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Resumen

Si bien es importante disponer de informacion para tomar cualquier tipo
de decisiones, en el area de la salud las decisiones tomadas por las
autoridades sanitarias en los diferentes niveles de gestion del sistema de salud,
repercuten en la vida de la poblacién, razén por la cual la informacion con la
que se disponga debe ser oportuna y confiable para orientar en forma correcta
la toma de decisiones tanto gerenciales como epidemioldgicas, mas aun estas
ultimas que debieran desencadenar acciones o actividades de control de
dafos o epidemias.

Por esta razdén se planteo el objetivo de determinar la confiabilidad de los
datos de produccion del SNIS e Identificar puntos criticos en el proceso de
consolidacion, en los establecimientos de salud de 1er nivel dependientes del
sistema publico de la ciudad de Sucre

Para lograr este objetivo se elaboré un estudio de tipo descriptivo,
aplicando la metodologia de “Control continuo de la calidad de la informacion”
del SNIS, comparando los datos de 2 instrumentos (Sistematizacion vy
Consolidacién), en una muestra representativa de 23 establecimientos
publicos de 1er nivel de la ciudad de Sucre, aplicando para el efecto una
planilla de recoleccion de datos, un cuestionario de encuesta y una guia de

observacion

Los resultados obtenidos muestran una baja confiabilidad tomando el
porcentaje de concordancia de 88%, siendo que el SNIS define como minimo
aceptable el 90%, se pudo evidenciar también establecimientos con muy bajo
porcentaje de concordancia (60%) y altos porcentajes de error (38%).

Entre las caracteristicas de los responsables de la informacion, de los 23
funcionarios encuestados 18 son médicos y 5 licenciadas en enfermeria, tienen

un promedio de 4 afos de trabajo en el Sistema de Salud, un promedio de 2



capacitaciones recibidas en el SNIS, 52% de los encuestados tiene buen
conocimiento de normas y procedimientos del SNIS (mas de 6 respuestas
correctas de 10).

Si bien este no es un estudio analitico, sin embargo los resultados
realizados establecen una clara asociacidn entre la organizacion del servicio de
informacion y la confiabilidad de los datos (% de concordancia), Chi cuadrado
de 7.0783 y Prueba exacta de Fisher que arroja una p de 0,012 significativa.

Como puntos criticos identificados por los responsables de la
informacion se mencionan: excesivos formularios que llenar, falta de
Supervision de los niveles superiores, falta de compromiso del personal,
cambios constantes en los formularios del SNIS.

Los aspectos identificados como necesarios para mejorar el SNIS, segun los
responsables de la informacion en los establecimientos de salud son:
capacitaciones y actualizaciones periodicas en Normas y Procedimientos del
SNIS a todo el personal del establecimiento de Salud, reducir el numero de
formularios que llenar, supervisiones mas frecuentes de los niveles
superiores, incentivar la personal de Salud, mejorar el equipamiento para

agilizar los procesos (informatizar).
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes

El presente trabajo responde aun requisito académico de la Universidad
Andina Simé6n Bolivar, en el marco del desarrollo de la Maestria en Salud
Publica.

Este estudio de Investigacidn se elabord con el propdsito de aplicar los
conocimientos tedricos adquiridos a lo largo del desarrollo del curso, el mismo
gue nos proporciond instrumentos valiosos, los cuales fueron aplicados en el

mismo.

Son innumerables los temas que requieren investigacion, sin embargo el
motivo que impulsé la realizacion de este estudio, fue el de determinar entre
otros, los factores que inciden en la confiabilidad de los datos que se generan
en los establecimientos de salud.

Para poder alcanzar el objetivo, esta investigacion de disefio cuantitativo
descriptivo de corte transversal usa una muestra de 23 establecimientos de

salud de primer nivel.

Es cierto que el ciclo de la informacion es amplio y el estudio tomara
solamente una etapa de dicho ciclo (la trascripcion de los datos del
instrumento de sistematizacion al instrumento de consolidacion), se espera
que los hallazgos puedan dar pie a otras investigaciones de mayor integralidad
y profundidad en el sistema de informacion.



1.2 Planteamiento del Problema

Las instituciones de salud, sean éstas prestadoras, financiadoras o
reguladoras, generan un inmenso volumen de datos que son parte fundamental
del sistema de informacién de la organizacién, el cual tiene por objetivo

fundamental el apoyar la gestion.

Los sistemas de informacion en salud generalmente se basan en
registros habituales, relacionados o no entre si, que dan cuenta de actividades
administrativas y asistenciales, cuya calidad es variable, pues no siempre
existe capacidad de analisis de los datos, lo que priva al sistema de

informacion de la necesaria evaluacion que le permita mejorar.

En el area de la Salud las decisiones tomadas por las autoridades
sanitarias en los diferentes niveles de gestion del sistema de salud, repercuten
en la vida de la poblacion, por esta razén la informacion con la que se disponga
debe ser oportuna y confiable para orientar en forma correcta la toma de
decisiones tanto gerenciales como epidemiologicas, mas aun estas ultimas que
debieran desencadenar acciones o actividades de control de dafios o

epidemias.

El Sistema de Salud Publica, esta integrado por varios subsistemas, uno
de ellos es el Sistema de Informacion en Salud (SNIS), que tiene
aproximadamente 15 anos desde su creacion el 29 de octubre de 1990, en

Santa Cruz.

Desde entonces hasta nuestros dias, todos los responsables del SNIS
a su paso por la institucion han realizado esfuerzos por consolidar y ampliar la

cobertura del Sistema de Informacién incluyendo a todos los subsectores



(Seguridad social, Iglesia, ONG, privados y otros); mejorar la oportunidad de la

informacion y buscar la calidad de los datos del sistema de informacion.

Este esfuerzo se replica en cada una de las regionales, donde los
responsables del SNIS juntamente con los estadisticos de las Redes de Salud
en forma permanente realizan actividades de seguimiento, supervision y
capacitacion al personal de salud, con el objetivo de mejorar la cobertura,
oportunidad y calidad de la informacién de salud en todos y cada uno de los
establecimientos del Sistema de Salud.

A pesar de los esfuerzos realizados, como antecedentes se pueden
mencionar la falta de coherencia en la informacién de los establecimientos de
salud consolidada a nivel departamental, que deja al descubierto el manejo
inadecuado de los datos en los niveles inferiores, minando la estructura del

sistema de informacion en salud de manera integral.

Los resultados negativos que arrojan las supervisiones realizadas al
sistema de Informacién en los establecimientos del area rural del
departamento de Chuquisaca, situacibn que puede ser similar en los
establecimientos del area urbana de Sucre.

¢Cual es el grado de confiabilidad de los datos de Produccion,
reportados al SNIS en los establecimientos de Salud de 1er Nivel dependientes
del sistema publico de la ciudad de Sucre?



1.3 Justificacion

Considerando que uno de los principales objetivos de la informacion es
orientar la adecuada toma de decisiones de tipo gerencial y epidemiolégico, es
importante contar con una informacién de calidad, entendiéndose la calidad
como ‘“un atributo que debe tener toda informacion para que sea util en la

identificacion de los problemas y las necesidades y en su respuesta a ellos™(1)

Lo anterior implica que la informacion debe reunir los siguientes
atributos: ser confiable o valida es decir, los datos deben ser correctos,
consistentes y proceder de fuente fidedigna; ser oportuna, es decir llegar en el
momento establecido y necesario a los diferentes niveles; tener integridad es

decir los instrumentos de registros deben contar con datos completos.

El mejor incentivo para mejorar un sistema de informacion es la
retroalimentacion que surge del uso de la informacion que el sistema
proporciona a los espacios que toman decisiones. Esto implica una cultura de
analisis de datos que no es facil de construir. Sin embargo, hacer un estudio
sobre la confiabilidad de los datos puede ser una importante contribucion a
crear conciencia respecto a este problema y, consiguientemente, a generar
politicas y estrategias que ayuden a corregir las debilidades y mejorar la
calidad global del sistema de informacién en salud.

Bajo estas premisas es importante conocer la confiabilidad de los datos
del Sistema de Informacién en Salud (SNIS) para fortalecer el desarrollo del
mismo o buscar las medidas correctivas sobre los puntos criticos que inciden

en la calidad de la informacion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la confiabilidad de los datos de produccion del SNIS e
Identificar puntos criticos en el proceso de consolidacién, en los
establecimientos de Salud de 1er nivel, dependientes del sistema publico de la
ciudad de Sucre, en la gestion 2005.

1.4.2 Objetivos Especificos

1) Determinar la Concordancia de los datos de produccion del SNIS

consignados en los Instrumentos de Sistematizacion y Consolidacion.

2) Establecer el error absoluto y relativo de los datos de produccion del
SNIS de los instrumentos de Sistematizacion y Consolidacion.

3) Caracterizar a los responsables de la informacion en salud de los
establecimientos de 1er nivel dependientes del sistema publico de la ciudad de
Sucre.

4) Establecer el grado de conocimientos de normas Yy procedimientos
del SNIS por parte de los responsables de la informacion en cada uno de los
establecimientos.



5) Determinar el grado de organizacion del servicio de Informacién en
los establecimientos de Salud de 1er nivel, dependientes del sistema publico de

la ciudad de Sucre.

6) Identificar aspectos positivos, negativos y necesarios para el

funcionamiento del sistema de informacion.

7) Formular recomendaciones orientadas a mejorar el Sistema Nacional

de Informacion en Salud (SNIS).



2. Marco Teérico y Contextual

2.1 La importancia de la informacion en el contexto general.

Sin duda un insumo indispensable en las decisiones cotidianas, desde
las situaciones mas triviales hasta las decisiones mas importantes, que pueden
afectar la vida de toda una nacién, es la informacidn, es casi imposible tomar
decisiones acertadas sin conocer la realidad, sin previamente realizar un

analisis de la situacion que se quiere encarar.

En el campo politico, econémico y social la informacion es vital para la
toma de decisiones, esta demas decir que esta informacion debe ser oportuna

y de calidad.

En el campo gerencial no existira una buena planificacion sin disponer
de informacion suficiente, para orientar el disefio de planes, programas,
proyectos y estrategias dirigidas a lograr una situacion deseable, al mismo

tiempo que es vital para el seguimiento y monitoreo de los mismos.

Asi como en otros sectores, la informacién en el campo de la salud
publica desencadena procesos de intervencion, tanto gerenciales como

epidemiologicos de gran importancia para la poblacion.

2.2 La importancia de la informacion en la Salud Publica

Ademas de la informacion acerca del estado de la salud misma, es

necesario tener informacidon acerca de los factores determinantes de ese



estado, y el propio sector sanitario recopila o tiene acceso cada vez mayor a

informacion que puede parecer del dominio de otros sectores.

Para interpretar los datos de salud es importante conocer las tendencias
economicas y sociales. Es importante tener informacion sobre el nivel
educacional de las poblaciones, y ningun analisis de la situacion sanitaria

estara completo sin informacion sobre las condiciones ambientales.

En la actualidad estan ocurriendo una serie de cambios que pueden
afectar la salud de las poblaciones: globalizacion econdmica con su
subsiguiente flujo de capitales, de bienes y de servicios; cambios en el medio
ambiente en general y en el medio ambiente laboral en particular; cambios al
interior de las disciplinas de la salud a consecuencia de grandes avances
tecnologicos, entre otros. Conocer informacion sobre estos aspectos resulta
cada vez mas importante, pues ella tiene una relacién directa y muchas veces

inmediata con la salud.

Es importante poner la informacion de salud al alcance de todos.
Actualmente, es una realidad que las personas estén buscando informacion
acerca de la salud en general de fuentes distintas, de los trabajadores de salud
tradicionales, y los diversos medios de comunicacion estan repletos de

informacion sobre numerosos aspectos sanitarios.

El acceso a la informacion facilita lograr la salud o evitar la mala salud a
algunas personas o grupos desfavorecidos. Los profesionales del sector de la
salud deben tener acceso a la informacién para hacerlos mas competentes en
su trabajo. Los investigadores, los profesionales, los estudiantes deben tener
acceso a las bases de datos sobre la situacion de salud en su pais y en otros
paises.



La informacion de salud debe ser del dominio publico, es importante
poner la informacion pertinente y confiable al alcance de quienes la necesitan,

y hacerlo lo mas amplia y rapidamente posible.

Es conocido por todos que la circulacion de la informacion ha sido
decisiva en el desarrollo de las ciencias sanitarias y el mejoramiento de la salud

en todas las épocas.

Son ilustrativas las palabras de George A. O. Alleyne
(Director, OPS - Organizacion Panamericana de la Salud) quien en una de sus
conferencias referidas a la meta “Salud para todos” manifestaba “El mas
poderoso de los instrumentos modernos -la informacion- quizas sea el unico
instrumento capaz de cerrar la brecha entre el mundo que es y el mundo que
podria ser, el unico instrumento que puede aliviar la ignorancia causante de

mala salud y sufrimiento”(2)

Se pone de manifiesto con mayor énfasis la importancia de Ia
informacion en la salud Publica al definirse las 11 Funciones esenciales de la
Salud Publica (3) dirigidas a la rectoria del sector salud como competencias de
la Autoridad Sanitaria Nacional, Regional y Local

. FESP 1 Seguimiento, evaluacion y anadlisis de la situacion de

salud

. FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de

riesgos y dafos en salud publica

° FESP 3 Promocién de la salud
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. FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

o FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de

planificacion y gestion en materia de salud publica

o FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de

regulacion y fiscalizacién en materia de salud publica

. FESP 7 Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los

servicios de salud necesarios

. FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica
. FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de

salud individuales y colectivos

. FESP 10 Investigacion en salud publica
. FESP 11 Reduccién del impacto de las emergencias y desastres
en la salud

Estas funciones son complementarias y se integran para lograr una
solvencia gerencial de la autoridad sanitaria en todos los niveles, siendo la
primera funcion el seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud,

cuyo insumo es la informacion, la misma que debe ser util para la evaluacién
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del desempefio de los servicios de salud, la identificacion de riesgos vy
demanda de servicios de salud, la identificacion de desigualdades, con la

garantia de calidad de los datos reunidos y de su correcto analisis.

