REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

DIVISION DE SISTEMAS DE INFORMACION

DIAGNOSTICO DE SITUACION

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

Noviembre 2007
Managua, Nicaragua



RESUMEN. ...ttt et e e e e e a et e e e ee et e e s en e e e s s n e e e e s san e e e e nneeesanneee e 3

1. INTRODUGCCION ..ottt ettt et et e e et e et et et et et et et e e e et e et e ee et et eeeeeeeeeeeeeneeeees 10
1 MARCO CONCEPTUAL DEL ANALISIS ...ttt ee e e 12
1.1 ELMARCO PRISMA ... ittt e e et e e e e e e et e e e e e e e e et s e e e e eeeanaanns 12
1.2 EL MARCO CONCEPTUAL DE LA RED DE LA METRICA EN SALUD ....ooovvviiiiiiinieeeceeeiiiiinneneeeeesnenes 13
1.3 EL PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTADISTICAS VITALES Y SISTEMAS DE INFORMACION
EN SALUD DE OPS/OMS.....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiriiniea s s s e s e s e e s e e e e e e e s e aaaneeaanas 14

2  CONTEXTO DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL (SEN)....ccoviviieeireieeceeeeeeee e 14
3 ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD .....cocovoiiieeeeeeeeeee, 16
3.1 LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL SECTOR SALUD EN NICARAGUA........... 19
3.2 EL MINISTERIO DE SALUD ....ccuttuuiiteeeietttutaeseeeseestutaaaeeaesesstanaseaeseestatannaaesesssstnnaaeessesssnnnnss 20

4 EVALUACION DE LOS COMPONENTES DEL SIS.....oioueoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 24
4.1 EVALUACION DEL COMPONENTE DE RECURSOS DEL SIS......uuuiiiiiiiiiiiiiiinn s 24
411 Politicas ¥ planifiCacion .............ccoiiiiiiiiiii e 24
41.2 Instituciones, recursos humanos y financiamiento del SIS.............cccccceiiiiiiiiinen. 25
4.1.3 INfraeStruCtUura del SIS.........uiiiiiii e 26

4.2 EVALUACION DEL COMPONENTE DE PROCESO DEL SIS ....iiiiiiiiiii it 31
42.1 Evaluacion del subcomponente de Indicadores...........cccovoeeiiiieiiiieiiee e 31
42.2 Evaluacion del subcomponente de fuentes de datos..........ccocceevieeeiieeneeiniee e 32
4221 L= 0 o PSP P PP 32

4222 Estadisticas VitaleS (EEVV) .....coe ittt et e e e e e sntee e e ennee e e e nnees 32

4223 REQISIIOS € SAIUA. ......eeiiiiiiiiiie et e e e e et e e e e e e aaneee 37

4.2.3 MENEJO 0B ALIOS .....eeieiiiiie ettt et e e et e e e 43
4231 ASPECIOS NOMMIALIVOS ....eeeiiiiiee ittt ettt e ekt e et e e s b e e s et e e e nne e e e s nnneeeeas 43

4.2.3.2  APLICALIVOS ...ttt e et e e e e e et he et e e e e e e e e nnar e e e e e e e e e nneaaens 44

4.2.3.3 Situacién de la Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones...........cccccveeeeeviviereeeeennns 46

4234 Principales problemas relacionados con los procesos del sistema de informacion............ 48

4.3 EVALUACION DEL COMPONENTE DE PRODUCTOS DEL SIS .....uuiiiiiiiiiiiiii s 50
431 Productos de iNfOrMacCiON............oociiiiiiiie e 50
4311 Productos de informacion sobre mortalidad ..............cc.ccooiiiiiiiiiici e 50

4.3.1.2 Productos de informacion sobre morbilidad ............cccccoooiiiiiiiiii e 51

43.1.3 Indicadores seleccionados del sistema de salud.............cccccoiiiiiiiies 51

43.14 Indicadores seleccionados de determinantes o factores de resgo ..........cccvevveeeeeiiiiieeeenn. 53

4.3.2 DiISEMINACION Y USO ...eeieiiiieiiiie et etie ettt e et e e st et e e st e s ntee e snbeeesbeeesnteeesnseesnneeans 53
43.21 An4lisis y usO de 12 INfOrMAaCION ..........oeiiiiiiiiii e 53

