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RESUMEN

Introduccion: A partir de la caracterizacién del Sistema Nacional de Salud (SNS),
se identifican la misidn, las funciones, estructura, politicas, regulaciones y
requerimientos de informacién para el desempefio de sus profesionales, técnicos y
directivos vy el desarrollo de sus procesos sustantivos y de apoyo. Asi mismo se
fundamenta la importancia del Sistema de Informacion en Salud (SIS) y sus
componentes para el desarrollo del SNS y el desarrollo del proceso actual de
gestidon en salud publica en el proceso de transformaciones del Sector de la Salud
en la actualidad.

Objetivos: Caracterizar la estructura, componentes y tipo de indicadores que
brindan los SIS, para el proceso de toma de decisiones en el Sector de la Salud y
conformar una base de indicadores que permita el monitoreo y control del proceso
de transformaciones en el Sector de la Salud cubano.

Método: Se aplicaron estrategias y técnicas de diagndstico y analisis para el
manejo de la informacion, a través de la construcciéon de una Matriz DAFO vy la
aplicacion del modelo BIG 6; que permitio el desarrollo de las habilidades
estratégicas apoyadas en el pensamiento critico, analisis, sintesis y evaluacion,
para identificar los requerimientos de informacion de los directivos a diferentes
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niveles y conformar los indicadores que permitan medir las transformaciones que
requiere el SNS.

Resultados: Se identificd la situacidon actual del SNS, la base legal en que se
soporta, la estructura organizacional informativa del MINSAP, los componentes
tecnoldgicos que integran el proceso y operacion de la informacion y estructura de
los SIS; sus requerimientos, objetivos y definiciones, fuentes y procedimientos de
proceso, los tipos de indicadores requeridos segun objetivos, las salidas e informes
y el control de la calidad de la informacién que contienen, basados en un conjunto
de premisas que la garantiza y permite la presentacion de informacion relevante
para la toma de decisiones y que conforma el ""Sistema de Indicadores para medir
las transformaciones", que contiene 151 indicadores clasificados en categorias y
tipo.

Conclusiones: Se identifico y caracterizé la estructura, base legal, componentes y
tipo de indicadores que brindan los SIS y se presenté u "Sistema de Indicadores
para medir las transformaciones" del SNS.

Palabras clave: Direccion, administracion, Informacidon, toma de decisiones.

INTRODUCCION

Caracterizacion del Sistema Nacional de Salud y su Organismo de
Administracion

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano es considerado el primer SNS Unico e
integral en el continente americano, su concepcién obedece a la imperativo de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn sin discriminacién ni exclusion
social, tal y como se contempla en el articulo 50 de la Constitucion de la Republica
de Cuba.?

Se caracteriza por ser un sistema complejo por la presencia de un nimero elevado
de elementos, relaciones, propiedades, jerarquias y fronteras que tienen numerosas
formas de combinarse y recombinarse y que estan sometidos a una dindmica muy
elevada. En sintesis esta integrado por un conjunto de Instituciones de salud
coordinadas, integradas y regionalizadas con funciones de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién, estructurado en tres niveles de atencién, donde para
el alcance de las acciones de salud con el objetivo de incrementar los niveles de
salud y la calidad de vida de la poblacion, actla conjuntamente con otros sectores
econdmicos y sociales, la intersectorialidad, como componente esencial de la
produccion de salud, es ademas un proceso de la sociedad civil socialista como
sujeto del desarrollo de la salud que involucra las necesarias modificaciones a las
relaciones, interacciones e imbricaciones entre el Estado y la Sociedad.

Para ello mantiene una centralizacion normativa y una descentralizacidon ejecutiva y
se rige bajo los principios de:

¢ Universalidad y regionalizacion.
e Caracter estatal y social de la medicina.

e Accesibilidad y gratuidad de los servicios.



¢ Orientacion profilactica.

¢ Aplicacién adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.
e Participacion de la comunidad e intersectorialidad.

¢ Colaboracion internacional.

El Ministerio de Salud Publica es el organismo de la administracion central del
estado que tiene a su cargo dictar las politicas y regulaciones sanitarias del pais y
orienta metodoldgicamente las acciones de salud a todo el (S.N.S). Tiene la misién
de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y el Gobierno
en cuanto a la Salud Publica y el desarrollo de las ciencias médicas con la finalidad
de garantizar la salud y promover mayor calidad de vida de la poblacién cubana.?

El Ministerio para cumplir su mision y las funciones especificas asignadas, cuenta
con un conjunto de entidades que forman parte de su estructura y que constituyen
el Sistema del Organismo: el aparato central, las unidades nacionales
subordinadas, las unidades presupuestadas de aseguramiento y el sector
empresarial.