2.3 Teoria de sistemas y sistemas de informacion en salud

Un sistema entendido como el conjunto de elementos dinamicamente
relacionados realizando actividades para alcanzar un objetivo; Segun

Bertalanffy, sistema es “un conjunto de unidades reciprocamente relacionadas’.

Sistema es un todo organizado y complejo, un conjunto o combinacidn
de cosas o partes que forman un todo complejo o unitario. Es un conjunto de
objetos unidos por alguna forma de interaccion o interdependencia.

Todo sistema tiene un propdsito u objetivo

Una organizacion podra ser entendida como un sistema, subsistema o
un macrosistema, dependiendo del enfoque. El sistema total es aquel
representado por todos los componentes y relaciones necesarias para el
cumplimiento de un objetivo, es decir los sistemas se encuentran
interrelacionados entre si y con el medio que es un factor importante para el

funcionamiento del mismo, por dicha razén se habla de sistemas abiertos.

Los sistemas estan conformados por los siguientes componentes:

entrada, proceso y salida
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Las entradas son los ingresos del sistema que pueden ser recursos
materiales, recursos humanos o informacion, se constituyen en la fuerza de

arranque que suministra al sistema sus necesidades operativas.

Las entradas pueden ser resultados o salidas de otro sistema anterior
con el cual el sistema en estudio tiene relacién directa, también pueden ser una

parte de las salidas del mismo sistema (retroalimentacion).

El proceso es lo que transforma las entradas en salidas, pudiendo ser
una maquina, un individuo, una computadora, un producto quimico, una tarea
realizada por un miembro de la organizacion, etc. Es importante conocer como

se efectla la transformacion de las entradas en salidas.

Las salidas de los sistemas son los resultados que se obtienen de
procesar las entradas, las cuales pueden adoptar la forma de productos,
servicios e informacion, al mismo tiempo que se pueden transformar en

entradas de otro sistema o del mismo convirtiéndose en un ciclo.

Un sistema de informacién es aquel que provee informacion de soporte
en el proceso de toma decisiones en todos los niveles de una organizacion,

tiene como insumo los datos y como resultado la informacién procesada.

Un sistema de informacion de Salud, es un sistema que integra la
recoleccion de datos, procesamiento, reporte y uso de informacidon necesaria

para promover la salud.

La OMS define un Sistema de Informacion Sanitaria como “una
estructura para la recoleccion, el proceso, el analisis y la transmision de la

informacion necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios”.
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En cualquier Sistema de Informacién Sanitaria, los datos correctamente
recolectados son un reflejo de la realidad y la informacidén que se obtenga es
el resultado del tratamiento de estos datos, que se precisan para un propoésito
definido.

Los Sistemas de Informacién de Salud han evolucionado debido al
aumento de la actividad y de la complejidad de los procesos de asistencia y de

registro y a la universalizacion de las nuevas tecnologias.

Investigaciones realizadas han determinado que la situacion actual de
desarrollo de los Sistemas de Informacion de Salud de los paises de la Region
de las Américas, esta caracterizada, en sentido general, por un deficiente

desempenio, determinado por diferentes factores (4):

. Recoleccion de grandes cantidades de datos

. Escaso analisis y produccion de informacion

o Poco o limitado uso para orientar las politicas de salud

. Demandas excesivas sobre recursos limitados

. Recursos humanos sin preparacién técnica y poco motivados en

hacer funcionar de forma adecuado el Sistema de Informacién en Salud

. Pobre disefio y organizacion del Sistema de Informacién
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° Limitada interaccidon entre las instituciones involucradas en su
funcionamiento, asi como entre los niveles de toma de decisiones dentro de las

estructuras del sector salud

o Existencia de modelos de Sistemas de Informacion de Salud
obsoletos, que no responden a las necesidades de informacion y desafios
actuales de la salud publica.

. Infraestructura desactualizada y/o introduccion de tecnologia
moderna manejando procesos obsoletos de los Sistemas de Informacion en
Salud.

Dentro del marco de la cooperacion técnica dirigida a superar la
situacion actual de los Sistemas de Informacion en Salud de la Regidn de las
Américas, organismos internacionales liderizados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido la Red de la Métrica de
Salud, que es una alianza mundial para mejorar el acceso a la informacién para
los prestadores de atencion de salud y para los encargados de la formulacién
de politicas, cuyo lema es: “No es porque los paises sean pobres que no
puedan disponer de buena informacion; es por que son pobres que no pueden

darse el lujo de prescindir de ella” (5)

Esta red es una alianza mundial que trabaja para aumentar la
disponibilidad y utilizacién de informacion en salud oportuna y fiable, otorgando
directrices para evaluar, fortalecer y vigilar los sistemas de informacion de

salud a fin de mejorar el proceso de toma de decisiones.
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La red se establecio bajo la premisa de que “mejor informacion en salud
significa mejor toma de decisiones y por consiguiente mejor salud para
todos”(5).

La meta establecida para la red es: “aumentar la disponibilidad y uso de
informacion en salud oportuna y confiable en los paises y a nivel mundial
mediante un acuerdo compartido sobre la meta de los sistemas de informacion

de salud fundamentales y de las inversiones coordinadas para su desarrollo”

(5).

Este esfuerzo conjunto sin duda fortalece y prioriza el uso de la
informacion para la toma de decisiones cuyo insumo esencial, debe ser

enteramente confiable.

Los retos y desafios de la salud publica en nuestros dias requiere la
disponibilidad de datos e informacion de buena calidad, oportunos vy
desagregados por grupos de poblacion, areas geograficas y otras dimensiones,
de manera que permita distinguir la heterogeneidad y desigualdades de los
problemas de salud y por tanto, la aplicacién de las intervenciones y politicas
de salud en forma diferenciada y focalizada. Para ello es necesario contar con
Sistemas de Informacidén de Salud sodlidos, capaces de producir los datos e

informacion necesarios.

En Bolivia el decreto supremo 26875 referido al “Modelo de Gestion”,
vigente desde el 1° de enero del afilo 2003, en su articulo 22 establece que el
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) dependiente del Ministerio
de Salud y Deportes es la instancia normativa y operativa para el registro,
procesamiento, analisis, comunicacion y difusion de la informacién de salud
publica, quien coordina sus acciones con el Instituto Nacional de Estadistica
(INE).
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Es el unico autorizado para implementar cualquier registro, formulario,

cuaderno u otro instrumento de procesamiento e informacion en salud.

Todos los establecimientos de salud que componen el Sistema Nacional
de Salud (sector publico, seguro social de corto plazo, iglesias, organizaciones
privadas con o sin fines de lucro y medicina tradicional), estan en la obligacién
de proporcionar informacion con calidad, oportunidad, confiabilidad en base a
la normativa del Ministerio de Salud y Deportes.

La Politica Nacional de Salud (6) establece que la informacién en salud,
la Vigilancia epidemioldgica y la investigacion son tareas fundamentales de la
“Inteligencia Sanitaria”, porque permiten dar seguimiento, evaluar las acciones,
las politicas y tomar decisiones, haciendo énfasis en la cobertura y calidad de
la informacion a fin de que permita la adopcion de decisiones gerenciales y
epidemiologicas, mediante la generacion de informacion completa, confiable y

oportuna.

El Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) se define como: “El
conjunto de instrumentos y procedimientos destinados a la captacion,
sistematizacién, consolidacidon y retroalimentacion de la informacidn
concerniente a los procesos técnico-administrativos, y a los eventos
relacionados con la vigilancia epidemioldgica en los establecimientos de salud,
con el fin de garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones en todos los
niveles del Sistema Nacional de Salud”(7).

La informacién en el SNIS cumple un proceso ciclico y permanente,
constituido por una serie de etapas y acciones dispuestas en forma secuencial

y enlazadas entre si, que van desde el momento de registro de los datos de las
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actividades que cumplen los servicios, hasta el uso final de la informacién por

parte del Sistema de Salud.

El ciclo de la informacion del SNIS empieza con la Captaciéon de los
datos, que es la primera etapa del proceso de informacion, durante la cual las
actividades cumplidas por el personal de los establecimientos de Salud son
registradas en los instrumentos de captacion, es decir: La Historia Clinica, el
Carnet de Salud Infantil, EI Carnet de la Mujer embarazada, La Ficha
Epidemiolégica y el Certificado Unico de Defuncién, donde se registran los
datos clinicos de los pacientes que asisten a los establecimientos de salud para

una atencién medica.

La segunda etapa llamada de Sistematizaciéon es la etapa en el cual
los datos captados en los Instrumentos de Captacion son transcritos vy
organizados en los cuadernos de sistematizaciéon, con el propédsito de
facilitar su procesamiento y analisis, ademas de facilitar la tarea de
supervision 'y monitoreo, estos instrumentos proporcionan datos clinicos y

estadisticos.
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Figura 1: Instrumentos del SNIS

INSTRUMENTOS DEL SNIS

INSTRUMENTOS
DE CAPTACION INSTRUMENTOS DE | [ |NSTRUMENTOS DE || INSTRUMENTOS DE
(Registros médicos) SISTEMATIZACION CONSOLIDACION RETROAL:!\‘AENTACD

INFORME MENSUAL DE
PRODUCCION DE SERVICIOS
INFORME SEMANAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INFORME MENSUAL DE
LABORATORIO
INFORME MENSUAL DE
BANCOS DE SANGRE
INFORME MENSUAL DE LAB.
ANATOMIA PATOLOGICA
INFORME MENSUAL
DE VETAS
_ variables ’ variables ‘ ’ indicadores ‘

IMEC=G=GME

Fuente: SNIS Nacional 2005

Actualmente el sistema de salud en los diferentes niveles de
complejidad, disponen de los siguientes cuadernos para la sistematizacion de

los datos captados en la atencion brindada a la poblacion:

e Cuaderno N° 1 Consulta externa para Centros de Salud y Hospitales

Basicos.

e Cuaderno N° 2 Prenatal , Parto y Puerperio

e Cuaderno N° 3 Anticoncepcion y deteccion del Cancer de cuello uterino

e Cuaderno N°4 Nutricion y desarrollo Infantil
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e Cuaderno N° 5 Internaciones para Centros de Salud y Hospitales
Basicos.

e Cuaderno N° 6 Emergencias y enfermeria para Centros de Salud y
Hospitales Basicos.

e Cuaderno N° 7 Odontologia

e Cuaderno N° 8 Consulta externa y enfermeria para Puestos de Salud

El nivel de complejidad del establecimiento de Salud define la utilizacion

o no, de los diferentes instrumentos de sistematizacion.

La tercera etapa llamada de Consolidacion es la etapa en la cual
los datos son transcritos de los diferentes cuadernos de sistematizacion a
los instrumentos de consolidacion (formularios del SNIS) que actualmente

son:

e Formulario de Informe Mensual de Produccién de Servicios

e Formulario de Informe Semanal de Vigilancia Epidemioldgica.

e Formulario de Informe Mensual de Produccién de Laboratorio

e El Formulario de notificacion de Cancer
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e El Formulario de Informe de produccion de servicios y vigilancia

epidemiologica de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones

e EIl Formulario de Informe laboratorial de Vigilancia de contaminantes

microbioldgicos, quimicos, metales pesados y pesticidas en alimentos.

Estos instrumentos son llenados en los establecimientos de salud,
dependiendo de la complejidad de servicios que presta dicho establecimiento,

Si un establecimiento cuenta con Laboratorio debera llenar este formulario, etc.

La Retroalimentacion es la etapa en la cual los datos consolidados de
los formularios del SNIS son utilizados para la construccion de indicadores en
los Cuadernos de Monitoreo para su analisis en los diferentes niveles.

Una instancia de analisis y retroalimentaciéon de la informacion se
constituye el CAl (Comité de Analisis de la Informacidn), reunion que se realiza
en forma periddica en los diferentes niveles del Sistema de Salud, en la cual se
analiza la informacion mediante la comparacion de indicadores con metas
previamente establecidas, esta reunion cuenta con la participacién ademas del
personal de salud, de autoridades, de representantes de la comunidad, como
ser representantes de OTB (organizaciones territoriales de base), juntas
vecinales, otros subsectores como ser las ONG (organizaciones no
gubernamentales), seguridad social, esta reunion concluye con la elaboracion

de un plan de acciones.

El CAl toma las siguientes nominaciones dependiendo el nivel de
complejidad en el cual se realiza.

e CAI Nacional

e CAI Departamental



21

e CAl de Red de Salud
e CAIl Municipal
e CAIl de Sector (del establecimiento de salud)

e CAIl Comunal o Comunitario (de la Comunidad)

2.4 Calidad y atributos de la informacion

En los ultimos anos la preocupacion por la calidad ha sido creciente en
foros politicos y académicos, tanto de salud como de otros ambitos de la
sociedad. Algunos autores afirman que la calidad ha sido una preocupacion
constante a los largo de la historia de la medicina. Sin embargo, debe
reconocerse que la preocupacion por la calidad en los niveles que formulan
politicas es un hecho relativamente nuevo. Hacia fines de la década de los
afos 80, Relman caracterizaba a la década de los anos 90 por venir como la
era de la evaluaciéon y de la rendicion de responsabilidad, en la cual la
preocupacion por la calidad era un importante factor, lo que fue reafirmado en

1992 en el estudio internacional de calidad de la American Quality Foundation

Si bien existen diferentes definiciones de calidad en salud, en general
ellas hacen referencia a los mismos elementos constitutivos. Uno de los
académicos que mas contribuciones ha hecho al desarrollo conceptual del
tema de la calidad en salud es Avedis Donabedian.

Para Donabedian la calidad en salud consiste en “lograr los mayores
beneficios con los menores riesgos para el paciente con los recursos
disponibles”. Esta es una definicion bastante amplia, pero que compatibiliza el
mejor balance de riesgos y beneficios en el contexto de la restriccion de

recursos.
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En una aproximacion mas explicita desde los servicios de salud, Heather
Palmer plantea que calidad en salud es la “Provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra adhesion y satisfaccion del usuario”. Esta definicion, si bien
no difiere en su esencia respecto de la definicion de Donabedian, es mas
descriptiva de los elementos constitutivos de la calidad en salud, incorporando,
ademas de la restriccion de recursos, la satisfaccion de los usuarios, con lo
cual se hace cargo de un aspecto extremadamente relevante en el mundo

actual de las organizaciones de salud.