4.3.2.2 POIItICaS Y @D0GACTA ... e 54

4.3.2.3 Planificacion y asignacion de prioridades...........ccuuviieieeiiiiiiiiiiiie e 54

4.3.2.4  ASIGNACION U8 MECUISOS ... uuieeeiuieieeeueeeaestieeeaateeeesaaeeeeateeeeaasseeesanseeeeaasseeesanseeeeansseeesasseeeaans 54

4.3.2.5 IMPIEMENLACION Y ACCION ... ..eiiiiiiie ettt et e e e et e e e snbee e e e naeee s 55

5 RESUMEN DE RESULTADOS . ...ttt ettt e e e e et e e et e e e et e e e eaaaeaees 55
6 PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD ................... 56
A = 1= (@ 1] = 7 i TR 59
S T AN 1| =@ 1 S 60
Diagnostico de Situacion Sistema de Informacién en Salud 2

Division General de Planificacion y Desarrollo - Division de Sistemas de Informacion



Resumen Ejecutivo

El sector salud de Nicaragua esta conformado por los subsectores publico y privado. El
subsector publico esta conformado por el Ministerio de Salud, el Instituto Nicaraglense de
Seguridad Social, los servicios de salud del Ministerio de Defensa y Ministerio de
Gobernacioén, y los respectivos componentes de salud de otras instituciones del Estado
como Ministerio de la Familia, Ministerio del Trabajo, las organizaciones formadores de
recursos y centros de investigacion publico. El subsector privado esta conformado por las
organizaciones privadas de salud en sus distintos componentes.

Por otra parte las encuestas nacionales de salud y las encuestas nacionales de empleo
también ofrecen cifras relacionadas con la utilizacién de los servicios de salud segun la
preferencia de la poblacién.

En la actualidad, las estadisticas en Salud se componen de cuatro componentes:
servicios prestados (promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion, de salud publica),
estadisticas vitales y dafios a la salud (mortalidad y morbilidad), recursos para la salud
(registros administrativos: infraestructura, recursos humanos, recursos financieros,
equipos, suministros, productos) poblacion y cobertura (estadisticas sociodemogréficas:
poblacidn, determinantes de la salud). Cabe mencionar que no existe ninglin mecanismo
institucional para asegurar la calidad de las cifras, encaminados a validar los informes
consolidados

El conocimiento que se tiene en Nicaragua de la actuacion del sector privado en materia
de salud es escaso. Datos provenientes de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2006 indican que el 18.5% de la poblacion que enferma y usuaria de los servicios
ambulatorios acudieron a los servicios médicos privados, independientemente de su
condicién de aseguramiento. Entre las instituciones privadas sin fines de lucro se
encuentran, organizaciones religiosas y laicas orientadas a la salud, las asociaciones
gremiales de profesionales y la Cruz Roja Nicaragiense (CRN). Dentro de estos servicios
estan el Hospital Bautista, de la Convencion Bautista; la Cruz Roja, asi como los servicios
de salud reproductiva de PROFAMILIA, y de otras ONG similares. Entre las instituciones
con fines de lucro se encuentran, 7 hospitales y aproximadamente 200 clinicas de
atencion ambulatoria incluida las odontoldgicas; centros de diagnésticos (laboratorios e
imagenes), talleres dentales, Opticas, laboratorios y farmacias privadas; empresas
importadoras de medicamentos; industria farmacéutica Nacional y 52 Clinicas Médicas
Previsionales.