Las areas que constituyen el aparato central del organismo y desarrollan las
funciones estatales de su competencia son:

e Las dreas sustantivas: La Asistencia médica y social, la Higiene y la epidemiologia
y la Docencia e investigacion.
e L as dreas organizativas y de apoyo.

Las Relaciones internacionales, colaboracion e informacién, la Economia y logistica,
asi como, las direcciones de Inspecciones, Asesoria Juridica, Cuadros, Organizacion,
Seguridad y Proteccion, Defensa y defensa civil y Atencion a la Poblacidn.

Cuenta ademas con instituciones nacionales que se encargan del nivel terciario de
la atencién, la investigacion y la formacién de pregrado y posgrado.

Para el cumplimiento de su mision y funciones trabaja planes de desarrollo
estratégico y programas de salud que se ejecutan en el Sistema Nacional de Salud
(S.N.S.) a nivel territorial por las instituciones de salud adscriptas a los 6rganos de
gobierno territoriales.

El Sistema Nacional de Salud (S.N.S), por su misién, cobertura, caracteristicas,
enfoque estratégico y programatico, requiere de un constante flujo informativo, que
permita mantener un adecuado seguimiento y control sobre las actividades que se
realizan desde las instituciones de salud en cada territorio, los niveles intermedios y
el nivel central, para la conduccién de los procesos de direccién en los servicios, la
planeacion y ejecucion de las actividades y programas de atencién y control
higiénico - epidemioldgico, la docencia e investigacién en salud,? asi como,
contribuir a la satisfaccién de las necesidades informativas del Gobierno en sus
diferentes instancias, aportando la informacion requerida para la ejecucién y
cumplimiento de los objetivos y planes gubernamentales en el ambito econdmico,
social, demografico, geografico y otros.4

Los Sistemas de Informacion en Salud, estan destinados para la toma de decisiones
en los procesos de salud, tanto clinico _ epidemioldgicos, investigativos, operativos,



tacticos o estratégicos en el marco de la ética, valores y cultura que promueve el
Sector de la Salud, y contempla dos dimensiones fundamentales®:

e Informacion y su tratamiento como insumo en los procesos de la Salud.
e Tecnologias como infraestructura para el procesamiento de datos e intercambio
de la informacion y el conocimiento entre los profesionales de la Salud.

Fundamentacioén de la importancia del Sistema de Informacion en Salud
(SIS) para el desarrollo del S.N.S.

La creacion del Comité Estatal de Estadistica (CEE), en la década del 70 y
posteriormente, y al desaparecer éste en 1994, con la Oficina Nacional de
Estadistica ONE, se estructura y organiza el Sistema de Informacion Estadistico
(SIE), para satisfacer las necesidades informativas a nivel del estado y gobierno
(SIE-N), el sistema que complementa esta informacién (SIE-C) para los sectores o
ramas de la economia nacional que precisan mayor detalle de sus operaciones, asi
como a nivel local (SIE-L), en los territorios, aprobados por el CEE. De esta manera
se van conformando los sistemas de informacién, teniendo en cuenta la captacion
de datos, procesamiento de indicadores, flujo y publicacidon de informacion de las
actividades para los que fue creado. Esta organizacidon permite una mejor cobertura
y un mejor control de los procesos y por ende informacién mas completa, fidedigna
y oportuna.®”’

El Sector de la Salud, al igual que otros sectores de la economia nacional, es rector
del SIE-C de su rama, asi como también es responsable desde el punto de vista
metodoldgico de los datos que se aportan al SIE-N y al SIE-L. Estructura el Sistema
de Informacién en Salud (SIS) por programas y actividades principales cuyas
salidas estan incluidas en los diferentes SIE, garantizando la informacion requerida
en todos los niveles.*

Los planes y acciones en el Sector de la Salud estan basadas en planeamiento
estratégico a mediano y largo plazo, lo cual se establece a través de los Programas
de Salud que incluye la identificacién del problema de salud que origina la
intervencion, las acciones y procedimientos que se orientan, las formas de
seguimiento y control del mismo, la evaluacion de sus resultados y finalmente la
evaluacion del impacto que se produce en la salud de la poblacién. A corto plazo,
ademas de las proyecciones a corto plazo de los Planes y Programas y sus cortes
evaluativos, se realiza el monitoreo y el analisis constante de la situacion de salud
en cada uno de los territorios del pais lo cual condiciona proyecciones especificas
para su vigilancia, prospeccion, control y seguimiento. Ello quiere decir, que no
existe una accion de salud, que no esté sometida a un flujo de informacién a los
distintos niveles del sistema, de manera que el directivo encargado de cada uno de
estos procesos pueda tomar las decisiones estratégicas, tacticas u operativas
correspondientes, basado en informacion real, confiable y oportuna.