Segun Donabedian, la atencién en la salud tiene tres componentes: La
atencion técnica, el manejo de la relacion interpersonal y el ambiente en el que
se lleva a cabo el proceso de atencion (Donabedian, 1988). La evaluacion de
estos aspectos, permite estimar la calidad y satisfaccion de la atencidon. De
acuerdo a esta declaracion existen tres ambitos en los que se evidencia el

grado de calidad con que se otorga el servicio de salud:

e Calidad técnica: la cual se refiere a la interaccion entre la ciencia y la
tecnologia médica, de manera que rindan el maximo de beneficios para la

salud del usuario, no necesariamente paciente, con un minimo de riesgos.

e Calidad interpersonal: se refiere a la interaccion que ocurre entre el
usuario y el prestador de servicios, involucra una actitud de atencion e
interés por servir por parte de éste, pero ademas el respeto y la cordialidad

que deben enmarcar la relacion.

e Calidad corporativa: involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio, incluye las condiciones fisicas y de limpieza,
iluminacién y ventilacion minimas para que el usuario se sienta en un

ambiente cdmodo y privado (Donabedian, 1990; Ross et.al. 2000).
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La Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC) define la
calidad como “el conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio
que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o

cliente”

Es de esperarse que todo producto sea de buena calidad, la informacion
al ser un producto del sistema de informacion, debe contemplar ciertos criterios
para satisfacer las necesidades de los usuarios tanto internos como externos al

mismo.

Existen atributos necesarios que debe tener la informacion para ser util

para la toma de decisiones, entre ellas las mas importantes son:

Ser exacta, es decir debe ser presentada con la mayor precisién y ser
fiel reflejo de lo ocurrido.

Ser oportuna, la informacion que se recibe tiene que ir a la par de los

acontecimientos, es una de las caracteristicas mas importantes.

Ser fidedigna, es decir transmitida tal como es, debe ser de fuente
confiable.

Ser completa, debe tener todos los datos y variables necesarias.

Ser objetiva, es decir basada en criterios bien establecidos e
interpretadas de igual manera en distinto tiempo, lugar y por personas

diferentes.
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Ser valida.- Cuando la informacion es util para elaborar el indicador mas

adecuado, a efectos de medir el evento bajo vigilancia

Ser comparable, es decir levantada en las mismas condiciones y

criterios en todo el sistema, para que se pueda comparar.

Acertadamente un articulo de un Boletin Epidemiolégico de la
OMS/OPS menciona referente a la informacion: “La disponibilidad de
informacion respaldada en datos validos y confiables es condicion sine qua non
para el analisis y evaluacion objetiva de la situacion sanitaria, la toma de
decisiones basada en evidencia y la programacion en salud’(8)

El Ministerio de Salud y Deportes ha establecido el siguiente concepto
de calidad de la informacion: “La calidad es un atributo que debe tener toda
informacion para que sea Uutil en la identificacion de los problemas y las
necesidades y en su respuesta a ellos”.

De la misma forma el MSD establece que para que la informacion sea
considerada de buena calidad debe ser confiable, accesible y oportuna, es
decir, debe responder a los criterios de:

. Integridad, los registros deben contar con datos completos
. Validez, los datos deben ser correctos y consistentes
. Oportunidad, los datos deben llegar en su momento a los distintos

niveles(1)
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2.5 Factores de la organizacion del servicio de informacion de salud

Segun las normas del Ministerio de Salud y Deportes el servicio de

informacion de un establecimiento de salud debe contar con:

. El material necesario y suficiente para el registro de sus

actividades, el procesamiento de los datos y la comunicacién de los mismos.

. La documentacion bien organizada, archivada y ademas estar

accesible en todo momento.

o Un personal orientado y capacitado respecto a la importancia de
la informacién y su uso en la toma de decisiones, la ejecucion de las

actividades y evaluacion de las mismas (1).

2.6 Marco Contextual

Bolivia, se encuentra situada al centro de Sud América, tiene una
extension de 1.098.581 Km? con una poblacion estimada para el afio 2005 de
9.427.219 habitantes segun las proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), politica y administrativamente el pais esta dividido en 9
departamentos, 112 provincias y 327 municipios, geograficamente existen tres
zonas ecoldgicas bien definidas:

e Zona Andina o Altiplanica, conformada por los departamentos de La Paz,
Oruro y Potosi.

e Zona de los Valles conformada por los departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba y Tarija.
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e Zona de los Llanos constituida por los departamentos de Santa Cruz, Beni y
Pando.

El 62% de la poblacién radica en el area urbana, la estructura de la
poblacidn muestra una piramide poblacional expansiva, de base ancha y
vértice estrecho, propia de paises en desarrollo.

Segun los datos del Censo 2001 reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), el acceso a los servicios basicos es bajo, el 62% de las
familias disponen de agua por caferia de red, el 63% de las viviendas

disponen de servicio sanitario.

Referente a las condiciones de educacion, el 13% de la poblacién de 15

afnos o mas es analfabeta, siendo mayor este indicador en las mujeres.

En general las condiciones de vida de la mayor parte de la poblacion
boliviana son deficientes, con un 37% de la poblacién que vive en pobreza
extrema (9)

Estos indicadores que ubican a Bolivia entre los paises con las peores
condiciones de desarrollo entre otros de la region, manifiestan grandes
diferencias cuando se realiza la desagregacién a nivel departamental vy
municipal, puesto que los promedios nacionales esconden grandes brechas

existentes entre municipios al interior del pais.

Las variables de la dinamica poblacional muestran una alta fecundidad
(3,8 hijos por mujer), y una alta mortalidad, el grupo mas vulnerable es el de los
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menores de 5 afos alcanzando tasas de mortalidad elevadas (75 por 1000 NV)

en menores de 5 afios y 54 por 1000 NV en menores de 1 afios) (10)

Entre las enfermedades endémicas se encuentran la Tuberculosis,
Enfermedad de Chagas, Malaria, Dengue y otras de caracteristicas
epidémicas como la Fiebre Amarilla, el Dengue hemorragico, La enfermedad

de Hanta Virus y la Rabia Humana y canina.

Las principales causas de morbimortalidad infantil lo constituyen la
Neumonia y la Diarrea, con un fuerte componente de desnutricion crénica

(talla’edad) que alcanza el 26,5% en nifios menores de 3 afos.(10).

La oferta de servicios de Salud esta constituida por 2.717
establecimientos de Salud de los cuales 2.524 (93%) son de 1er nivel , (1.152
(42%) Centros de Salud y 1.372 (51%) Puestos de Salud); 142 (5%) de 2do
nivel (Hospitales Basicos) y 51 (2%) de 3er nivel (26 (1%) Hospitales generales
y 25 (1%) Institutos)(9).

Chuquisaca es uno de los nueve departamentos de Bolivia, cuenta con
una Poblacion estimada para el afio 2005 de 601.823 habitantes, se constituye

en el segundo departamento mas pobre del pais después de Potosi.

Politicamente esta dividido en 10 Provincias y 28 Municipios, los cuales
han sido estructurados tomando algunos criterios como  accesibilidad,

capacidad resolutiva y perfil epidemiolégico en 6 Redes de salud.
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Figura 2 : Mapa Chuquisaca Redes de Salud

REDES MUNICIPALES DE SALUD SEDES CHUQUISACA 2004

REDES:
[ REDI
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C I repm
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B Hospital Basico

@ Centro de Salud con Camas

Fuente: SNIS/SEDES Chuquisaca 2005

Una de estas 6 redes de salud es la Red | sucre, que esta constituida
por 2 municipios Sucre y Poroma, es la Red que cuenta con la mayor poblacién
46% de la poblacion del departamento, de la misma forma en ella se
encuentran concentrado el 43 % de los Establecimientos de Salud.

Para efectos del presente estudio se orientd6 el mismo a los
establecimientos del area urbana del municipio de Sucre, por considerar que
con la poblacion de 233.661 habitantes concentra al 39 % de la poblacién
departamental, y 128 establecimientos que hacen un 37 % del total de
establecimientos del departamento, cuya Red Municipal de Salud esta

constituida de la siguiente manera:
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Figura 3: Red de Servicios de Salud Municipio Sucre

RED DE SERVICIOS DE SALUD MUNICIPIO SUCRE

128 Establecimientos

(100 %)
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1_Publi .
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10 ONGs 1 _8S 2 HOSp. General
C. de Salud ; |s? i e e 5 Publicos
104 (82 %) 2 Pgr:l::os 2 Privados
1 FFAA 1 SS
P. de Salud ({9 Publicos
11(8%) |[2 ones

Los Recursos Humanos con que cuenta esta Red de Servicios segun
categorias y niveles de complejidad:

Tabla 1: Recursos Humanos Municipio Sucre

RECURSOS HUMANOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
MUNICIPIO SUCRE - GESTION 2004

CATEGORIA PROFESIONAL
Bioquimic|

Aucxiliar de o- Personal
TIPO DE Enfermera| Enfermeri]Odontolog| Farmaceut] Administr
ESTABLECIMIENTO | Medicos S a 0s icos Tecnicos | ativo Otros Total
Puesto de Salud 0 0 11 0 0 0 0 0 11
Centro de Salud 132 106 39 35 9 1 35 28 385
Hospital Basico 14 8 11 3 7 6 15 30 94
Hospital General 108 85 62 3 13 27 46 120 464
Hospital o Instituto
Especializado 61 66 56 3 10 27 64 125 412
TOTAL 315 265 179 44 39 61 160 303 1366

Fuente: SNIS/SEDES Chuquisaca 2005
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2.7 Actual Modelo de Gestion de Salud

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de entidades, instituciones y
organizaciones publicas y privadas que prestan servicios de salud, reguladas

por el Ministerio de Salud y Deportes (11).

El Sistema Nacional de Salud establece cuatro ambitos de gestion:

e Nacional, representado por el MSD (Ministerio de Salud y Deportes)

e Departamental, que tiene su representacion en el SEDES (Servicio

Departamental de Salud)

e Municipal, representado por el DILOS (Directorio Local de Salud
conformado por el Alcalde Municipal o su representante quien lo preside, el
Director Técnico del SEDES o su representante y el representante del Comité
de Vigilancia, Juntas Vecinales o pueblos campesinos, indigenas u originarios

organizados)

e Local, representado por el Establecimiento de Salud

La prestacion de servicios de salud se encuentra organizada en tres

niveles de atencion.
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e Primer Nivel de Atencion

Corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta de servicios se
enmarca en la promocion y prevencion de la salud, la consulta ambulatoria e
internacion de transito. Este nivel de atencion esta conformado por: la medicina
tradicional, brigada mévil de salud, puesto de salud, consultorio médico, centro
de salud con o sin camas, policlinicas y poli consultorios; constituyéndose en la

puerta de entrada al sistema de atencion en salud.

e Segundo Nivel de Atencién

Corresponde a las modalidades que requieren atencion ambulatoria de
mayor complejidad y la internacion hospitalaria en las especialidades basicas
de medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia; anestesiologia, sus
servicios complementarios de diagnostico y tratamiento, y opcionalmente
traumatologia. La unidad operativa de este nivel es el Hospital Basico de
Apoyo.

e Tercer Nivel de Atencion:

Corresponde a la consulta ambulatoria de especialidad; internacién
hospitalaria de especialidades y subespecialidades; servicios complementarios
de diagnostico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad. Las unidades
operativas de este nivel son los hospitales generales e institutos y hospitales de

especialidades.

Las actividades de promocion, prevencion, informacién, comunicacion y

educacioén para la salud se realizan en todos los niveles de atencion.



32

El Sistema Nacional de Salud esta conformado por un conjunto de
servicios y establecimientos de salud, organizados en redes que corresponden
a diferentes niveles de atencidn y escalones de complejidad.

Se reconocen dos tipos de Redes de Salud:

¢ Red Municipal de Salud

Conformada por uno o varios establecimientos de primer nivel y por un
establecimiento de referencia de mayor complejidad. Para su conformacién
puede recurrirse a la mancomunidad de Municipios. El responsable operativo

de la red, es el Gerente de Red.

¢ Red Departamental de Salud

Conformada por Redes municipales y por los establecimientos de tercer
nivel de complejidad, ubicados en las ciudades capitales de departamento.
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3. Marco Metodolégico

3.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién o universo lo constituyeron los 69 establecimientos de
salud de 1er nivel del Sistema Publico de la ciudad de Sucre.

Con un universo finito de 69 establecimientos se definidé el tamano de la

muestra utilizando la siguiente formula:

22 *p*q*N

g2 (N-1)+ 22 *p*q

n = Muestra

N = Universo o poblacion que es igual a 69 Establecimientos de salud de
1er nivel del Sistema pubilico.

Z = Valor de intervalo de confianza establecido en 95% = a 1,96
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P = Porcentaje de concordancia estimado de 90 % en base a informes

de otros estudios.

Q=1-Pqueesigual a0,10

€ = Una precisiéon de 10 %

La muestra estuvo constituida por 23 establecimientos de salud

El muestreo se realizo con el Método Aleatorio Simple utilizando el
Paquete EPIDAT 3.0, a partir de una lista en orden alfabético de los
establecimientos de salud en Excel, para seleccionar a los establecimientos

que fueron incluidos en el estudio (Anexos)

3.3 Criterios de Inclusiéon

e Establecimientos de Salud de la ciudad de Sucre (area urbana

del municipio de Sucre).

e Establecimientos de salud publicos.

e Establecimientos de Salud de 1er nivel de atencion.

e Establecimientos de Salud que informan al SNIS.
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3.4 Criterios de exclusion

e Fueron excluidos del estudio, todos aquellos establecimientos
de salud que no cumplian las caracteristicas mencionadas

anteriormente.

e Establecimientos de Salud que se cerraron entre julio a
diciembre 2005.

3.5. Unidad de Analisis

El establecimiento de salud de 1er nivel se constituyo en la unidad de
Muestreo

La unidad de analisis fueron los instrumentos de Sistematizacion y
Consolidacién de los establecimientos de salud para lograr los objetivos
especificos 1y 2.

Para los objetivos 3, 4 y 6 la unidad de analisis lo constituyeron los

responsables de la informacién de cada establecimiento de salud.