Una evaluacion del sistema de informacion en salud al nivel nacional basado en la
metodologia de la Red de la Métrica en Salud, iniciativa global orientada al
fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud (SIS) que evalta los recursos, loa
indicadores, las fuentes de datos, la administracion de la informacion y la difusion y uso
aplicada a los principales actores del sistema de informacion en Nicaragua en 2007,
reflejé los siguientes resultados:
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a. En relacién con el tema de politicas y planificacién se evidencié la necesidad de
revisar y actualizar el marco normativo para proporcionar soporte legal adecuado para
informacién de salud que cubra los siguientes componentes: estadisticas servicios
prestados, dafios a la salud (morbilidad, mortalidad), recursos para la salud y
sociodemograficas (poblacion y cobertura de servicios), incluyendo a todos los
subsectores que conforman el sector salud publico, privado y el comunitario.

b. Las caracteristicas de las personas involucradas en el manejo de la informacion en el
MINSA son las siguientes:

la mayoria de personas involucradas en el manejo de la informacién en salud
son epidemiologos.

La mayor concentracion del personal de estadistica esta a nivel de SILAIS y
municipios, y en general no tiene la calificacién adecuada.

El personal de informatica es insuficiente y se ubica solamente a nivel de
SILAIS.

Falta una politica de desarrollo integral de recursos humanos en el campo de
la informacion en salud.

.Existe alta rotacion y escasez de personal de estadisticas y falta de recursos
para informatica que se agrava con el hecho de que la edad promedio sobre
pasa los 40 afios y el 25% de los recursos calificados se jubilaran en los
proximos 5 afos.

c. En cuanto a infraestructura del Sistema de Informacién en salud se ha encontrado lo
siguiente:

Vi.

Vii.

Se identifican en total 126 formatos a nivel local (municipio), generando
sobrecargas de trabajo a los prestadores directos de los servicios (se resta a la
atencion directa un 30% del tiempo).

En general existe disponibilidad de formularios impresos, papel, lapices y
suministros necesarios para registrar la informacion de salud.

La oficina de estadisticas a nivel central esta dotada de equipos de computo,
no asi en los SILAIS y municipios, afectando las capacidades para la
compilacion rapida de datos en estos niveles.

La infraestructura de tecnologia de comunicacion basica (teléfonos, acceso a
Internet, correo electrénico) no funciona a todos los niveles, pero se garantiza
la compilacion de datos nacionales y SILAIS, se hace uso de otros medios de
comunicacion segun sea el caso, afectando la transferencia oportuna de los
datos.

El apoyo en mantenimiento al equipo de tecnologia de informacion (TI) esta
es casi inexistente en los SILAIS y establecimientos de salud.

La falta de incorporacion de los datos del subsector privado al sistema de
informacién en salud, hace que las cifras que se presentan a nivel nacional
sean incompletas y de deficiente calidad.

Dentro del Sistema de Salud no se cuenta con un sistema continuo de
encuestas para la evaluacion del desempefio institucional.

d. Los hallazgos en el campo de manejo de indicadores fueron los siguientes:
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Los indicadores nacionales esenciales minimos han sido identificados para los
distintos niveles: nacional y SILAIS cubriendo todas las categorias de
indicadores de salud (determinantes de salud; aportes al sistema de salud;
resultados; consecuencias; estado de salud).

Los referidos a los determinantes de la salud vienen de otros sectores y de las
encuestas sociodemograficas.

El conjunto de indicadores esenciales minimos se reporta periédicamente
aunque no se desagrega con enfoque de género y etnia debido a que el disefio
y operacionalizacion del SIS no lo permite.

e. Al evaluar fuentes de datos especificas como los Censos, Estadisticas Vitales y
Encuestas basadas en Poblacion, se encontré en términos generales que las mismas
existen y son utilizadas pero se identificaron las siguientes limitaciones:

Las proyecciones exactas de poblacion por edad y sexo a partir del Censo de
Poblacion y Vivienda no estan desagregadas por municipios o menor nivel y su
calculo se realiza tardiamente, ocasionando inconvenientes ya que son
utilizadas para estimar la cobertura y planificacién de los servicios de salud.

La baja cobertura de nacimientos y defunciones en el pais, relacionada con la
baja cobertura institucional de ambos eventos. La cobertura restringida a las
cabeceras municipales de registros civiles en el territorio, el alto nivel de
ruralidad de la poblacién (méas del 40% de la poblacién reside en areas
rurales), el alto porcentaje de poblacion no alfabetizada (alrededor del 30 %),
asociada a una falta de informacion a la poblacién sobre la importancia y
conveniencia de registrar los hechos vitales, son algunos factores que pueden
explicar los problemas de cobertura.