Proceso actual de gestion en salud publica

El Sistema Nacional de Salud en Cuba se encuentra enfrascado en estos momentos
en un proceso de transformaciones dirigidas a reorganizar, compactar y regionalizar
los servicios de salud. Este proceso esta dirigido fundamentalmente a incrementar
la efectividad y la eficiencia de los servicios que se le brindan a la poblacién y la



satisfaccion de la misma con ellos, ademas de continuar mejorando su estado de
salud,® que se aplica bajo el método de ensayo - error. La gestidén de este proceso
requiere de la informacion oportuna y necesaria que permita el monitoreo
constante de las transformaciones, para la correccion de las acciones y la
evaluacion de los resultados.

En el abordaje del proceso de transformacion del S.N.S., los directivos manifiestan
no disponer de informacién suficiente para la toma de decisiones en el transcurso
de este dinamico proceso.

Luego el Sistema de Informacion en Salud (SIS), debe contemplar este proceso,
desde las fuentes primarias de informacion, el procesamiento, salida de diferentes
tipos de indicadores, flujo y difusidn selectiva de éstos, que permita un monitoreo
sistematico y la toma de decisiones correspondientes, sin que se afecten los
procesos sustantivos del S.N.S.

En vista a ello, se ha identificado como problema a abordar, que el SIS debe
contemplar informacién suficiente y necesaria para modelar y monitorear el proceso
de transformacion del S.N.S.

Objetivos

1. Caracterizar la estructura, componentes y tipo de indicadores que brindan los
SIS para el proceso de toma de decisiones en el Sector de la Salud.

2. Conformar una base de indicadores que permita el monitoreo y control del
proceso de transformaciones en el Sector de la Salud.

METODO

Se selecciond como universo de estudio el Sistema Nacional de Salud y sus
transformaciones actuales y se realiz6 el diagndstico de la situacién a través la
construccién de una Matriz DAFO, que permitid identificar las debilidades y
amenazas, fortalezas y oportunidades, existentes, que permitid una vez identificada
la situacion utilizar otras técnicas basadas en el modelo Big®, que se utiliza para
desarrollar competencia en el manejo de la Informacion (CMI) mediante un proceso
sistematico para la solucidén de problemas de informacidn y en una serie de
habilidades que suministran la estrategia necesaria para satisfacer necesidades de
informacion, todo esto apoyado en el pensamiento critico. Se desarrollaron las
siguientes areas de habilidades:

1. Definicion de ¢ Se trazaron los objetivos que dieron respuesta a las interrogantes
planteadas en el presente trabajo acerca del sistema de
informacion en salud como instrumento para la toma de

realizar decisiones.

la area a



2. Estrategias e Se establecid la estrategia de busqueda de informacién:

o Aplicacién de la Matriz DAFO para la identificacion de las
fuerzas internas y externas que acttan sobre el problema

Informacion identificado.

o Se realiz6 una Tormenta de Ideas con los integrantes del grupo
para identificar los principales problemas relacionados con la
administracién publica en contexto de la salud publica cubana,
se profundizo en el tema de salud como sistema complejo y
como herramienta para la toma de decisiones.

o Se realizaron entrevistas a expertos en temas de administracion
publica, especialistas de Salud Publica vinculados a la toma de
decisiones y que trabajan en las trasformaciones del Sistema
Nacional de Salud.

o Se consultaron documentos clave para la actualizacion del
modelo econdémico cubano y para las transformaciones
necesarias del SNS.

para Buscar la

3. Localizacion y e Se realizaron busquedas en paginas web, Base de Datos
cientificas y otros sitios de interés relacionados con el tema.

Acceso ) . P -
e Literatura sobre gestién, economia, informacion, derecho y
documentos politicos rectores.
e Se localizaron y se entrevistaron expertos sobre el tema para
obtener sus criterios.
4. Usodela e Se realizé analisis bibliografico y documental sobre temas de
Informacion gestion, informacion, derecho y economia relacionados con la
Administracién Publica. Se hizo énfasis en aquellos contenidos
relacionados con el campo de la salud publica cubana y en
especial con el tema de salud como sistema complejo y los
Sistemas de Informacion.
¢ Analisis de los contenidos a partir de lecturas y discusiones de los
documentos.
¢ Reslmenes de informacion que se extrajo de la tormenta de ideas
y del criterio de expertos.
¢ Resumenes de informacion de matriz DAFO realizada para analisis
de fuerzas que influyen sobre el sistema.
e Se obtuvo informacién relevante.
5. Sintesis ¢ Se organizé la informacion proveniente de fuentes mdltiples.
e Se presenta la informacion en documento impreso y digital.
¢ Presentada la informacion para proyeccion en discusion grupal.
6. Evaluacion e Se juzgaron de manera critica los resultados alcanzados y se

enunciaron recomendaciones.