La unidad de analisis del objetivo 5 fue el servicio de Informacion de

cada establecimiento de Salud.



3.6. Definicion de variables

Tabla 2: Definicion de Variables

36

VARI DEFINIC DEFINICION OPERATIVA INSTRU
ABLE ION MENTO
CONCEPTUAL
Conc Correspo Igualdad en numero de los datos Aplicacio
ordancia de los | ndencia o0 | estadisticos registrados en los instrumentos de | n de la planilla de

datos

conformidad  de
una cosa con otra.

Consolidacion y Sistematizacion

recoleccion de
datos.

Error Diferenci La diferencia entre los datos estadisticos Aplicacio
Absoluto y | a entre el valor | registrados en los instrumentos de Consolidacion | n de la planilla de
Relativo medido o0 | con relacion a los datos estadisticos registrados en | recoleccion de
calculado y el real. | los instrumentos de Sistematizacion. datos.
Categ Titulo Categoria Profesional: Encuesta
oria Profesional | académico  que Medi
- Medico
ostenta la
formacion - Lic. Enfermeria
profesional - Auxiliar de Enfermeria
- Estadistico
- Otro
Afios Tiempo en afios, que trabaja en el Encuesta
de trabajo en el Sistema de Salud
Sistema de
Salud
Nume Numero de Capacitaciones recibidas en Encuesta
ro de el SNIS durante el tiempo de trabajo en el Sistema.
capacitaciones
del SNIS
Recibidas
Cono Conocimiento Bueno = Responde entre 7 Encuesta
cimiento  de y 10 correctas estructurada  con
normas y 10 preguntas
Procedimientos cerradas.
del SNIS Conocimiento Regular = Responde entre
4y 6 correctas
Conocimiento Malo = Responde entre 0 y
3 correctas
Orga Guia de
nizacion  del observacion

Sistema de

Bien organizado = Puntaje de 5 a 9
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Informacion segun criterios establecidos

Mal organizado = Puntaje de 0 a 4 segun
criterios establecidos

3.7. Técnicas de recoleccion de los datos

Se realizd la revision documental, para la recoleccion de los datos
estadisticos registrados en los instrumentos de Sistematizacién (Cuadernos) y
Consolidacién (Formulario Mensual de Produccion), para cuya comparacion se
tomo6 como instrumento base (mas confiable), el Instrumento de sistematizacion

por ser el que se encuentra mas proximo a la prestacion del servicio.

Para la recoleccion de los datos se seleccionaron las siguientes

variables de Produccion del Instrumento de Consolidaciéon del SNIS:

. Consulta nueva en niflos menores de 5 afios

o Consulta prenatal nueva antes del 5to mes

o 4ta. Consulta Prenatal

. Mujeres embarazadas que recibieron 90 tabletas de hierro

. Usuarias continuas de Inyectable Trimestral
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Los datos recolectados corresponden al segundo semestre del afo
2005 es decir desde el 1° de Julio al 31 de Diciembre de 2005, se utilizdé una

planilla para la recoleccion de los datos (Anexos).

En el personal de salud responsable de la informacién en los
establecimientos se utilizo un cuestionario Ad hoc autoaplicado con
preguntas que contemplan: datos generales, 10 preguntas cerradas referidas
a conocimientos de normas y procedimientos del SNIS y tres preguntas
abiertas sobre aspectos positivos, negativos y necesarios para el sistema de

informacion (Anexos).

Para obtener datos sobre el grado de organizacion del servicio de
informacion, se realizd entrevistas a los responsables de la informacion en
cada establecimiento y se visito el servicio de informacion utilizando una Guia

de Observacion (Anexos).

3.8. Instrumentos

Los Instrumentos utilizados fueron los siguientes: (Anexos).

° Planilla de recoleccion de datos

. Cuestionario Ad hoc

. Guia de observacion
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3.9. Plan de procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados y Analizados utilizando los
programas informaticos Excel, Epiinfo 2002, y SPSS version 11.5.

Para el calculo de la concordancia, el error absoluto y el error relativo se
aplico la metodologia establecida en la “guia para el mejoramiento continuo de
la calidad de la informacion” desarrollada por el SNIS del Ministerio de Salud y
Deportes que consiste en la comparacion de los datos encontrados en dos
instrumentos de comparacién (Instrumentos de Sistematizacion vy
Consolidacion)

En la siguiente tabla se muestra como se realiza la comparacion de los

datos consignados en los instrumentos de comparacion

Tabla 3 Datos registrados en instrumentos de sistematizacion y
consolidacion de julio a diciembre 2005.

Columna 1 Columna 2

Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en
ninos menores de 5|nifos menores de 5
afios registrados en ellafios registrados en el
instrumento de]instrumento de
sistematizacion consolidacion

Julio 61 61

Agosto 54 54

Septiembre 54 71

Octubre 49 37

Noviembre 49 49

Diciembre 75 75

Total 335 347

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
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Columna 1: En esta columna se anotan los datos del instrumento base
en este caso el instrumento de sistematizacion (Cuaderno del establecimiento
de Salud).

Columna 2: En esta columna se anotan los datos del instrumento de
comparacion, en este caso el Instrumento de consolidacion (Formulario

mensual de produccion)

. Concordancia

Segun el SNIS “La concordancia muestra el grado de conformidad entre

los datos contenidos en dos registros que se quieren comparar’(1).

La concordancia permite determinar el grado de discordancia entre los
datos de dos registros, es decir cuanto mayor sea la concordancia entre los
datos contenidos en dos registros, la informacién sera de mejor calidad, es
deseable que la concordancia sea del 100%.

El calculo de la concordancia se muestra en la tabla siguiente: Después
de llenar los datos en las comunas 1y 2, se anota 1 en la columna 3 (SI) si
existe concordancia de los datos, en caso de no existir concordancia se anota 1

en la columna 4 (NO).



Tabla 4: Concordancia de los datos

Columna 1 Columna 2 Concordancia

Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en Sl NO

ninos menores de 5|nifios menores de 5

anos registrados en ellafios registrados en

instrumento delel instrumento de|

sistematizacion consolidacion
Julio 61 61 1
Agosto 54 54 1
Septiembre 54 71 1
Octubre 49 37 1
Noviembre 49 49 1
Diciembre 75 75 1
Total 335 347 4 2

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Concordancia = (columna 1 = columna 2)

Los datos deben ser iguales en las columnas 1y 2

. Porcentaje de Concordancia
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Para conocer la magnitud de la concordancia se calcula el porcentaje de

concordancia de la siguiente manera:



Se deben sumar, por un lado los meses concordantes (julio,

agosto, noviembre y diciembre) y por otro lado los

discordantes (septiembre y octubre).

Luego, se debe dividir el total de meses concordantes (si

4) entre el numero total de los meses observados (Julio a

diciembre = 6), cuyo resultado sera 0,666.

Esta cifra 0.666 se debe multiplicar por 100, dando un

resultado final de 66,6 % que es el porcentaje de

concordancia para el total de los meses.

Tabla 5 Porcentaje de Concordancia.
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Columna 1 Columna 2 Concordancia
Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en Sl NO
ninos menores de 5|ninos menores de 5
anos registrados en ellafos registrados en el
instrumento delinstrumento de
sistematizacion consolidacion
Julio 61 61 1
Agosto 54 54 1
Septiembre 54 71 1
Octubre 42 37 1
Noviembre 49 49 1
Diciembre 75 75 1
Total 335 347 4 2
Total meses observados

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Dicho calculo se resume en la siguiente formula:
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SI
% de concordancia = —---—------—--—- x 100
SI+NO
4
% de concordancia = -——----—----——- x 100 = 66,6%
4+2

Para afirmar que la informacién es de buena calidad la concordancia

debe serigual al 100%.

° Error Absoluto

El error absoluto o diferencia absoluta “muestra la desigualdad existente
entre los datos contenidos en dos registros distintos que se comparan”(1).

Lo ideal es que la diferencia absoluta sea de 0, es decir cuanto menor

sea la diferencia, menor sera el error y la informacién sera de mejor calidad

Esta medida permite identificar con mayor precisién la calidad de los

datos, por cuya razon es de mayor utilidad en el sistema.

Es importante aclarar que el error absoluto se obtiene restando los datos
de los dos registros que se quieren comparar, cuyo resultado se expresa

siempre como valor positivo.



La siguiente tabla muestra el calculo del error absoluto

Tabla 6: Error Absoluto o diferencia absoluta
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Columna 1 Columna 2 Columna 3

Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en| Error absoluto o

nifos menores de 5|nifios menores de 5| Diferencia absoluta

afios registrados en|afios registrados en

el instrumento delel instrumento de

sistematizacion consolidacion
Julio 61 61 0
Agosto 54 54 0
Septiembre 54 7 17
Octubre 4 37 5
Noviembre 49 49 0
Diciembre 75 75 0
Total 335 347 22

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Dicho calculo se resume en la siguiente formula:

Error o diferencia absoluta (Columna 3) = Columna 2 — Columna 1

. Porcentaje del Error Absoluto

Cuando se quiere conocer la magnitud de este error, se debe calcular el

porcentaje de error absoluto.

El Porcentaje del error absoluto muestra la magnitud de la diferencia, es
decir cuanto menor sea este porcentaje mejor sera la calidad de la informacion.
El porcentaje de error absoluto (diferencia absoluta) es el mejor indicador

cuantitativo de la calidad de la informacion.
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El SNIS ha establecido que es aceptable una informacién con un
porcentaje de error absoluto menor de 10%, sin embargo es deseable que este
error sea del 0%.

e Se debe obtener la diferencia (columna 3) entre los datos de la columna
2y la columna 1

e Se debe sumar las diferencias de la columna 3: Todas con signo
positivo

e Este resultado (22), se dividira entre el numero total de los datos
contenidos en la columna 1 (22/335), cuyo resultado es 0,0657.

e Esta cifra 0,0657 se multiplica por 100, dando un resultado final de 6,57

%

La tabla siguiente muestra el calculo de esta medida:
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Tabla 7: Porcentaje de Error Absoluto o diferencia absoluta
Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4
Mes Consulta nuevaen | Consulta nuevaen | Error absoluto | % de error
nifos menores de 5 | niflos menores de 5 | o diferencia absoluto
afios registrados en | afios registrados en absoluta
el instrumento de el instrumento de
sistematizacion consolidacion
Julio 61 61 0 0
Agosto 54 54 0 0
Septiembre 54 71 17 31,5
Octubre 49 37 5 11,9
Noviembre 49 49 0 0
Diciembre 75 75 0 0
Total 335 347 22 6,6

Fugnte: Planilla de obtencién de datos

T
22 x 100= 6,6%
335
Dicho calculo se resume en la siguiente formula:
Columna 3
% de error absoluto (Columna 4) =  --—-—-——--———- x 100
Columna 1

Cuanto menor sea este porcentaje la informacion sera de mejor calidad,

el SNIS ha establecido, que es aceptable un porcentaje de error absoluto

menor a 10%, sin embargo lo ideal es que este porcentaje sea 0%.
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° Error Relativo

El error relativo o la diferencia relativa también “muestra si existe o no

desigualdad entre los datos de dos fuentes distintas que se comparan”(1)

Puede existir diferencia entre dos registros que se comparan, que
puede ser en mas (valor positivo del resultado) o en menos (valor negativo del
resultado).

El error relativo muestra si la diferencia encontrada en el instrumento
que se esta verificando (instrumento de consolidacion) tiene un numero mayor
de datos (resultado positivo) o menor (resultado negativo) que el instrumento

base (instrumento de sistematizacion).

Se puede concluir que:

Si el error relativo tiene signo positivo, esto refleja que se ha sobre
informado, es decir, que se ha informado mas de lo que se puede respaldar en

la verificacion del instrumento base (sistematizacion).

Si el error relativo tiene signo negativo, indica que se ha sub informado,
es decir que se ha reportado menos de lo que se ha encontrado en el

instrumento base (sistematizacion).

Es ideal que el error relativo sea 0, es decir cuanto menor sea este error

la informacién sera de mejor calidad.



Tabla 8: Error Relativo o diferencia relativa
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Columna 1 Columna 2 Columna 3
Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en| Errorrelativo o
nifos menores de 5|nifios menores de 5| diferencia relativa
afios registrados en|afios registrados en
el instrumento delel instrumento de
sistematizacion consolidacion
Julio 61 61 0
Agosto 54 54 0
Septiembre 54 7 17
Octubre i 37 -5
Noviembre 49 49 0
Diciembre 75 75 0
Total 335 347 12
Fuente: Planilla de obtencion de datos
. Porcentaje del Error Relativo

Este porcentaje muestra la magnitud del error relativo, el mismo que
puede ser positivo o negativo, el calculo de esta medida se resume de la

siguiente manera:

Se debe calcular la columna 3 es decir la diferencia entre las columnas

2 y columna 1 (respetando los signos).

e Se debe sumar las diferencias de la columna C: por un lado las
positivas (+17) y por otro lado las negativas (-5).

e Luego, se deben restar unas de otras (+17 -5), cuyo resultado es (12).
Este resultado se debe consignar en la fila correspondiente al total.

e Este resultado (12), se divide entre el numero total de los datos
contenidos en la columna 1 (12/335), cuyo resultado es 0,0358.

e Esta cifra 0,0358 se multiplica por 100, dando un resultado final de

3,58%




Tabla 9: Porcentaje de Error Relativo
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Columna 1 Columna 2 Columna 3 |Columna 4
Mes Consulta nueva en|Consulta nueva en|Error relativo o| % de error

nifios menores de|nifilos menores de| diferencia relativo

5 afos registrados|5 afios registrados relativa

en el instrumento|en el instrumento

de sistematizacion|de consolidacion
Julio 61 61 0 0
Agosto 54 54 0 0
Septiembre 54 71 17 31,5
Octubre 42 37 -5 -11,9
Noviembre 49 49 0 0
Diciembre 75 75 0 0
Total 335 347 12 3,6

Fuente:\Planilla de obtencion de dat

D= 12
335

x 100= 3,6%

Dicho calculo se resume en la siguiente formula:

Columna 3

% de error relativo (Columna 4) = x 100

Columna 1

Cuanto menor sea este porcentaje la informacion es de mejor calidad, el
SNIS ha establecido que es aceptable un porcentaje de error relativo menor a
10%, sin embargo lo ideal es que este porcentaje de error relativo sea de 0%.