La Clasificacion a Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10) estd actualmente en uso, enfrentando problemas de
formacion de recursos humanos como codificadores locales, calidad del
llenado del certificado de defuncidn, falta de manuales para este llenado y de
actualizaciones periddicas para el personal. El sistema no permite la
conversién de CIE-9 a CIE 10. La proporcién de muertes codificadas para
causas mal definidas de padecimientos (cédigos basura) - en por ciento tiende
a disminuir. Segun una revisién de esta proporcion en el periodo 1985-2005 a
nivel nacional, en 2005 se registré 3.5%.

El pais tiene capacidad adecuada para realizar encuestas de hogares
(incluyendo disefio y trabajo de campo por muestreo), procesamiento y analisis
de los datos. Las encuestas siguen normas internacionales para el
consentimiento, confidencialidad y acceso a datos personales (referidos a las
Directrices de la OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos) sobre la Proteccion de la Privacidad). Con importancia relevante
para salud se realizan periédicamente la Encuesta Nicaragliense de
Demografia y Salud (ENDESA) que contempla dominios por Regiones, areas
urbano-rural y por departamentos y la Encuesta de Medicion de Nivel de Vida
(EMNV) cuyos dominios son por area urbano-rural y por macroregiones. Los
datos permiten la desagregacion por estatus socioeconémico, por edad y sexo,
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pero ambas encuestas no son complementarias. Los metadatos (disefio,
implementacion de muestras, cuestionarios) de encuestas recientes estan
disponibles.

f. Se realiz6 una valoracién de los registros, fundamentalmente aquellos relacionados
con morbilidad y con recursos siendo los resultados los siguientes

Vi.

Vii.

viii.

En Nicaragua la oficina Estadisticas del MINSA estd a cargo de las
estadisticas asociadas a Egresos Hospitalarios, Consultas en Consultorios
Externos, Consultas en Salas de Emergencia, Movimiento de Pacientes, y
Pacientes Internados. Para el caso de los recursos, se procesa informacion
sobre Recursos Humanos, Establecimientos, Equipamiento, Camas Yy
Servicios. La cobertura de estos registros no es completa, ya que en general
corresponde al MINSA.

Para cada una de las tres principales enfermedades con comportamiento
epidémico y las enfermedades especificas a las que van dirigidas las acciones
de control/erradicacion se han establecido definiciones apropiadas de los
casos y las mismas se pueden reportar en el formato actual de informacion.

El mapeo de los riesgos para la salud publica, poblaciones en riesgo y
recursos de salud (establecimientos de salud, laboratorios, trabajadores de la
salud) es limitado.

Existen problemas de integracion de la informacion reportada por diferentes
fuentes sobre enfermedades y otros problemas enfocados en la salud publica
(por €j., mortalidad materna y perinatal). Los trabajadores y administradores de
la salud enfrentan grandes problemas para completar y revisar informes
separados para muchos programas de salud publica.

La mayor parte de epidemias son detectadas primero a nivel local.

Se cuenta con un listado nacional de establecimientos de salud en el sector
publico y privado. Agindndosele cédigo de identificacibn a cada
establecimiento pero estos no son coédigos integradores en los
establecimientos publicos de salud. Las coordenadas del Sistema de
Posicionamiento Global (GPS) no estan incluidas en la base de datos para la
mayoria de los establecimientos.

Existe una base de datos de profesionales de la salud limitada al registro de
sus titulos. Esta no registra las cifras anuales de profesionales que se graduan
en todas las instituciones de formacion de recursos humanos en salud. Por
otra parte existe informacion en una base de datos que contempla a todos los
recursos humanos contratados por el Ministerio de Salud a través de su
némina fiscal.