Aspectos éticos

Se respetaron los criterios establecidos para la integracién de los resultados en las
técnicas de trabajo en grupo e informacion de expertos. No se utilizé informacién
de caracter confidencial en interés de los autores de este trabajo.

RESULTADOS

A través de la Matriz DAFO aplicada, se identifico lo siguiente:



Debilidades:

e No utilizacién adecuada de las redes informaticas para el procesamiento de la
informacién.

e Equipamiento y accesorios deprimidos.

e Insuficiente informacion para la toma de decisiones operativas.

Amenazas:
e Tercerizacion inadecuada para el disefio de sistemas informaticos.
¢ Resistencia al cambio tecnoldgico.

¢ Bloqueo econémico.

Fortalezas:
¢ Disponibilidad tecnoldgica.

¢ Disponibilidad del Sistema de Informacién Estadistico Complementario que brinda
informacién veraz y oportuna sobre los procesos de salud.

e Personal calificado.

Oportunidades:
¢ Voluntad politica del Estado cubano.
e Marco legal apropiado para el desarrollo de los Sistemas de Informacion.

¢ Factibilidad del Sistema de Informacion para la toma de decisiones.

Base legal:

El Sistema de Informacién en Salud esta respaldado por un conjunto de
disposiciones legales, que parte de las atribuciones que le confiere la Ley No. 41/83
de la Salud Publica,® que establecid los principios basicos para la regulacion de las
relaciones sociales en el campo de la salud publica con el fin de contribuir a
garantizar la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, el
restablecimiento de la salud, la rehabilitacion social de los pacientes y la asistencia
social. Esta ley dedica un espacio al tratamiento de la informacién en su ciclo de



vida y uso, en cuanto a la Estadistica en el Capitulo 1, Articulos 6, asi como sobre
la Informacion Cientifico _ Técnica y otras informaciones en otros articulos, que se
especifican en mayor detalle en el Reglamentado aprobado por el Decreto Ley
139/88,° en cumplimiento del cual se han establecido un conjunto de resoluciones,
normas y regulaciones que organizan la captacidn del dato sanitario, su
procesamiento, flujo, analisis y presentacion a través de los Sistemas de
Informacion Estadisticos (SIE) y su uso cientifico _ técnico, en funcién de la toma
de decisiones en general, ya sea investigativa, operativa, tactica o estratégica, en
el marco de la direccion o del &mbito de la profesion.

Se incluyen en la Base legal para conformar los Sistemas de Informacion en Salud
(SIS), las disposiciones y regulaciones estatales, como son el Decreto Ley
281/2011 del Consejo de Estado,!?la Resolucion 60/2011 de la Contraloria General
de la Republica!! y otras que disponen, rigen y complementan su implementaciéon y
ejecucion.

Estructura organizacional en el sistema del organismo del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP):

Dada la importancia que la informacién tiene en el contexto de la salud publica, el
MINSAP jerarquiza determinadas estructuras organizativas en las que se apoya
para sistematizar y organizar el proceso informativo en la toma de decisiones. De
esta forma, se adscriben al drea de Colaboracion, Relaciones Internacionales e
Informacion las estructuras de:

e Direccion Nacional de Estadisticas Sanitarias. Responsable de la organizacion,
captacion, procesamiento, analisis y difusion del Sistema de Informacidn Estadistico
del Organismo (SIE-C y SIE-N) y sus relaciones con otras entidades a las que se
tributa informacion o se obtiene informacion como insumo para el SIS.

e Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas. Responsable de la Red
Telematica y del Portal de la Salud Cubana, asi como de la Informacion Cientifico -
Técnica que se organiza, colecciona y difunde a través del sistema de Bibliotecas y
Centros de Informacion de Ciencias Médicas.

e Sistema de Archivos Centrales del Estado, donde se establece el cuadro de
clasificacion documental y la tabla de plazos y transferencia, que incluye los fondos
documentales del Organismo e Instituciones del S.N.S. que tributan a él y que se
responsabiliza con la gestion documental y descarte, tributando a la Oficina del
Historiador de la Salud, los documentos de caracter histérico y al Archivo Nacional
de la Republica.

e La Direccidon de Informatica, encargada de la infraestructura, aplicaciones y
procesos tecnoldgicos que facilita el procesamiento, flujo y difusién de la
informacién generada en el S.N.S.

Componentes (4):

Los componentes tecnoldgicos que integran el proceso y operacion de la
informacion en el SIS comprende:



e Informacién: Datos, como insumo fundamental del sistema informativo (SI), para
la obtencién de la informacion.

e Personas: Profesionales, técnicos y usuarios en general que intervienen en el
proceso para satisfacer la necesidad y objetivo para el cual existe el SI.

e Recursos: Materiales en general (en el que se incluyen las tecnologias
informaticas).
e Actividades: procedimientos o técnicas de trabajo.