Promedio de afnos de trabajo en el sistema de salud de los
responsables de la informacion en los establecimientos del estudio, se calculd

con los datos obtenidos en la pregunta N° 3 del cuestionario autoaplicado.
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Promedio del niumero de capacitaciones sobre el SNIS recibidas por
el personal de salud responsable de la informacion, se calculé con los datos
obtenidos en la pregunta N° 2 del cuestionario autoaplicado.

El grado de conocimientos de normas y procedimientos del SNIS,
se determiné a través de un cuestionario auto aplicado que incluyé 10
preguntas cerradas correspondientes a normas y procedimientos del SNIS,
definiendose como 1 a la respuesta correcta y como 0 a la respuesta
incorrecta, otorgandose una calificacion total entre 0 a 10 puntos a cada

encuestado segun el numero de respuestas correctas.

Posteriormente se calculé el porcentaje de conocimiento de los

encuestados segun los siguientes rangos:

e Bueno (calificacion entre 7 y 10 puntos)

e Regular (calificacion entre 4 y 6 puntos)

e Malo (calificacion entre 0 y 3 puntos)

La organizacién del servicio de informacion del establecimiento de
salud fue determinada tomando 6 criterios claves para el funcionamiento del

mismo:
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e La disposicion de un sistema de archivos

e La accesibilidad a los instrumentos de captacion (historias clinicas)

e El orden de los instrumentos

e Elllenado de los instrumentos de sistematizacién y consolidacion

e Laclaridad y limpieza de los instrumentos de sistematizacion y

consolidacion.

e La disponibilidad de instrumentos del SNIS

Utilizando una guia de observacion tipo escala de Likert se determino el
puntaje referido a la organizacion del servicio de informacion en cada uno de
los establecimientos del estudio, posteriormente se clasifico a los

establecimientos en:

. Bien organizados si alcanzaron un puntaje entre 5y 9 puntos
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. Mal organizados los que obtuvieron un puntaje entre 0 y 4

puntos

En la asignacion de puntajes a cada uno de los criterios, se descartd en
el analisis el ultimo criterio, por cuanto se constituyé en una constante en todos
los establecimientos visitados la disponibilidad de instrumentos (Necesarios)
del SNIS.

La identificacion de aspectos positivos, negativos y necesarios
para el funcionamiento del sistema de informacion en el establecimiento de
salud, se realizo a través de la sistematizacion de las 3 preguntas abiertas (14,
15 y 16) del cuestionario de encuesta, referidas a los puntos mencionados

anteriormente.

3.10. Aspectos éticos

Para el levantamiento de la informacién se solicitd el consentimiento de
los funcionarios a ser entrevistados y una autorizacion de los responsables de
la Gerencia de Red | Sucre para la revision de los instrumentos del SNIS en los

establecimientos de Salud
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3.11. Prueba piloto

Antes del trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto en dos
establecimientos de Salud con la finalidad de validar los instrumentos

disenados para el estudio.

4. Resultados

4.1. Porcentaje de Concordancia

Los porcentajes de Concordancia de los datos consignados en los

instrumentos de sistematizacion y consolidacion del SNIS son los siguientes:

En los 23 establecimientos se observaron 690 meses, es decir 6 meses
por cada establecimiento y 5 variables en cada establecimiento, de los cuales
en 605 existia coincidencia de los datos haciendo un 88% de porcentaje de

concordancia en total.



Grafico 1: Porcentaje de Concordancia por Variables
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VARIABLES
Usuarias
continuas| Embaraza
Consulta de das que | Consulta
Prenatal | Inyectabl | recibiero | nueva en
4ta nueva e n 90 ninos
consulta | antes del | Trimestra| tabletas | menores
prenatal | 5to mes | de hierro |de 5 aios Total
Concordancia 136 135 119 114 101 605
No Concordancia 2 3 19 24 37 85
Total meses Observados 138 138 138 138 138 690
% de Concordancia 99 98 86 83 73 88

Segun las variables tomadas en cuenta para la comparacién, se observa

que la variable con mejor porcentaje de concordancia segun los meses de

observacion es la “4ta consulta prenatal” (99%), a diferencia de la consulta

nueva en nifos menores de 5 anos, que es la que presenta la concordancia

mas baja (73%).
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Sin embargo es importante mencionar que existe una gran brecha en el

volumen de datos entre ambas variables (de 408 a 9604).

Grafico 2 Porcentaje de Concordancia por Establecimiento
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El porcentaje de concordancia en los establecimientos de salud de la
ciudad de Sucre se distribuye en un rango de 40%, con un minimo de 60% vy

un maximo de 100%, son 13 los establecimientos (57%) que tienen un

porcentaje de concordancia de 90% y mas.




4.2 Porcentaje de Error Absoluto

Grafico 3: Porcentaje de error Absoluto por Variables
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Sistematizacion 408 314 1044 423 9604 11793
Consolidacion 406 313 1009 426 10040 12194
Diferencia absoluta 2 1 35 3 436 477
% de error absoluto 0.5 0.3 34 0.7 45 4.0
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El porcentaje de error absoluto total es de 4,0%; con un rango de 4,2

puntos porcentuales, con un maximo error (4,5%) en la variable “consulta

nueva en ninos menores de 5 afos” y un minimo error (0,3%) en “consulta

prenatal nueva antes del 5to mes”.

Grafico 4: Porcentaje de Error Absoluto por Establecimiento
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El porcentaje de error absoluto a nivel de los establecimientos de salud

muestra una brecha marcada, con 2 establecimientos cuyo porcentaje de error



absoluto es elevado (8,1% y 37,8%),

4.3 Porcentaje de Error Relativo

Grafico 5: Porcentaje de Error Relativo por Variable

PORCENTAJE DE ERROR RELATIVO
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en 21 establecimientos (91%) el
porcentaje de error absoluto es menor al 5%.
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Sistematizacion 408 314 1044 423 9604 11793
Consolidacion 406 313 1009 426 10040 12194
Diferencia relativa -2 -1 -35 3 436 401
% de error relativo -0.5 -0.3 -3.4 0.7 4.5 34
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El porcentaje de error relativo en general en los establecimientos del
estudio es de 3,4% con un rango de 4,2 puntos porcentuales, la variable con
el porcentaje de error mas bajo es la “consulta prenatal nueva antes del 5to
mes (-0,3%) y la variable con el porcentaje de error relativo mas alto es la

“consulta nueva en niflos menores de 5 afos” (4,5%).

Grafico 6: Porcentaje de Error Relativo por Establecimiento
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El porcentaje de error relativo a nivel de los establecimientos de salud
muestra una brecha marcada, al igual que en el porcentaje de error absoluto,
son dos los establecimientos cuyo porcentaje de error relativo es elevado (-8,1%

y 37,8%), En 21 establecimientos (91%) el error relativo es menor al 5%.

4.4 Caracterizacion de los responsables de la informacion.

4.4.1 Categoria Profesional

Los responsables de la informacion en los establecimientos de salud del
estudio, fueron caracterizados de acuerdo a la categoria profesional, en 18
Médicos y 5 Licenciadas en Enfermeria.

4.4.2 Capacitaciones en el SNIS

Se determin6é el numero de capacitaciones en el manejo del SNIS,

recibidas por el personal responsable de la informacion en los establecimientos
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del estudio, es asi que este personal recibié un promedio de 2 capacitaciones,
con un minimo de O capacitaciones, un maximo de 6 capacitaciones y una

desviacion estandar de 1. (Esta pregunta respondieron 22 encuestados).

Tabla 10: Numero de Capacitaciones

Capacitaciones recibidas en el SNIS

N° de N° de
Capacitaciones encuestados Porcentaje
0 1 5%
1 8 36%
2 11 50%
5 1 5%
6 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Datos de la encuesta

4.4.3 Anos de trabajo en el Sistema de Salud

El personal responsable tiene en promedio 4 anos de trabajo en el
Sistema de Salud, con una variacién elevada (desviacion estandar de 6), un
minimo de 0 afios (1 mes) y un maximo de a 25 afos. (Esta pregunta

respondieron 22 encuestados).



Tabla 11: Afios de Trabajo en el Sistema de Salud

Afios de trabajo en el Sistema de Salud

Antigliedad (Afos) Frecuencia Porcentaje

0 3 14%
1 11 50%
2 1 5%
3 2 9%
4 1 5%
6 1 5%
12 1 5%
13 1 5%
25 1 5%

Total 22 100%

Fuente: datos de la encuesta

4.5 Grado de Conocimiento de Normas y Procedimientos del SNIS

El puntaje obtenido por los responsables de la informacion del SNIS
alcanz6 un promedio de 6 puntos, con una desviacion estandar de 2 y un rango

de 6 puntos (minimo 4, maximo 10).

El grado de conocimiento de normas y procedimientos segun los rangos

establecidos para el estudio son los siguientes:

Tabla 12: Conocimiento de normas del SNIS

Conocimiento de Normas y Procedimientos del SNIS

N° de
Grado de conocimiento encuestados Porcentaje
Bueno (7 - 10 correctas) 12 52%
Regular (4 - 6 correctas) 11 48%
Malo (0 - 3 correctas) 0 0%
Total 23 100%

Fuente: Datos de la encuesta
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Ninguno de los encuestados respondi6 menos de 4 respuestas
correctas, por cuya razén la categoria “Malo en grado de conocimiento” (0 a 3
respuestas correctas) tiene el 0% de encuestados, la mayoria de los

encuestados respondido mas de 6 respuestas correctas.

4.6 Organizacion del Servicio de Informacién

La organizacion del servicio de informacion, tomando en cuenta los

criterios establecidos en el protocolo muestran los siguientes resultados.

Tabla 13: Organizacion del Servicio de Informacién

Organizacién del Servicio de Informacion

N° de
Servicio de Informacion Establecimientos Porcentaje
Bien Organizados (5 - 9 puntos) 14 61%
Mal organizados (0 - 4 puntos) 9 39%
Total 23 100%

Fuente: Datos de la guia de Observacion

Los resultados muestran un alto porcentaje de establecimientos de salud
con servicios de informacion no adecuados, que puede ser una de las causas

que inciden en el funcionamiento del sistema.
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4.7 Relacion entre variables del estudio

4.7.1 El numero de capacitaciones recibidas y el conocimiento de

Normas y Procedimientos del SNIS.

Para el analisis se categorizd la variable cuantitativa numero de
capacitaciones en 2 categorias: en la primera categoria se incluyé a los
encuestados que refirieron haber recibido menos de 2 capacitaciones en el
SNIS, en la segunda categoria se incluyeron a los encuestados que refirieron

haber recibido 2 o mas capitaciones en el SNIS.

De la misma forma el grado de conocimiento de Normas vy
Procedimientos del SNIS se categorizd en 2 grupos: en el primero se incluyo a
los encuestados que obtuvieron entre 0 a 5 puntos y en la segunda categoria
los encuestados que obtuvieron entre 6 a 10 puntos.

Conocimiento de Normas

Capacitaciones 0 a 5 puntos 6 a 10 puntos TOTAL
Menos de 2 6 3 9
2y mas 3 10 13
TOTAL 9 13 22

La prueba estadistica Chi cuadrado muestra que existe relacion entre el
numero de capacitaciones y el conocimiento de Normas y Procedimientos del
SNIS por parte del personal encuestado, con un valor de 4,18 de Chi cuadrado
sin corregir, sin embargo por ser pequefa la muestra existen 2 celdas que

tienen valores esperados inferiores a 5, por lo tanto se observa la prueba chi
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cuadrada con la correccion de Mantel Haenszel de 3,99 también significativa,
sin embargo la prueba exacta de Fisher bordea el punto critico con un P de
0,054

Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
0dds Ratio (producto cruzado) 6.6667 1.0036 44,2856 (T)
Odds Ratio (EMV-MLE) 6.0242 0.931 48.7689 (M)
0.7439 66.2842 (F)
PARAMETROS: Basados en el

riesgo

Razon de Riesgos (RR) 2.8889 0.9667 8.6331 (T)

Diferencia de Riesgos (DR) 43.5897 5.2086 81.9709 (T)
(T=Series Taylor;C=Cornfield;M=P-Media;F=Fisher)

TEST ESTADISTICOS Chicuadrado pde1cola pde2colas

Chi cuadrado: sin corregir 4.1801 0.040901331

Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 3.9901 0.04576843

Chi cuadrado: Correccién de Yates 2.5714 0.108811908

P-media exacta 0.03003096

Test exacto de Fisher 0.054179567

4.7.2 Los anos de trabajo en el Sistema de Salud y el conocimiento de

Normas y Procedimientos del SNIS.

Para el analisis se categorizo la variable cuantitativa afios de trabajo en
el Sistema de Salud (afos de antigiedad), en 2 categorias: en la primera
categoria se incluyé a los encuestados que refirieron tener menos de 2 afos
de trabajo en el Sistema de Salud, en la segunda categoria se incluyeron a los
encuestados que refirieron tener 2 o mas anos de trabajo en el Sistema de
Salud.

De la misma forma el grado de conocimiento de Normas vy
Procedimientos del SNIS, se categorizé en 2 grupos: en el primero se incluyo a
los encuestados que obtuvieron entre 0 a 5 puntos y en la segunda categoria
los encuestados que obtuvieron entre 6 a 10 puntos.
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Conocimiento de Normas

Antigiiedad (Afios) 0 a 5 puntos 6 a 10 puntos TOTAL
Menos de 2 8 6 14
2y mas 1 7 8
TOTAL 9 13 22

La prueba estadistica Chi cuadrado muestra una relacién entre los afios
de trabajo en el Sistema de Salud y el conocimiento de Normas vy
Procedimientos del SNIS por parte del personal encuestado, con un valor de
4,19 de Chi cuadrado sin corregir, sin embargo por ser pequefa la muestra
existen 2 celdas que tienen valores esperados inferiores a 5, el valor de la
prueba chi cuadrada con la correccion de Mantel y Haenszel de 4,00 es
significativa, sin embargo la prueba exacta de Fisher que arroja una P de

0,052 bordea el punto critico.