Esta institucionalizada la realizacion de estudios de Cuentas Nacionales de
Salud en forma rutinaria. Proporcionan informacion del gasto en salud y lo
clasifican por fuentes, proveedores, funciones y objeto del gasto. Cada una de
estas cuatro clasificaciones estd desagregada por agente. Existen evidencias
que sus resultados se han utlizado para la formulacion de politicas y
asignacion de recursos.
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g. En relaciébn con los aspectos normativos del manejo de datos se encuentra lo
siguiente:

Los procedimientos para el manejo de datos incluyendo actividades de
recopilacién, almacenamiento, limpieza, control de calidad, analisis y
presentacion de datos estan implementados en todo el pais, pero no se han
escrito en su totalidad.

La unidad de Sistema de Informacion en Salud nacional y de los SILAIS no
desarrollan un “depdésito de datos” integrado que contenga datos la totalidad de
las fuentes (tanto basadas en poblacion como en establecimientos de salud,
incluyendo todos los programas esenciales de salud).

No se cuenta con un servicio de facil manejo para reportar informacion
accesible a diferentes publicos de usuarios.

El "diccionario de metadatos" que proporciona diferentes definiciones de datos
asi como su uso e indicadores, especificacion del método de recopilacion,
periodicidad, designaciones geogréficas, técnicas de andlisis usadas y posibles
sesgos no se ha elaborado.

Los cdédigos de identificacion estan disponibles para los establecimientos de
salud y unidades geogréaficas administrativas (por ej., municipio, SILAIS, etc.)
pero no tienen concordancia entre las diferentes bases de datos por lo que no
es posible la fusion de los datos entre distintas fuentes.

h. Con relacion a los aplicativos en uso por el Ministerio de Salud los hallazgos fueron:

Existen usuarios de aplicativos en los niveles operativos y administrativos de
las siguientes entidades: Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales que
son los generadores de la mayoria de informacién asistencial y administrativa
para los SILAIS y el Nivel Central del MINSA.

Los sistemas existentes se han desarrollado con una vision enfocada a
generacién de reportes basada en formularios, dejando a un lado los procesos
que generan esa informacién, estancandose en ver el flujo de los datos para
obtener los indicadores y no el proceso en si.

La informatizacién de procesos ha tenido como metodologia crear médulos
como el de produccion de servicios, donde las aplicaciones estdn mas
orientadas a satisfacer la necesidad de generar los indicadores a los niveles
superiores que ser una herramienta informatica para brindar un mejor servicio.
El sistema no ha sido orientado al usuario (los pobladores, los pacientes, los
proveedores, los gerentes, etc.). Por tanto, la informacién no es capturada
como un subproducto de realizar el trabajo y si no mas bien como un trabajo
adicional.

i. En relacion a la tecnologia informatica y sistemas de informacion, el Ministerio de
Salud, ha realizado cuantiosas inversiones en su desarrollo, no obstante, no se cuenta
con un verdadero Sistema de Informacién en Salud.

Se cuenta con una serie de subsistemas desconectados en su estructura y
procesos, que generan poca informacion sobre salud positiva, productividad,
riesgos, y desempefio.
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ii. La desvinculacién entre las necesidades de informacién de los usuarios y los
productos que genera el sistema actual, reditia en insatisfaccion, poca
confiabilidad, y el desarrollo de sistemas de informacion paralelos en los
establecimientos de salud y Direcciones Generales del MINSA vy a lo interno
de las mismas.

iii. Existe una falta de canales de difusiébn y mecanismos horizontales y flexibles
de acceso a sus productos, lo que genera dificultades importantes para una
gestién adecuada de los recursos de informacion por toda la sociedad.

iv. El Sistema de Informaciéon del MINSA (SIMINSA), utiliza como plataforma de
desarrollo y base de datos ORACLE, version 8i y se ejecuta bajo ambiente
Cliente —Servidor. A partir del 2003 se desarroll6 el SIMINSA Liviano, que es
una version del SIMINSA original, para el registro y administracion de la
informacion en los Centros de Salud, la plataforma utilizada es el lenguaje
Visual Basic, utilizando MS-Access como base de datos. Al respecto se puede
sefialar lo siguiente:

- Actualmente el SIMINSA (Pesado y Liviano) tiene escasa utilizacion.