El dato no tiene valor semantico (sentido) en si mismo, pero si recibe un
tratamiento (procesamiento) apropiado, se puede utilizar en la realizacién de
calculos, ser presentado, comparado y analizado; entonces, se convierte en
informacion para ser utilizada por las personas en la toma de decisiones (Fig.1).

Informacion

Datos Procesamiento

Fig.1. Componentes del proceso de informacidn.

Este proceso, en el contexto de la salud publica puede ubicarse en tres areas
estrechamente integradas. Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS), las
Tecnologias de la Informacidén y las Comunicaciones (TIC) y la Gestion de la
Informacion (GI).

"El Sistema de Informacién en Salud (SIS), es un sistema computarizado o no,
disenado para facilitar la administracion y operacion de la totalidad de los datos
técnicos, biomédicos y administrativos para todo el Sistema de atencion en Salud,
para algunas de sus unidades funcionales, para una institucion Unica de atencion de
salud o incluso para un Departamento o unidad Institucional. Con ello, se quiere
decir que se implementa segun la importancia, extensién y envergadura del
problema a controlar". Los SIS se ocupan de organizar "lo que" se requiere
conocer, es decir abarca los temas que se demandan, para un adecuada toma de
decisiones.*13

Las Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC): Conjunto de procesos y
productos derivados de herramientas informaticas (hardware y software), soportes
de la informacion y canales de comunicacion, relacionados con el almacenamiento,
procesamiento, presentacion y transmision digitalizada de la Informacion e incluye
la creacidon, administracidn y suministro de los recursos para el disefio y operacién
de aplicaciones tecnoldgicas. Las TIC se ocupan del "como" puede lograrse lo que
se requiere conocer, es decir, los temas de suministro y soporte, para el acceso y
difusion de la informacion.* En general se las identifica como el conjunto de
tecnologias que permiten la adquisicion, produccién, almacena

miento, tratamiento, comunicacién, registro y presentacién de informacién, en
forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica,
optica o electromagnética.!?




La Gestién de Informacion, de acuerdo a la definicion del Decreto Ley 281/ 20111°
es el conjunto de principios, métodos y procedimientos destinados al tratamiento
armonizado de la informacion para obtener resultados que satisfagan las
necesidades de los usuarios y garantizar la obtencion de la informacién relevante,
entendiéndose como tal, el conjunto de datos, incluidas las estadisticas oficiales,
gue son imprescindibles para la direccion en todos los niveles, que como principio,
se genera en forma regular, periddica y sistematica, definiéndose de antemano los
procedimientos, atribuciones y obligaciones relacionadas con su obtencidn, registro,
presentacién y periodicidad y garantizando los estandares de calidad establecidos,
incluida su veracidad.

El SIS se adscribe a la definicion establecida en la base legal que define el concepto
de:

Sistema de Informacién: Conjunto organizado de personas, procesos y recursos,
incluyendo la informacion y sus tecnologias asociadas, que interactian de forma
dinamica, para satisfacer las necesidades informativas que posibilitan alcanzar los
objetivos de una o varias organizaciones.!?

Estructura del SIS.:

El SIS estd compuesto por numerosos subsistemas, que responden a cada Plan o
Programa de Salud que se ejecute en el S.N.S. Cada subsistema tiene la siguiente
estructura procedural:

SIEN

SIEL | Acciones

Programas
Planes

¢ Plan, Programa o accién de salud cuyos requerimientos informativos satisface.
e Objetivos programaticos.

e Control semantico o definiciones conceptuales que dan salida a las variables a
medir.

¢ Fuentes de informacion.

¢ Procedimientos de trabajo.

¢ Indicadores segun tipo.

¢ Informes o publicacién selectiva o generalizada a la que tributa.

e Soporte y Flujo informativo.
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e Control de calidad del sistema.

Requerimientos, objetivos y definiciones:

Se establecen para cada subsistema, de acuerdo al Plan o Programa al que
responde.

Fuentes de informacion:

Se capturan los datos de diferentes fuentes, seguln los procesos que mide y se
clasifican en:

* No documentales. Institucionales, personales o impersonales.
e Documentales.
Primarias:

¢ No publicadas: donde se registra el hecho por primera vez o resimenes de
éstos. Historias clinicas, registros de partos, encuestas, etc.

e Publicadas: Normas técnicas, manuales, etc.

Secundarias:
e No publicadas: Actas de comités técnicos, catalogos, ficheros, etc.
e Publicadas: Anuarios, Informes, etc.

También pueden ser fuentes externas, correspondientes a los SIE-C de otros
organismos, al SIE-N, etc., que aporten datos para el subsistema informativo, como
puede ser la referente a las fuentes de abasto de agua, alcantarillado, desechos
solidos, etc.