Point 95% Intervalo de Confianza

Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 9.3333 0.8923 97.6233 (T)
0Odds Ratio (EMV-MLE) 8.4306 0.9523 235.9915 (M)

0.7468 471.9810 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo
Razon de Riesgos (RR) 45714 0.6915 30.2208 (T)
Diferencia de Riesgos (DR) 44.6429 10.042 79.2437 (T)
(T=Series Taylor;C=Cornfield;M=P-Media;F=Fisher)

TEST ESTADISTICOS Chi cuadrado p de 1 cola p de 2 colas
Chi cuadrado: sin corregir 41972 0.040492103
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 4.0064 0.045328679
Chi cuadrado: Correccion de Yates 2.5536 0.110046286
P-media exacta 0.028173375

Test exacto de Fisher 0.052321981
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4.7.3 El grado de conocimiento de Normas y Procedimientos del SNIS y

la Concordancia de los datos.

Para el analisis se categorizd la variable cuantitativa grado de
conocimiento de Normas y Procedimientos del SNIS en 2 categorias: en la
primera categoria se incluyo a los encuestados que obtuvieron entre 0 a 5
puntos y en la segunda categoria a los encuestados que obtuvieron entre 6 a
10 puntos.

De la misma forma el porcentaje de concordancia se categorizdé en 2
grupos: en el primero se incluyé a los establecimientos con un porcentaje de
concordancia inferior a 90%, en el segundo grupo se incluyd a los

establecimientos con un porcentaje de concordancia de 90% y mas.

Concordancia
Conocimiento menos de 90% 90% y mas TOTAL
0 a 5 Puntos 4 5 9
6 a 10 puntos 6 8 14
TOTAL 10 13 23

La prueba estadistica Chi cuadrado muestra que no existe relacion entre
el grado de conocimiento del personal responsable de la informacion y el
porcentaje de concordancia de los datos en los establecimientos de salud, con
un Chi cuadrado sin corregir de 0,0056, y un Chi cuadrado con la correccion de
Mantel y Haenszel de 0,0054 no significativo, al igual que la prueba exacta de

Fisher que arroja una p de 0,63 no significativa.
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Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 1.0667 0.1972 5.7690 (T)
Odds Ratio (EMV-MLE) 1.0637 0.1793 6.1644 (M)
0.1418 7.7208 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo
Razén de Riesgos (RR) 1.037 0.4017 2.6771(T)
Diferencia de Riesgos (DR) 1.5873 -39.9571 43.1317 (T)
(T=Series Taylor;C=Cornfield;M=P-Media;F=Fisher)
TEST ESTADISTICOS Chicuadrado  pde1cola p de 2 colas
Chi cuadrado: sin corregir 0.0056 0.940259325
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 0.0054 0.941570091
Chi cuadrado: Correccion de Yates 0.1267 0.721852814
P-media exacta 0.471530489
Test exacto de Fisher 0.636895948

4.7.4 El grado de organizacion del servicio de informacion y la

Concordancia de los datos.

Para el analisis se utilizd la variable organizacion del servicio de
informacion, que tiene 2 categorias: una primera categoria los establecimientos
mal organizados, los que obtuvieron entre 0 a 4 puntos, una segunda categoria
que incluyd a los establecimientos de salud bien organizados, que obtuvieron
entre 5 a 9 puntos referentes a criterios de organizacién del servicio de

informacion.

De la misma forma el porcentaje de concordancia se categorizdé en 2
grupos: en el primero se incluyé a los establecimientos con un porcentaje de
concordancia inferior a 90%, en el segundo grupo se incluyd a los
establecimientos con un porcentaje de concordancia de 90% y mas.
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Concordancia

Servicio menos de 90% 90% y mas TOTAL
Mal Organizado 7 2 9
Bien Organizado 3 11 14
TOTAL 10 13 23

La prueba estadistica Chi cuadrado muestra que existe relacion entre el
grado de organizacion del servicio de informacién y el porcentaje de
concordancia de los datos en los establecimientos de salud, con un Chi
cuadrado sin corregir de 7, 0783; un Chi cuadrado con la correccion Mantel y
Haenszel de 6,7706 significativo, al igual que la Prueba exacta de Fisher con

una P de 0,012 significativa.

Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR

Odds Ratio (producto cruzado) 12.8333 1.6944 97.1966 (T)
Odds Ratio (EMV-MLE) 11.1123 1.5949 114.7464 (M)
1.2723 167.6807 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo
Razén de Riesgos (RR) 3.6296 1.2548 10.4986 (T)
Diferencia de Riesgos (DR) 56.3492 21.7117 90.9867 (T)
(T=Series Taylor;C=Cornfield;M=P-Media;F=Fisher)
TEST ESTADISTICOS Chicuadrado pde1cola pde2colas
Chi cuadrado: sin corregir 7.0783 0.007803341
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 6.7706 0.009268462
Chi cuadrado: Correccién de Yates 4.971 0.02577618
P-media exacta 0.006455047

Test exacto de Fisher 0.01218199
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4.8 Aspectos positivos, negativos y necesarios para el funcionamiento
del SNIS

Los resultados de las encuestas realizadas reportan los siguientes
aspectos positivos, negativos y necesarios para el funcionamiento del sistema

de informacion en el establecimiento de salud.

4.8.1 Aspectos Positivos

Esta informacion fue obtenida de la pregunta N° 14 del cuestionario de
encuesta, los aspectos considerados como positivos para el funcionamiento del
SNIS, por el personal responsable de la informacion en los establecimientos

del estudio, de acuerdo a orden de prioridad se detallan a continuacién:

. El manejo adecuado de los instrumentos del SNIS
. La dotacion oportuna y suficiente de instrumentos del SNIS
. La coordinacion entre el personal que trabaja en el

establecimiento de Salud

. Las capacitaciones recibidas

4.8.2 Aspectos Negativos

Esta informacion fue obtenida de la pregunta N° 15 del cuestionario de
encuesta, los aspectos considerados como negativos para el funcionamiento

del SNIS, por el personal responsable de Ila informacién en los
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establecimientos del estudio, de acuerdo a orden de prioridad se detallan a

continuacion:

o Excesivos formularios que llenar

. Falta de supervision de los niveles superiores

o Falta de compromiso del personal

. Cambios constantes en los formularios del SNIS

4.8.3 Aspectos Necesarios

Esta informacion fue obtenida de la pregunta N° 16 del cuestionario de
encuesta, los aspectos considerados necesarios para el funcionamiento del
SNIS, por el personal responsable de la informacion en los establecimientos
del estudio, de acuerdo a orden de prioridad se detallan a continuacion:

. Capacitaciones y Actualizaciones periddicas en Normas y

Procedimientos del SNIS a todo el personal del establecimiento de Salud

o Reducir el numero de formularios que llenar

o Supervisiones mas frecuentes de los niveles superiores

. Incentivar la personal de Salud



Mejorar el equipamiento para agilizar los procesos (informatizar)
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A pesar de haber tomado para el estudio solamente una etapa del ciclo
de la informacién, los resultados observados muestran que la concordancia de
los datos tomando en cuenta el numero de meses reportados es del 88%,
inferior al 90% considerado como aceptable en el Sistema de Salud.

Esta situacion es de mayor preocupacion en 4 establecimientos cuyo

porcentaje de concordancia es inferior a 80%.

El porcentaje de Error Absoluto de 4% se encuentra dentro de los limites
aceptables, sin embargo la desagregacion por establecimientos, desnuda la
realidad cual es, la de encontrar establecimientos como el Centro de Salud
San José en el cual un 38% de los datos informados si bien no se puede
afirmar que sean falsos, estos no tienen el respaldo necesario en el

instrumento base (cuaderno de sistematizacion).

Situacion similar ocurre con el porcentaje de Error Relativo de 3,4% es
decir de cada 100 datos informados en el consolidado mensual existe una
sobre informacion de 3, sin embargo este porcentaje es aceptable por el
Sistema de Informacién en Salud (SNIS), nuevamente se hace referencia al
Centro de Salud San José en el cual por cada 10 actividades que se realizan

se sobre informan cuatro.

El analisis realizado para establecer algun tipo de asociacion entre las

variables obtenidas en el estudio, muestra que no existe una relacién tanto del
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numero de capacitaciones recibidas como de los afos de trabajo en el sistema

de salud con el grado de conocimiento de normas del SNIS.

Es mas clara la falta de relacion, entre el grado de conocimiento de
normas y procedimientos del SNIS y el porcentaje de concordancia, que para
efectos del estudio se tomo como indicador de confiabilidad de los datos.

No ocurre lo mismo con el grado de organizacion del servicio de
informacion que muestra una relacion de asociacion clara vy significativa, con
la confiabilidad de los datos (porcentaje de concordancia). Esta situacion es
comprensible, puesto que el disponer de instrumentos bien archivados, con
datos claros y completos, facilita el proceso de trascripcion de los mismos de
los instrumentos de sistematizacion (cuadernos) a los instrumentos de

consolidacion (formularios).

Existen aspectos importantes claramente manifestados por los
responsables de la informacion en los establecimientos de salud, que pueden
ser factores que interfieren en el funcionamiento del sistema, como ser, el
excesivo numero de registros que deben llenar para los diferentes programas
(SNIS, Tuberculosis, SUMI), la falta de seguimiento por parte de los
responsables de cada nivel, la necesidad de capacitaciones y actualizaciones
y la falta de motivacion al personal.

Esta ultima de gran importancia, por cuanto no parece ser suficiente
tener un personal con conocimiento de normas y procedimientos, si este no

esta debidamente motivado y comprometido con su trabajo.
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5.2 Recomendaciones

A los responsables del Sistema de Informacion:

Tomar en cuenta las sugerencias realizadas por los responsables de la
informacion en los establecimientos de Salud, realizando supervisiones

periodicas y seguimiento a todo el ciclo de la informacion.

Involucrar a todo el personal de salud tanto en supervisiones como en
capacitaciones no solamente en normas y procedimientos, sino también en
procesos de tipo administrativo de organizacion del servicio de informacion,
porque todo el personal de salud es parte del sistema de informacién desde el
momento que realiza una actividad de salud la misma que debe ser

debidamente registrada.

Implementar una politica de incentivos para el personal de salud,
buscando un cambio de actitud por parte de los mismos, porque existen
indicios de que no es tanto la falta de conocimientos sino mas bien la falta de
motivacion del personal la que interfiere con el funcionamiento del sistema de

informacion a nivel de los establecimientos de salud.

A los lectores:

El presente es un estudio que ha tomado solamente una etapa del ciclo
de la informacién, por cuanto los resultados pueden dar una idea de la
confiabilidad de la informacion. Sin embargo sera importante realizar
investigaciones que abarquen todo el ciclo de la informacion desde la captacion
de los datos en el momento que se generan hasta la utilizacion de la

informacion por parte de los usuarios de la misma.
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Cuan importante sera entonces, ademas de saber que tan confiable es
la informacién generada por el sistema de informacion; si esta, es utilizada
para la toma de decisiones por los responsables de cada uno de los niveles del

Gestion Sistema de Salud.
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ANEXOS




SEDES Red de salud

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: R.A.. SALUD INE - 301 ( 01/2005)

Municipio Codigo subsector A B C D E F

1.1 Nuevas_en menores de 5 afios

Mes Reportado Afio Incorporadoal SUMI SI___ NO___

Establecimiento
1. CONSULTA EXTERNA HOMBRE MUJER \

11. ATENCION DE PARTOS EN DOMICILIO
11.1 Partos atendidos por personal de salud

1.2 Repetidas en menores de 5 afios

11.2 Nacidos vivos atendidos por personal de salud

1.3 Nuevas en personas de 5 a 14 afios

11.3 Nacidos muertos atendidos por personal de salud

1.4 Repetidas en personas de 5 a 14 afios

11.4 Partos atendidos por partera capacitada u otra persona capacitada

1.5 Nuevas en personas de 15 a 59 afios

11.5 Nacidos vivos atendidos por partera capacitada u otra persona capacitada

1.6 Repetidas en personas de 15 a 59 afios

1.7 Nuevas en personas de 60 afios 0 mas

1.8 Repetidas en personas de 60 afios 0 mas
2. REFERENCIAS

3. CONSULTAS ODONTOLOGICAS
3.1 Primeras consultas

2.1 Pacientes referidos a otros establecimientos ]

11.6 Nacidos muertos atendidos por partera capacitada u otra persona capacitada
12. INTERNACIONES

12.1 Ingresos referidos de otros establecimientos de salud

12.2 Ingresos espontaneos

12.3 Egresos

12.4 Fallecidos antes de las 48 hrs.

12.5 Fallecidos a partir de las 48 hrs.

3.2 Consultas nuevas en menores de 5 afios

12.6 Dias camas ocupadas matemidad

3.3 Consultas repetidas en menores de 5 afios

12.7 Dias camas ocupadas otros servicios

3.4 Consultas nuevas en personas de 5 afios y mas

12.8 Dias camas disponibles maternidad

3.5 Consultas repetidas en personas de 5 afios y mas

3.6 Restauraciones

3.7 Exodoncias

12.9 Dias camas disponibles otros servicios
13. DIAGNOSTICOS DE EGRESO EN MENORES DE 5 ANOS
13.1 Diarreas

3.8 Endodoncias

13.2 Neumonias

3.9 Periodoncias

3.10 Cirugias maxilo faciales

3.11 Acciones preventivas

4.1 Nuevas antes del 5to mes de embarazo

4. CONSULTAS PRENATALES

4.2 Nuevas a partir del 5to mes de embarazo

13.3 Otros

14, CIRUGIAS Y ANESTESIAS

14.1 Cirugias medianas y mayores

14.2 Anestesias generales , locales o regionales

15. VACUNACIONES EN MENORES DE 1 ANO DENTRO DEL SERVICIO
15.1 Pentavalente 1ra dosis

4.3 Repetidas

15.2 Pentavalente 2da dosis

5.1 DIU: Usuarias Nuevas

4.4 Mujeres con 4ta consulta prenatal
5 .ANTICONCEPCION, PREVENCION DE ITS Y DE CANCER DE CUELLO UTERINO

15.3 Pentavalente 3ra dosis
15.4 Polio 1ra dosis
15.5 Polio 2da dosis

5.2 DIU: Usuarias Continuas

15.6 Polio 3ra dosis

5.3 Numero de DIU insertados

5.4 Inyectable trimestral: Usuarias Nuevas

5.5 Inyectable trimestral: Usuarias Continuas

15.7 BCG
16. VACUNACIONES EN MENORES DE 1 ANO FUERA DEL SERVICIO
16.1 Pentavalente 1ra dosis

5.6 Numero de inyectables trimestrales suministrados

16.2 Pentavalente 2da dosis

5.7 Condon: Usuarias(os) Nuevas(os)

16.3 Pentavalente 3ra dosis

5.8 Condon: Usuarias(os) Continuas(os)

16.4 Polio 1ra dosis

5.9 Numero de condones entregados

16.5 Polio 2da dosis

5.10 Pildora: Usuarias Nuevas

16.6 Polio 3ra dosis

5.11 Pildora: Usuarias Continuas

5.12 Numero de ciclos entregados

5.13 Métodos naturales: Usuarias Nuevas

16.7 BCG
17. VACUNACIONES EN NINOS DE 12 MESES A MENORES DE 5 ANOS
17.1 DPT (1ra 0 2da o 3ra o refuerzos)

5.14 Método naturales: Usuarias Continuas

5.15 AQV femenino

5.16 AQV masculino

17.2 Polio (1ra 0 2da o 3ra o refuerzos)
18. VACUNACIONES DE SRP Y FIEBRE AMARILLA ( Nifios de 12 a 23 meses)
18.1 Vacunaciones SRP dentro de servicio