- Existe una alta utilizacién de sistemas paralelos y hojas de célculo: Excel,
Epi-Info, DBF (Sistema utilizado anteriormente al SIMINSA), SIREC, SNIP,
SIPCAPNON, etc.

- Inadecuada metodologia utilizada en el disefio de las diferentes etapas del
ciclo de vida del sistema de informacion (SIMINSA).

- El disefio y desarrollo tanto el SIMINSA Pesado como el SIMINSA Liviano se
caracterizan por alejarse de ser una herramienta para la gestion de los
procesos que se pretenden informatizar y mucho mas, de ser una
herramienta que solvente las necesidades de informacion para brindar una
mejor atencion a la poblacion.

- Se considera por tanto y como producto de este estudio, que el redisefio de
estos aplicativos para una convergencia conceptual a la planteada, es una
tarea enjundiosa que requeriria de un esfuerzo bastante grande y costoso,
tanto asi como conceptualizar otro sistema de informacion, con la
desventaja connatural de no existir garantias para obtener los resultados
esperados, por tanto no se conseja su redisefo.

j-  En relaciéon al analisis y uso de la informacion se puede sefalar que existe una
demanda continua por informacion de buena calidad y oportuna --por ejemplo para
preparar el presupuesto basado en resultados, evaluacién del desempefio, etc.-- Se
utilizan graficas para desplegar informacibn a nivel SILAIS, municipios vy
establecimientos de salud, pero se enfrentan limitaciones en la calidad y contenidos.
Los mapas se usan, pero con técnicas mas artesanales. Se necesita programas para
reflejar informacién geografica.

k. La informaciéon en salud (factores de riesgo, sistemas, estatus) se usa en forma
evidente en el proceso de planificacién, planes de desarrollo integral anuales,
presupuestacion anual, marcos presupuestario de mediano plazo (MPMP), planes
estratégicos a largo plazo y revisiones anuales del sector salud, asi como para la
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monitorizacién y evaluacidn de planes e intervenciones. Los trabajadores de la salud
en municipio no analizan todas las estadisticas, y al no disponer de suficiente
informacion no establecen comparaciones con referencias de su SILAIS ni al pais.
Todos los indicadores en el conjunto de indicadores esenciales minimos a nivel
nacional estan vinculados con los objetivos pertinentes a corto plazo (1 afio), mediano
plazo (3-5 afios) y largo plazo (10-15 afios)

A pesar de los importantes avances registrados por el sistema de informacién en salud,
continan existiendo problemas y limitaciones que repercuten tanto en la disponibilidad
como en la calidad de la informacién, y por ende, constituyen un obstaculo para alcanzar
los objetivos del sistema.
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1. Introduccién

La complejidad actual de los sistemas, los procesos de decisién y las modalidades de
gestion exigen el manejo de gran numero de variables cualitativas y cuantitativas. El
entendimiento acerca de la salud y sus determinantes estd en constante evolucion,
incrementandose la demanda por la informacién y el conocimiento, como la base para
tomar decisiones en salud.

Se requiere informacion relevante sobre los problemas de salud, factores condicionantes
y recursos, organizaciéon y funcionamiento del sector y politicas de desarrollo; el
conocimiento de las tendencias del crecimiento de la poblacion, el envejecimiento, las
migraciones y la urbanizacién, las patologias predominantes, la descentralizacion,
politica y gestion, el crecimiento de los costos de la atencién de la salud y de los cambios
de organizacion. Como puede apreciarse, se necesita de informacién cualitativa que, sin
embargo, habitualmente no se encuentra incorporada a los sistemas de informacion.

El acceso a la informacién por lo tanto, es indispensable para apoyar la participacion de
los ciudadanos en todos los niveles del sistema en salud, desde asumir la responsabilidad
sobre su estado de salud, hasta influir en la calidad del proceso de atencién y trato digno,
para participar en el disefio las politicas de del sector salud.