De igual forma el SIS, ofrece sus fuentes a otros SI de otros organismos como por
ejemplo: el Ministerio de Justicia en cuanto a nacimientos y defunciones, el MES en
cuanto a los recursos humanos formados por las Universidades Médicas.

Procedimientos de trabajo en el SIS:

Cada subsistema que integra el SIS establece los procedimientos para la captura y
proceso de los datos, con arreglo a lo acordado para la medicién de los objetivos
propuestos, asi como el analisis y presentacién de la informacion contextualizada a
los usuarios que lo requieren.

Indicadores:
Sus indicadores se clasifican segun su tipo en 14;

e Indicadores de estructura, se vincula con la organizacion y caracteristicas de los
recursos; miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios y el estado de los recursos para prestarlos, pueden evaluarse la cobertura,



caracteristicas, disponibilidad y uso de recursos u otras variables de soporte en que
operan las actividades o programa objeto. La evaluacion de la estructura implica los
recursos materiales (instalaciones, equipos y presupuesto monetario), los recursos
humanos (nimero vy calificacién del personal) y otros aspectos institucionales o
gerenciales (organizacion del personal médico y métodos para su evaluacion), entre
otros, siempre relacionados con el contexto o poblacién marco.

e Indicadores de proceso, miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la
actividad llevada a cabo durante la marcha de las actividades o programa, permite
observar los hitos o avances que se logran en el transcurso de la ejecucion de las
actividades o programa objeto, en el ambito de accién del mismo.

e Indicadores de resultado, miden el nivel de éxito alcanzado, es decir, si se han
conseguido los objetivos y metas que se pretendian alcanzar con las actividades o
programa que se evalua.

e Indicadores de impacto, aquellos que miden los cambios que se esperan en
cuanto a la aplicacion de las acciones y programas que evalula.

Estos indicadores, se agrupan de manera global en las siguientes categorias:

e Servicios: agrupa aquellos subsistemas que brindan informacién sobre los
Programas y acciones de Salud a corto, mediano y largo plazo.

e Recursos: dan salida a los planes de inversion y sostenibilidad de la
infraestructura del Sistema de Salud.

e Fconomia: incluye los indicadores de evaluacion del plan y ejecucién del
presupuesto, costos y otras actividades econdmicas y contables.

e Satisfaccion: contempla los indicadores que miden la satisfaccién de los usuarios
y prestadores del S.N.S,

e Vigilancia y monitoreo: incluye los subsistemas de alerta _ accién que miden la
situacion de salud de la poblacion.

Salidas: Informes y/o publicaciones:

Una vez procesados los indicadores obtenidos, se agrupan en funcién de los
objetivos a los que se pretende dar respuesta para ser comparados, analizados y
presentados en el contexto que se requiere para su interpretacion y toma de
decisién correspondiente, a través de informes o publicaciones acordadas.

También el SIS brinda salidas documentadas sobre procesos de la salud a
instituciones nacionales e internacionales que las utilizan como fuentes informativas
para sus propias actividades.

Control de la calidad:*

El SIS tiene un modelo de gestion de calidad, que llega hasta el Ultimo subsistema.
Utiliza como método el autocontrol en las instituciones ejecutoras, hasta las
supervisiones que se realizan por las diferentes instancias a los Sistemas de
Informacion de Estadisticas en Salud (SIE).



El modelo tiene en cuenta el cumplimiento de la legislacién general para el Sistema
de Informacion de Gobierno (SIG), los requisitos establecidos en las politicas y
ejecucion del SIE por el Ministerio de Salud Publica y la gestion de los recursos que
requiere.

De esta forma se evalla la entrada de datos a partir de la fuente del registro del
hecho que los produce, los procesos a los que son sometidos los datos obtenidos y
la produccion de la informacion de salida, en términos de los indicadores que ofrece
el SIE como forma de realizacién del producto o servicio.

Estos indicadores son sometidos a criterios de satisfaccién por parte de directivos y
usuarios en los que esta presente la medicidn, el analisis y el uso en la toma de
decisiones por parte de los directivos responsables, influyendo en las propuestas de
mejora continla para satisfacer los requisitos y usuarios.

En el sistema de gestion de calidad para los SIE, se tienen en cuenta los siguientes
aspectos*

e Base Legal.
» Gestion eficiente de los servicios estadisticos.
¢ Revisidon periddica de resultados, usando expertos externos si es necesario.

¢ Identificacion y validacion permanente de necesidades y satisfaccion de los
usuarios.

e Publicacion periddica de mediciones de calidad.
e Desarrollo de una cultura de evaluacion.
¢ Desarrollo y uso de practicas estandares.

¢ Responsabilidad profesional en la eleccién y conformacién de fuentes, métodos y
procedimientos.

e Documentacién completa de proceso y métodos utilizados.
¢ Actitudes consecuentes con la ética de la profesién.