5.17 Namero de personas que recibieron orientacién en Anticoncepcion

18.2 Vacunaciones SRP fuera de servicio

6.1 Controles nuevos en nifios menores de 2 afos

5.18 Mujeres con muestra de PAP tomada

6. NUTRICION Y DESARROLLO INFANTIL HOMBRE MUJER |

18.3 Vacunaciones fiebre amarilla_dentro de servicio
18.4 Vacunaciones fiebre amarilla fuera de servicio
19. VACUNACIONES DE SR (Nifios de 24 meses a menores de 5 afos)

6.2 Controles repetidos en nifios menores de 2 afios

19.1 Vacunaciones dentro de servicio

6.3 Controles nuevos en nifios de 2 afios a < de 5 afios

7.1 Sueros

6.4 Controles repetidos en nifios de 2 afios a < de 5 afios
7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA \

19.2 Vacunaciones fuera de servicio

20. OTRAS VACUNACIONES

20.1 Vacunaciones antiamarilica en personas a partir de los 2 afios
20.2 Mujeres de 15 a 49 afios 1ra dosis de dT

7.2 Inyectables

20.3 Mujeres de 15 a 49 afios 2da dosis de dT

7.3 Curaciones y/o suturas

8.1 Mujeres embarazadas que recibieron 90 tabletas de hierro

8.2 Mujeres puérperas que recibieron 90 tabletas de hierro

8.3 Nifios de 6 meses a 2 afios con dosis completa de micronutrientes

20.4 Mujeres de 15 a 49 afios 5ta dosis de dT
20.5 Antirrabica humana esquema completo
20.6 Antirrabica canina

21. TUBERCULOSIS

21.1 Tratamientos iniciados con esquema |

8.4 Nifios de 3 a menores de 5 afios con 3ra dosis de jarabe hierro

21.2 Tratamientos iniciados con esquema Il

8.5 Mujeres puérperas que recibieron dosis Unica de vitamina A

8.6 Nifios de 6 a 11 meses con dosis Unica de vitamina A

8.7 Nifios de 1 a 4 afios con 1ra dosis vitamina A

21.3 Tratamientos iniciados con esquema IlI
22. MALARIA
22.1 Tratamientos iniciados en el mes por personal de salud

8.8 Nifios de 1 a 4 afios con 2da dosis de vitamina A
9. ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD
9.1 N° de actividades realizadas con participacion de la comunidad

22.2 Tratamientos iniciados en el mes por agente comunitario
22.3 Viviendas rociadas por personal de salud
22.4 Viviendas rociadas por agente comunitario

9.2 N° de CAl de sector realizados

22.5 Muestras tomadas por personal de salud

9.3 N° de comunidades que participaron en el CAl de sector

10. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO
10.1 Vaginales

22.6 Muestras tomadas por agente comunitario
23. CHAGAS
23.1 Tratamientos iniciados en el mes a nifios menores de 5 afios

10.2 Cesareas

23.2 Viviendas rociadas

10.3 Nacidos vivos

23.3 Viviendas visitadas por agente comunitario

10.4 Nacidos muertos

10.5 Nacidos vivos con peso menor a 2500g

10.6 Nacidos muertos con peso menor a 2500g

10.7 Mujeres con primer control post parto

Lugar y FEChA .....viiiiiieieiiccce s e

DECLARACION JURADA
Yo

Nombre y Apellidos

declaro la veracidad de los datos del presente formulario



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS

IDENTIFICACION: Lo primero que se debe hacer es identificar el SEDES, la red, el municipio y el nombre del establecimiento correspondiente. Igualmente se debe anotar
el mes que se esta reportando y el afio. Se debe anotar si el establecimiento esta incorporado o no al Seguro Universal Materno Infantil y marcar con un circulo el cédigo
del subsector (A para publico, B para seguridad social, C para ONG, D para iglesia, E para privados y F que corresponde a Fuerzas Armadas).

1. CONSULTA EXTERNA: Anote las consultas nuevas y repetidas, diferenciando femenino y masculino. Consulta nueva es el paciente que consulta por primera vez por
una causa determinada, y consulta repetida es cuando vuelve a la reconsulta por esa misma causa. Estas variables se refieren a consultas y no a pacientes; puede haber
un paciente que consulte 2 veces en el mismo mes por razones distintas, en cuyo caso se anotan 2 consultas nuevas. Las consultas de pacientes cronicos son considera-
das repetidas.

2. REFERENCIAS: Registre a los pacientes referidos (a otros establecimientos o a otros niveles de atencién) en la casilla pacientes referidos a otros establecimientos.

3. CONSULTAS ODONTOLOGICAS: Primera consulta : se refiere a la primera vez en el afio que consulta el paciente.. Consulta nueva es el paciente que consulta por
primera vez por una patologia bucal determinada, y consulta repetida es cuando vuelve a la reconsulta por esa misma causa( es decir por la continuacion o siguiente se-
sion del tratamiento que se le estaba realizando ). EI nimero de exodoncias se refiere al numero de piezas dentarias extraidas .El nimero de restauraciones se refiere a
las sumatoria de amalgamas, resinas fotocurables, resinas autocurables e ionomeros . Anotar igualmente, el numero de endodoncias, periodoncias y cirugias maxilofacia-
les realizadas. Las acciones preventivas incluyen aplicacion de fluor, profilaxis, sellantes y PRAT.

4. CONSULTAS PRENATALES: Anote las consultas nuevas (primera consulta prenatal) diferenciando las que son antes del 5to mes de embarazo (antes de las 22 sema-
nas de embarazo) y las que son a partir del 5to mes de embarazo (aqui se incluyen las que tienen exactamente 5 meses de embarazo 0 22 semanas de embarazo). Anote
el total de repetidas (con dos, tres, cuatro, o méas controles). En la casilla Mujeres con cuarta consulta prenatal anote las mujeres que tienen 4 controles y no las que tienen
5, 6 0 mas controles.

5. ANTICONCEPCION: Para métodos hormonales y de barrera (DIU, pildora, inyectable y condén): Usuaria(o) nueva(o): es aquella persona, que acude por primera vez en
su vida a un servicio de salud en busca de un método anticonceptivo, y escoge un método anticonceptivo moderno. Una persona puede ser usuaria nueva de un método
moderno s6lo una vez en la vida. Por ejemplo, si una mujer empieza por primera vez en su vida a usar un método anticonceptivo moderno, y escoge usar condones, es
usuaria nueva de condones, pero si pasa después a usar pildoras, se anota como usuaria continua de pildora. Usuaria continua: es aquella persona que est4 utilizando un
método anticonceptivo moderno y retorna a control y/o reabastecimiento. Para métodos naturales Usuaria(o) nueva(o): es aquella persona, que acude por primera vez en
su vida a un servicio de salud en busca de un método anticonceptivo, escoge un método anticonceptivo natural, y esté capacitado en el manejo del método (ritmo, mela,
dias fijos.). Usuaria(o) continua(o): es aquella persona que ha utilizado un método anticonceptivo natural alguna vez en su vida, vuelve al servicio para consejeria en ese u
otro método natural, y esté capacitado en el manejo del método. Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria: Anote AQV realizada a hombres y/o mujeres. Papanicolaou (PAP):
anote el nimero de mujeres que fueron examinadas a través de la prueba de Papanicolaou . Orientacién: Anote igualmente el nimero de personas que recibieron orienta-
cion en Planificacién Familiar.

6. NUTRICION Y DESARROLLO INFANTIL (CRECIMIENTO Y DESARROLLO): Esta informacién también se diferencia por género femenino y masculino. Control nuevo
en nifos o nifias menores de 2 afios: son lo nifios que por primera vez en su vida vienen al control de crecimiento y desarrollo. Control nuevo en nifios o nifias
de 2 a4 afios: son los nifios que pasan al grupo etareo de 2 a 4 afios y que vienen por primera vez perteneciendo a ese grupo. Repetidos: nifios que vuelven
al control dentro del mismo grupo etareo al que corresponde. Menores de 2 afios son los que tienen hasta1 afio, 11 mes, 29 dias y de 2 afios a menores de 5 afios
son los que tienen 2 afios, hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias.

7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: Anote el nimero total de venoclisis (sueros ) colocadas, el nimero total de inyectables colocados y el nimero total de cura-
ciones y/o suturas realizadas.

8. MICRONUTRIENTES: Anote y diferencie las mujeres embarazadas y puérperas que han recibido la dosis completa de hierro (90 tabletas en el embarazo y 90 durante el
puerperio). Anote los nifios de 6 meses a dos afios que han recibido la dosis completa de micronutrente y los nifios de 3 afios a menores de 5 afios que han recibido la
tercera dosis (3er frasco) de jarabe de hierro. Anote las puérperas que han recibido la dosis tnica de vitamina A (s6lo administrar hasta la 6ta semana posparto). Anote
igualmente los nifios de 6 meses a 11 meses y 29 dias que han recibido la dosis tnica de vitamina A (100 mil U.L.), los nifios de 1 afio a 4 afios 11 meses y 29 dias que han
recibido la 1ra o 2da dosis de vitamina A (200 mil U.I. cada dosis

9. ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD: Anote el numero de actividades realizadas CON LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD en el mes. Anote si se realiz6 una
reunion de CAl de sector en el mes .Si no se realizé un CAl de sector en el mes anote 0y si si se realizé anote 1. (CAl de sector es el CAl de establecimiento con
participacion de la comunidad o de las juntas vecinales.) Por ultimo anote el nimero de comunidades o juntas que participaron en el CAl de sector del mes.

10. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO: Anote el nimero de partos atendidos en el servicio, diferenciando si son vaginales o por cesarea. Anote el nimero total de
nacidos vivos, nacidos muertos y los con peso menor a 2.500 gramos de estas dos categorias. Anote igualmente el nimero de mujeres que hayan hecho el primer control
postparto (si tiene mas de un control, sélo se anota el primero).

11. ATENCION DE PARTOS EN DOMICILIO: Anote el numero de partos atendidos fuera del servicio, por el personal de salud en una casilla y los partos atendidos por
partera capacitada u otra persona capacitada en otra casilla. Igualmente anote el nimero de nacidos vivos y el nimero de nacidos muertos atendidos por cada uno de
ellos, en las casillas correspondientes.

12. INTERNACIONES: Se considera internacion cuando el paciente utiliza una cama del establecimiento, aunque sea por una(s) hora(s). En el caso de que el paciente se
interne una(s) hora(s), se anota como un dia de internacién. Los centros de salud que tiene camas Sl tienen que llenar la informacion de internaciones. Ingresos referidos:
Anote el niimero de pacientes que se internaron en el servicio al ser referidos desde otros establecimientos. Espontaneos: Anote el nimero de pacientes que llegaron por
iniciativa propia y fueron internados. Egresos: Anote el numero de pacientes que egresaron. Aqui se incluyen los egresos por fallecimiento. Igualmente anote los fallecidos,
diferenciando si el fallecimiento fue antes de las 48 horas o a partir de las 48 horas.

Ocupacion de camas: Anote el nimero de dias camas ocupadas diferenciando maternidad y otros. Si el paciente se queda por una(s) hora(s) se anota como un dia cama
ocupada. Anote igualmente el niimero de dias camas disponibles, diferenciando maternidad y otros servicios. No olvide que para calcular los dias camas disponibles hay
que sumar las camas habilitadas no ocupadas y las ocupadas, multiplicando por los dias del mes.

13. CAUSAS DE EGRESO EN MENORES DE 5 ANOS: Diarreas - Neumonias: se anotan los nifios cuyo diagnéstico de egreso del establecimiento es diarrea 0 neumonia
respectivamente, incluyendo los egresos por fallecimiento a causa de diarrea o neumonia. En “Otros” se anota todas las otras causas de egreso que no sean diarreas ni
neumonias.

14. CIRUGIAS Y ANESTESIAS: Anote el nimero total de cirugias mayores y medianas realizadas en el mes. Anote igualmente el nimero total de anestesias generales y
locales y regionales aplicadas.

15. VACUNACIONES EN MENORES DE 1 ANO DENTRO DE SERVICIO: Anote las vacunas respectivas y las dosis respectivas realizadas dentro del establecimiento de
salud. Estas dosis no incluyen los refuerzos..

16. VACUNACIONES EN MENORES DE 1 ANO FUERA DE SERVICIO: Anote las vacunas respectivas y las dosis respectivas realizadas fuera del establecimiento. Aqui
se incluyen las vacunaciones hechas durante las campafias.

17. VACUNACIONES EN NINOS DE 12 MESES A MENORES DE 5 ANOS: Aqui se incluyen las vacunaciones realizadas a los nifios de 12 meses cumplidos a menores
de 5 afios dentro del servicio y las realizadas fuera del servicio, incluyendo las campafias. Tampoco se diferencia la dosis, es decir se anota la 1ra, 2da y 3ra dosis y los
refuerzos.