A pesar de los notables avances en el manejo de las nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion, en Nicaragua todavia no se cuenta con un verdadero Sistema de
Informacion en Salud que responda a las necesidades de la sociedad, el sector y la
institucion MINSA. Existe una serie de subsistemas desconectados en su estructura y
procesos, que generan poca informacién sobre salud positiva, productividad, riesgos, y
desempefio. El sistema actual no estd completamente articulado con el aparato
administrativo de las instituciones de salud y es incompleto en la recoleccion de
informacién del sector privado. La desvinculacion entre las necesidades de informacion de
los usuarios y los productos que genera el sistema actual, reditia en insatisfaccion, poca
confiabilidad, y el desarrollo de sistemas de informacion paralelos en las instituciones y a
lo interno de las mismas. Lo anterior, aunado a la falta de canales de difusion y
mecanismos horizontales y flexibles de acceso a sus productos, genera dificultades
importantes para una gestiébn adecuada de los recursos de informacién por toda la
sociedad.

Ademéas del acceso a la informacién que proporcionan las nuevas tecnologias, es
igualmente importante vigilar el contenido del sistema de informacion, su difusion,
utilizacion e impacto en su conjunto. En este contexto, el sistema debe satisfacer las
diversas necesidades reales y potenciales de informacion de sus usuarios.

Este documento presenta la evolucion y diagnéstico de situacién del actual sistema de
informacién en salud (SIS), describiéndose las principales limitantes encontradas. Se ha
estructurado en 6 capitulos.
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El primer capitulo describe el marco conceptual del analisis, los insumos utilizados para
la evaluacion a saber: el marco del prisma, los resultados obtenidos de la aplicacion de la
herramienta de la red métrica de salud y el plan para el fortalecimiento de las estadisticas
vitales y sistema de informacién en salud de OPS OMS.

El segundo y tercer capitulo analizan el Sistema Estadistico Nacional conformado pro
INIDE y 24 Ministerios y Entes de estado y su fin es proporcionar informacion de juicio
para las politicas nacionales. Se aborda la organizacion del sistema de Informacién del
Sector Salud en Nicaragua conformado por los susbectores publicos y privados. Los
subcomponentes de las Estadisticas en Salud del MINSA conformado por servicios
prestados, estadisticas vitales y dafios a la salud. recursos para la salud y poblacién y
cobertura.

El cuarto capitulo presenta los resultados de la aplicacién de la herramienta de la Métrica
en salud, detallando cada uno de los subcomponebtes; recursos, los indicadores las
fuentes de datos, la administracion de la informacion, los productos de la informacion y la
difusion y uso.

El quinto capitulo presenta el resumen de los resultados resultado, el manejo de los datos
con menor valoracién con una ponderacion del 18% en este grupo le sigue los recursos
para la salud con 43%. En el segundo grupo le corresponde los registros administrativos y
los registros de los servicios de salud. El sexto capitulo presenta los problemas
priorizados del SIS.
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1Marco conceptual del andlisis

El objetivo primordial del Sistema de Informacién en Salud (SIS) es producir informacion
relevante y de calidad que responda a las funciones del sistema de salud—El adecuado
desempefio del Sistema de Informacién en Salud debe garantizar calidad de los datos
(confiabilidad), el acceso y facilitar el uso a los mismos, contribuyendo asi a mejorar el
funcionamiento del Sistema de Salud.

Han sido considerados como insumos para el disefio del Sistema de Informacion en
Salud:

e Elmarco PRISMA

e El marco conceptual de la Red de la Métrica en Salud

e EIl plan de fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud y estadisticas
vitales propuesto por OPS/OMS

¢ Revision bibliogréafica

1.1 El Marco PRISMA

Para fortalecer el SIS es necesario abordar los llamados “determinantes del desempefio”.
Lafond y Field (2003), plantean clasificar estos determinantes en tres categorias:

e Técnica: el disefio del sistema en su conjunto, la tecnologia de la informacion y la
calidad de los datos.

e Organizacional — ambiental: cultura y estructura de la informacion, recursos
disponibles y responsabilidades.

e Comportamiento de los recursos: conocimientos, aptitudes, actitudes, valores y
motivacion.

Siguiendo este marco conceptual, el primer paso para el fortalecimiento del SIS es llevar a
cabo un diagnostico integral del SIS del pais, examinando estos tres aspectos.