Este modelo debe velar que se cumplan los principios mas relevantes en la
informacién en Salud: Confidencialidad, integridad y acceso.

También ha de tener en cuental®

a) La relevancia, oportunidad y calidad de la informacién que se gestiona y, en
particular, su veracidad;

b) la responsabilidad de los jefes, con respecto a la gestion de la informacion
relevante que poseen sus entidades subordinadas;

c) el registro solo una vez, de la informacion relevante, posibilitando ademas su
ulterior verificacién; y



d) la integracién armodnica de los subsistemas que lo integran.
Premisas:

a) La existencia de un sistema de infocomunicaciones que garantice el intercambio
informativo entre sus integrantes con la seguridad, confiabilidad y oportunidad
requeridas;

b) el establecimiento explicito de las funciones relacionadas con la gestidon de su
informacién y con el desarrollo de sus correspondientes sistemas, en el organismo y
sus entidades;

c) la existencia de una adecuada disciplina informativa que garantice el
cumplimiento de lo establecido para el Sistema; y

d) el establecimiento de procedimientos efectivos para auditar la informacién
relevante registrada.

De esta forma se garantiza un SIS que presente informacién relevante para la
toma de decisiones, es decir, la informacion necesaria y suficiente a cada nivel de
direccién, que sea veraz, oportuna, exacta y util.

Informacion relevante para el control y toma de decisiones del proceso de
transformaciones en el Sector de la Salud:

Los Lineamientos de la Politica Social y Econdmica del Partido propuestos en el VI
Congreso del PCC!> marcan las principales directrices de trabajo para todos los
sectores socioeconémicos del pais. En salud se plantearon 7 lineamientos sobre los
que se estructura el proceso de perfeccionamiento en la Salud Publica y a los cuales
el SIS aporta el sistema de indicadores que miden sus resultados.

El Ministerio de Salud Publica, jerarquiza el proceso de transformaciones en el
S.N.S., recogido en el Lineamiento No. 155, y comprueba los procesos que se
llevan a cabo, para la reorganizacion, compactacion y regionalizacidon de los
Servicios, a punto de partida de un Plan de acciones que se programé para ello, por
lo que se requiere de informacion que satisfaga las necesidades operativas y
tacticas de la toma de decisiones en el dindmico contexto de este proceso.

El SIS debe considerar el subsistema informativo que acompafna esas acciones,
desde la identificacion de las necesidades de informacion para cada etapa, a través
de indicadores que evallen estructura, procesos y resultado comparados en un
antes y un después, que midan las transformaciones, hasta los resultados finales
propuestos, asi como, a mas largo plazo, el impacto que producen estas
transformaciones.

Es por ello, que se establecié el "Sistema de indicadores para medir las
transformaciones"!® que contiene 151 indicadores, clasificados en categorias y tipo
(Anexo 1: ejemplo de indicadores):



Ihdcadores segin categora No. %%
Pdicliricos 53 351
Hospitales 40 265
Estomatologia 34 225
Hogares Matemos 3 2.0
Aduto mayor v discapacitados g 53
Satisfaceidn dela poblacidn 13 86

hdicadares segintipo No. %
Estructura 72 a7

Proceso 43 324
I {i&suhdo 30 133 ii

Para cada conjunto de indicadores segun las categorias acordadas, se establecieron
su definicién, sus fuentes de datos, la forma de procesamiento, flujo y difusién
contextualizada, teniendo en cuenta los requerimientos de esta informacion en los
diferentes niveles en que se producen las transformaciones, asi como su resumen y
concentracion para las estructuras intermedias y superiores de direccién que
controlan este proceso.

CONCLUSIONES

¢ Fue identificada y caracterizada la estructura, componentes y tipo de indicadores
que brindan los Sistemas de Informacion en Salud, considerandose su base legal,
estructura organizacional, sus componentes y areas tecnoldgicas, la estructura
interna de los subsistemas en cuanto a sus requerimientos, objetivos y
definiciones, fuentes de datos, procedimientos de trabajo, Indicadores, salidas y
control de su calidad.

e Se presentd un "Sistema de indicadores para medir las transformaciones" del
S.N.S. que garantiza los requerimientos establecidos para los SIS, de manera que
puedan ser utilizados en el proceso de toma de decisiones del organismo, en las
diferentes etapas que se establecieron.

RECOMENDACIONES

e Establecer el monitoreo del proceso de transformaciones en el S.N.S, aplicando el
Sistema de Indicadores disefiado para medir las acciones, mediante Resolucion
Ministerial para un plazo minimo.

