1.
2.
3.

El Dr. Akram de “EDO Health” ley6 un informe de la Jurisdiccion elaborado recientemente que sefalaba
que la calidad de los datos era del 40%, y se sinti6 muy preocupado por esto. “Debo hacer algo”, dijo en
voz alta. Caminaba de un lado a otro mientras pensaba en los proximos pasos a seguir para mejorar la
calidad de los datos. Después de un rato se calmo y redacté su plan de accion. Describa como el Dr.
Akram definié el problema y cuales son las principales actividades que el Dr. Akram debe haber incluido en
su plan de accion para mejorar la calidad de los datos...

PSa. Definicién del problema

PSb. Principales actividades
1.
2.

9.
10.
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 informacion 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
Sistema de Brotes. Sea franco y exprese con honestidad su nivel de seguridad en si mismo.

71



Califique en porcentajes su nivel de confianza de que puede realizar las actividades relacionadas con el
Sistema de Brotes.

Califique su nivel de seguridad en si mismo para cada situacion con un porcentaje de la escala siguiente.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SE1. Puedo verificar la exactitud de los datos 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SEZ2. Puedo calcular porcentajes o indices

correctamente 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE3. Puedo representar graficamente los datos

por mes o por afo 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE4. Puedo calcular tendencias a partir de

graficos de barra 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SES5. Puedo explicar hallazgos y sus

implicaciones 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SEG6. Puedo utilizar datos para identificar

brechas y establecer metas 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE7. Puedo utilizar datos para tomar

diversos tipos de decisiones y brindar

retroalimentacion 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

C1. El nUmero aproximado de madres embarazadas es de 340. Las clinicas de atencion prenatal tienen a
170 madres embarazadas registradas. Calcule el porcentaje de madres embarazadas en la Jurisdiccion
que reciben atencion prenatal.
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C2. Se detecté 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.

C2b. Explique los hallazgos del grafico de barras.

C2c. ¢Encontré alguna tendencia en los datos? Si la respuesta es si 0 no, explique la razon de su
respuesta.
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2d. Mencione por lo menos una forma de utilizar los hallazgos del grafico de arriba en los siguientes

niveles:

UD1. Establecimientos de salud

UD2. La Jurisdiccidn

UD3. Politicas

UD4. Comunidades
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C3. A través de una encuesta se detecté que en un la Jurisdiccién, 500 ninos menores de 5 afios estaban
desnutridos. La poblacién total de nifios menores de 5 afos era de 5000. 4Cual es el indice de
desnutriciéon?

C4. Si el indice de desnutricion en nifios menores de 2 afos es del 20% y el numero total de nifios menores
de 2 afios es de 10,000, calcule el nUmero de nifios que estan desnutridos.
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Anexo 3.- Recursos materiales y financiamiento

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaran los siguientes recursos:

INSUMOS
. e Fuente
Insumo Cantidad | Costo unitario Total financiamiento
Copias fotostaticas 210 $0.30 $63.00 .,
Lapices (caja con 12) $42.00 $42.00 Aiﬁsg:‘t?";':jgf'
TOTAL $105.00 9
GASTOS DE TRASLADO (VIATICOS)*
e ae e x e .oy Gasto de . Fuente
Jurisdiccion Sanitaria Viatico camino Pasajes financiamiento
. Poza Rica $930.00 $279.00 $588.00
V. Xalapa $0.00 $0.00 $0.00
VII. Orizaba *Apoyo
VIIL. Veracruz $930.00 $279.00 $516.00 SESVER
SUB TOTAL $1,860.00 $558.00 $1,104.00
TOTAL $3,522.00
EQUIPO DE COMPUTO
Insumo Actividad Fuente financiamiento
Laptop Sony Vaio Procesamiento y analisis de
informacion Equipo de propiedad del
- - . . investigador
Impresora multifuncional | Para impresos necesarios
EPSON TX110
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