18. VACUNACIONES DE SRP y FIEBRE AMARILLA: Anote los nifios entre 12 y 23 meses vacunados con la vacuna triple viral (Sarampion, Rubéola y Parotiditis) y los
vacunados contra la fiebre amarilla ,diferenciando dentro del establecimiento por un lado y fuera del establecimiento por el otro. El grupo etareo incluye los nifios con 12
meses recién cumplidos hasta los nifios de 23 meses y 29 dias. Nifios con 24 meses ya no se incluyen.

19. VACUNACIONES DE SARAMPION Y RUBEOLA : (Nifios de 24 meses a menores de 5 afios): Aqui se anotan las vacunaciones de sarampién y Rubéola hechas a
nifios de 24 meses cumplidos a 4 afios, 11 meses, y 29 dias, diferenciando dentro del servicio y fuera del servicio.

20. OTRAS VACUNACIONES: Anote las personas a partir de los 2 afios de edad vacunadas contra la fiebre amarilla( los menores de 2 afos se deben anotar en
las filas 18.3 y 18.4). Anote el nimero de mujeres de 15-49 afios que han recibido la 1ra, 2da, y 5a dosis de Difteria- tétanos. Anote las personas que recibieron el es-
quema completo de vacuna antirrabica y anote el niimero de canes vacunados contra la rabia.

21. TUBERCULOSIS: Anote los tratamientos iniciados con esquema I, Il y III.

22. MALARIA: Anote los tratamientos iniciados en el mes, esto se refiere tinicamente a los tratamientos iniciados con muestra hematica positiva diferenciando
los iniciados por personal de salud( incluyendo el técnico en malaria) y los iniciados por el personal comunitario. Anote el numero de viviendas rociadas por
personal de salud y el numero de viviendas rociadas por personal comunitario. Anote las muestras tomadas, diferenciando aquellas tomadas por personal de
salud y aquellas tomas por agentes comunitarios.

23. CHAGAS: Anote los tratamientos iniciados en el mes ,a los nifios menores de 5 afios . Anote las viviendas rociadas por personal técnico y anote las viviendas visita-
das por el personal comunitario

No se olvide de anotar la fecha de envio del formulario a la gerencia de red, el nombre del responsable del llenado del formulario y la firma.




CUESTIONARIO

Se agradece su colaboracion al llenar el presente cuestionario, en el cual se desea recabar la informacion sobre
el conocimiento que tiene usted referente a las Normas y Procedimientos del SNIS.

Numero: Fecha -

Establecimiento de Salud

1. Cual es su categoria profesional?

a. Medico

b. Enfermera

C. Auxiliar de Enfermeria
d. Estadistico

e. Otro

2. Cuantas Capacitaciones en el SNIS recibi6 usted?
a. (anote el numero )

3. Cuanto tiempo trabaja en el Sistema de Salud?
a. afios y meses.

4. EIl SNIS se define como:

a. El proceso de la recoleccion de datos administrativos y estadisticos de las enfermedades para
su notificacion a nivel superior

b. El Sistema Nacional de Informacién en Salud.

c. El Conjunto de normas y procedimientos destinados a la Captacion, Sistematizacion,

Consolidacion y Retroalimentacion de informacion.
5. Elciclo de la Informacion tiene las siguientes etapas:

a. Recoleccion, Analisis y Notificacion.
b. Captacion, Sistematizacion, Consolidacion y Retroalimentacion
c. Recoleccion, Revision, Procesamiento y Comunicacion

6. Son Instrumentos de Captacion del SNIS:
Las Historias Clinicas Unicas

a.
b. Los Certificados Unicos de Defuncion.
c. Las Fichas Epidemiolégicas
d. Todos
e. Ninguno
7. Los Instrumentos de Sistematizacion del SNIS Son:
a. Los Cuadernos de Registro
b. Los Formularios Mensual y Semanal
c. Las Historias Clinicas Unicas
8. Los Instrumentos de Consolidacién del SNIS son:
a. Los Cuadernos de Registro
b. Los Formularios Mensual y Semanal
c. Las Historias Clinicas Unicas
9. En que etapa del proceso de la informacion se debe realizar la revision de los datos?
a. Captacion
b. Sistematizacion
C. Consolidacion
d. Retroalimentacion
e. Todos
10. El Carnet de Salud Infantil es un Instrumento de Sistematizacion?
a. Falso
b. Verdadero
11. Estas son enfermedades de notificacion inmediata.
a. Sarampion, Lepra y Malaria
b. Difteria, Paralisis Flacida Aguda y Sarampion

c. SIDA, Rubéola, Hepatitis



12.

13.

14.

15.

16.

En el cuaderno de Prenatal Parto y Puerperio, el 4to control prenatal debe también registrarse como Control
Prenatal Repetido.
a. Falso
b. Verdadero
Una Usuaria de Pildora que Cambia de método a DIU es Usuaria Nueva para DIU.
a. Falso
b. Verdadero
Que aspectos considera positivos para el funcionamiento del Sistema de Informacion en su Establecimiento?
a.
b.
c.
d.
e.
Que aspectos considera negativos para el funcionamiento del Sistema de Informacion en su Establecimiento?

b.
C.
d.
e.
Que aspectos considera necesarios para mejorar el Sistema de informacion?

opo0 o




CALIDAD DE LA INFORMACION EN ESTABLECIMEINTOS DE 1ER NIVLE DE LA RED | SUCRE
GUIA DE OBSERVACION:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

1.- EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON SISTEMA DE ARCHIVOS
Sl NO

2.- LA ACCESIBILIDAD A LOS INSTRUMENTOS DE CAPTACION (HISTORIA CLINICA) ES:
MUY BUENA BUENA REGULAR |MALA |

3.- LOS INSTRUMENTOS DEL SNIS SE ENCUENTRAN
MUY ORDENADOS ORDENADOS DESORDENADOS

4.- EL LLENADO DE LOS INSTRUMENTOS DE SISTEMATIZACION ES COMPLETO:
Sl NO

5.- INSTRUMENTOS DE SISTEMATIZACION Y CONSOLIDACION REFERENTE A CLARIDAD Y LIMPIEZA
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO

6.- EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON INSTRUMENTOS DEL SNIS
EN EXCESO LOS NECESARIOS INSUFICIENTES NO EXISTEN




ESTUDIO SOBRE CALIDAD DE LA INFORMACION
PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

PERIODO DE ESTUDIO:

MUJERES EMBARAZADAS QUE
CONSULTA NUEVA EN NINOS | CONSULTA PRENATAL NUEVA RECIBIERON 90 TABLETAS DE| USUARIAS CONTINUAS DE
MENORES DE 5 ANOS ANTES DEL 5TO MES 4TA. CONSULTA PRENATAL HIERRO INYECTABLE TRIMESTRAL

IMESES SIST CON SIST CON SIST CON SIST CON SIST CON

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL




[ 1] Muestreo simple aleatorio

Archivo de trabajo: C:\Documents and
Settings\Administrador\Escritorio\PERSONAL\PROTOCOLO CORRECION NOV
2005\PARA EPIDAT ANDINA.xls

Tamafio poblacional: 69
Tamafio de muestra: 23
Numero de los sujetos seleccionados

3 4 5 7 11 14 19
20 25 31 32 38 39 40
41 42 43 44 45 52 55

58 62



Hoja1

LISTA DE ESTABLECIMEINTOS DE LA MUESTRA

N° NIVEL ESTABLECIMIENTO SUB SECTOR
3|1er NIVEL 1C.S. SAN ROQUE Publico
4]1er NIVEL 2C.S. SAN JUANILLO Publico
5|1er NIVEL 2C.S. ALTO SAN JUANILLO Publico
7]1er NIVEL 2C.S. MERCADO MINORISTA Publico

11]1er NIVEL 2C.S. VILLA MARGARITA Publico
14]1er NIVEL C.S. U - M SANTA BARBARA Publico
19]1er NIVEL C.S. U-M GARCILAZO BAJO Publico
20]1er NIVEL C.S. U-M COBOLDE Publico
25|1er NIVEL C.S. U-M J.P. BUSTILLOS Publico
31[1er NIVEL C.S. U-M V. DE GUADALUPE Publico
32[1er NIVEL C.S. U-M NUEVO PARAISO Publico
38[1er NIVEL C.S. U-M PATACON B Publico
39[1er NIVEL C.S. U-M TUCSUPAYA MACA Publico
40]1er NIVEL C.S. U-M YURAC YURAC Publico
41]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO URCUPINA Publico
42]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO ESPANA Publico
43]1er NIVEL C.S. U-M EL ROLLO Publico
44]1er NIVEL C.S. U-M SAN LUIS Publico
45]1er NIVEL C.S. U-M LOS PINOS Publico
52[1er NIVEL C.S. U-M SANTA ROSA Publico
55[1er NIVEL C.S. U-M LAHOYADA Publico
58| 1er NIVEL 5C.S. BARRIO JAPON Publico
62|1er NIVEL 5C.S. SAN JOSE Publico
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LISTA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 1ER NIVLE DE SUCRE (UNIVERSO)

N° |NIVEL ESTABLECIMIENTO SUB SECTOR
1[{1er NIVEL 1C.S. CENTRAL Publico
2|1er NIVEL 1C.S. MERCADO CENTRAL Publico
3|1er NIVEL 1C.S. SAN ROQUE Publico
4]1er NIVEL 2C.S. SAN JUANILLO Publico
5|1er NIVEL 2C.S. ALTO SAN JUANILLO Publico
6] Ter NIVEL 2C.S. MERCADO CAMPESINO Publico
7]1er NIVEL 2C.S. MERCADO MINORISTA Publico
8|1er NIVEL 2C.S. MORRO MUNICIPAL Publico
9]1er NIVEL 2C.S. SANTA BARBARA Publico

10 1er NIVEL 2C.S. VILLA ARMONIA Publico
11]1er NIVEL 2C.S. VILLA MARGARITA Publico
12]1er NIVEL C.S. U-M HORNO CKASA Publico
13]|1er NIVEL C.S. U-M ALTO DELICIAS Publico
14]1er NIVEL C.S. U - M SANTA BARBARA Publico
15]1er NIVEL C.S. U-M BAJO LOYOLA Publico
16]1er NIVEL C.S. U-M ALTO LOYOLA Publico
17]1er NIVEL C.S. U-M ALTO MESA VERDE Publico
18]1er NIVEL C.S. U-M ALTO SAN JUANILLO Publico
19]1er NIVEL C.S. U-M GARCILAZO BAJO Publico
20]1er NIVEL C.S. U-M COBOLDE Publico
21]1er NIVEL C.S. U-M LA AMISTAD Publico
22]1er NIVEL C.S. U-M MORRO MAGISTERIO Publico
23|1er NIVEL C.S. U-M LITORAL Publico
24]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO OBRERO Publico
25]|1er NIVEL C.S. U-M J.P. BUSTILLOS Publico
26]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO CANADA Publico
27]1er NIVEL C.S. U-M TINTAMAYU Publico
28|1er NIVEL C.S. U-M SIVISTO Publico
29]1er NIVEL C.S. U-M A.S. JUANILLO Publico
30{1er NIVEL C.S. U-M V. MARGARITA Publico
31[1er NIVEL C.S. U-M V. DE GUADALUPE Publico
32{1er NIVEL C.S. U-M NUEVO PARAISO Publico
33[1er NIVEL C.S U-M ALEGRIA Publico
34[1er NIVEL 3C.S. PATACON Publico
35[1er NIVEL 3C.S. VALLE HERMOSO Publico
36{1er NIVEL C.S. U-M VALLE HERMOSO Publico
37{1er NIVEL C.S. U-M NORIA ALTA Publico
38[1er NIVEL C.S. U-M PATACON B Publico
39[1er NIVEL C.S. U-M TUCSUPAYA MACA Publico
40]1er NIVEL C.S. U-M YURAC YURAC Publico
41]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO URCUPINA Publico
42]1er NIVEL C.S. U-M BARRIO ESPANA Publico
43]1er NIVEL C.S. U-M EL ROLLO Publico
44]1er NIVEL C.S. U-M SAN LUIS Publico
45]1er NIVEL C.S. U-M LOS PINOS Publico
46]1er NIVEL C.S. U-M VILLA LAJASTAMBO Publico
47]1er NIVEL C.S. U-M VILLA MARLECITA Publico
48]1er NIVEL 4C.S. MARIA AUXILIADORA Publico
49]1er NIVEL 4C.S. VILLAROSARIO EL TEJAR Publico
50{1er NIVEL C.S. U-M BARRIO AMERICA Publico
51[1er NIVEL C.S. U-M TATA CAJONCITO Publico




LISTA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 1ER NIVLE DE SUCRE (UNIVERSO)

N° |NIVEL ESTABLECIMIENTO SUB SECTOR
52[1er NIVEL C.S. U-M SANTA ROSA Publico
53[1er NIVEL C.S. U.M PLANTA DIESEL Publico
54[1er NIVEL C.S. U-M MAX TOLEDO Publico
55[1er NIVEL C.S. U-M LAHOYADA Publico
56{1er NIVEL C.S. U-M SAN CRISTOBAL Publico
57{1er NIVEL C.S. U-M LA FLORIDA Publico
58| 1er NIVEL 5C.S. BARRIO JAPON Publico
59[1er NIVEL 5C.S. MED.BARRIO SAN JOSE Publico
60{1er NIVEL 5C.S. PRO MUJER SAN JOSE Publico
61[1er NIVEL 5C.S. SAN ANTONIO ALTO Publico
62[1er NIVEL 5C.S. SAN JOSE Publico
63[1er NIVEL 5C.S. VILLA COPACABANA Publico
64[1er NIVEL C.S. U-M VILLA CHARCAS Publico
65[1er NIVEL C.S. U-M SAN FRANCISCO Publico
66{1er NIVEL C.S. U-M SICA SICA Publico
67{1er NIVEL C.S. U-M SAN ANTONIO CENTRO Publico
68[1er NIVEL C.S. U-M SAN ANTONIO BAJO Publico
69[1er NIVEL C.S. U.M CRUCE AZARI Publico
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