¢ Presentar al Sistema de Informacion Estadistico Complementario del Organismo
(SIE- C) y al Sistema de Vigilancia en Salud, la inclusién, segun las normas
establecidas, de los indicadores que deben tener un flujo continuo a través de los
diferentes niveles del Sistema para la evaluacidn periddica y sistematica y el
monitoreo permanente de las transformaciones.

Anexo 1. Ejemplo de Indicadores incluidos en el SIS para la evaluacidon del proceso
de transformaciones en el Sistema Nacional de Salud

CATEGORIA Componentes

Nombre del Interpretacion,
Indicador

I. SERVICIO

Poblacion promedio
asignada a cada saldén
de cirugia menor
instalado. Estandar:

Poblacién Total / No.
salones de cirugia
menor instalados

1. Cobertura de
cirugia menor

Tipo de
validacion y estandar | indicador

Estructura



c020313.gif

Expresa la relacion de
casos vistos en

2. Relacion .
Casos vistos en consulta con los
Consulta/terreno X
consulta / Casos atendidos en terreno, Proceso
global y por : .
" vistos en terreno la misma debe ser
medico ;
mayor de la unidad.
Estandar:
Poblacion promedio
1. Cobertura de . aS|g_nad_a a cada tipo de
- o Poblacion Total/ equipo instalado. Se
Equipos Medicos . . " . ,
ara el equipos me_dlcos evalua para radiologia, Estructura
para & segun tipo instalados | ultrasonidos,
diagnostico ,
endoscopia y otros.
Estandar:
I1. RECURSOS Su rango va de 0 a
No. Salones 100, su valor maximo
qui.rurgicos es 100 e indica el % de
Disponibilidad de funcionando x 100 / salones que se Estructura
salones de encuentran
i total de salones . ., y Proceso
operaciones L, funcionando en relacion
quirargicos X
existentes a la capacidad .
instalada. Su estandar
es el 90-95%
SurangovadeOa
100, su valor maximo
es 100 e indica el % de
Total de camas camas que fueron
reales hospitalarias !‘atcmna(ljlzadaslo
1. racionalizadas x 100 g!f:ggateasseg 0s en
III. ECONOMIA | Racionalizacién |/ total de Camas de | J''STENtes SEMVICIOs Estructura
iz instituciones
del recurso cama | dotacion : !
hospitalarias. Puede
calcularse para la
institucion y por
Servicios. Su estandar
es progresivo hasta
alcanzar el 100%
Su rango depende de la
especialidad o servicio
y es el promedio de
Dias paciente de un estancia de un paciente
periodo de tiempo / €en una cama de
2. Promedio de | Egresos en el mismo | hospitalizacidn. Es un Proceso y
estadia periodo indicador muy sensible Resultado
a ser modificado por
influencias del proceso.
El Estandar se fija para
cada especialidad o
servicio.
1. Satisfaccién No. de pacientes Expresa la satisfaccion
della atencion en satisfechos con relativa de los
Consultorios de atencién recibida en pacientes con la Resultado
IV: ) Médicos de CMF x 100/ Total de | atencién en el CMF
SATISFACCION Familia (CMF) pacientes atendidos
en CMF Estandar: 98%
2. Satisfaccion No. de pacientes Expresa el porcentaje Resultado

con la atencion

satisfechos con la

de pacientes




recibida en el
hospital

atencion recibida en
el hospital x 100 /
total de egresados
remitidos por el area

satisfechos con la
atencién hospitalaria
brindada en general
por los servicios
recibidos en el hospital.
Estandar: 98%

IV: Satisfaccion.
(continuacion)

3. Rendicién de
cuentas a la
poblacion

No. de instituciones o
servicios que rinden
cuentas de sus
acciones al territorio
x 100 / Total de
instituciones o
servicios existentes
en el Territorio.

Expresa el % de
instituciones vinculadas
(policlinicos, hospitales,
clinicas, etc.) que
rinden cuenta de su
gestion a la comunidad.
Estandar: 100%

Resultado

1. Tasa de
prevalencia
puntual o lapsica
de infecciones.

Total de pacientes
infectados x 100 / No
egresos en el servicio

Su rango va de 0 a 100
y expresa el riesgo de
un egreso de adquirir
una infeccién
hospitalaria, es el por
ciento del total casos
infectados en el
hospital. Estandar:

Unido al indicador de
incidencia (casos
nuevos reportados) son
indicadores de calidad
del servicio y permiten
la evaluacion en
servicios de riesgo
como hemodialisis,
terapias, quemados,
neonatologia,
quirdrgicos y otros.
Estandar:

Resultado

V. VIGILANCIA
Y MONITOREO

2. Operaciones
de cadera < 24

Operaciones de
cadera <24 horas x
100/ total de

Expresa el % de
fracturas de cadera que
fueron intervenidas
antes de las 24 horas

Resultado

horas operaciones de de hospitalizados. Mide
cadera eficiencia en la
atencion. Estandar:
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