Figura 1. El marco PRISMA

Marco PRISMA para entender el desempefio
De los Sistemas de Informacién en Salud

Resultados

Desempefio del SIS
«Informacién de buena calidad
+Uso adecuado de la informacién

Mejor desempefio del
Sistema de Salud

Mejores resultados
En salud

Diagnostico de Situacion Sistema de Informacién en Salud 12
Division General de Planificacion y Desarrollo - Division de Sistemas de Informacion



1.2 El marco conceptual de la Red de la Métrica en Salud

El segundo marco que ha sido tomado en consideracion para orientar el diagnéstico del
sistema de informacién en salud (SIS) es propuesto por la Red de la Métrica en Salud
(RMS), iniciativa global orientada al fortalecimiento de los sistemas de informacién en
salud®. El SIS puede describirse en términos de sus recursos, procesos (seleccion de
indicadores y fuentes de datos; recoleccion y administracion de los datos); y los
resultados (informacion, uso y difusién) proporcionando para la evaluacién de los mismos
una herramienta informatica que cuantifica la situacion de cada subcomponente. Los seis
subcomponentes del SIS del Marco RMS son:

e Los recursos: Incluye el marco legal y regulador para asegurar un funcionamiento
total y los recursos disponibles del SIS , incluyendo los humanos, el apoyo logistico, la
tecnologia de la informacion y de la comunicacién, y los mecanismos de coordinacion.

¢ Los indicadores: Evalla un grupo basico de indicadores y las metas correspondientes,
que describen las principales areas de la informacién en salud (los determinantes, los
recursos y los productos del sistema de salud, la cobertura de los servicios de salud y
la calidad y estado de salud) , es la base para establecer un plan y una estrategia para
un sistema de informacién en salud.

e Las fuentes de datos: considera dos tipos de fuentes de datos: aquellos que generan
estimaciones a nivel poblacional (censo, registro de hechos vitales y encuestas a
hogares), y los que se relacionan con la prestacion de los servicios de salud y
registros administrativos (vigilancia de las enfermedades, registros de los centros de
salud, registros administrativos y encuestas de los centros de salud). Para cada fuente
se describe un grupo basico de estandares y estrategias clave que permitiran lograr el
estandar.

e La administracion de la informacién: Incluye los aspectos del manejo de datos:
recoleccién, administracion, procesamiento y analisis.

e Los productos de la informacion: Los datos deben transformarse en informacién
misma que es la base para la evidencia y la generacion de conocimiento que impacte
la accion en salud.

e La difusion y el uso: El valor de la informacion en salud aumenta en la manera en que
esté disponible y accesible para los tomadores de decisiones y en la medida en que
se de importancia a los aspectos organizacionales y de comportamiento que limiten su
uso.

1 Red de la Métrica de Salud. Hacia un Marco y Estandares para el Desarrollo del Sistema de Informacién en Salud del
Pais.Version 1.65
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Figura No.2 Marco de la RMS

Componentes y Plan de trabajo para
estandares del SIS la implantacién |
.
Recursos del SIS . Principios

Indicadores
Proceso

Fuentes de datos l

Administracién de la informacién Herramientas

Productos de la informacién
— Meta de la RMS
h la i calidad y
Difusién y uso uso de la informacion en salud que esfundamentales
para la toma de decisiones a niveles mundial y nacional. l

1.3 El plan para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y sistemas de
informacion en salud de OPS/OMS

La Estrategia de Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud fue presentada y
aprobada en la 1402 Sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud, realizada entre el 25 y 29 de junio de 20072, y en este marco de analisis, utilizado
en 2005 para evaluar la situacion de los sistemas de informacion y estadisticas de salud
de los paises de la Region, se sustenta la propuesta del Plan Regional de Fortalecimiento
de las Estadisticas Vitales y de Salud de Las Américas.

2 Contexto del Sistema Estadistico Nacional (SEN)

Nicaragua ha establecido un Sistema Estadistico Nacional (SEN) conformado por el
Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo® (INIDE), 24 Ministerios de Estado, Entes
Autébnomos y Secretarias, la Asamblea Nacional, la Corte Suprema de Justicia y el
Consejo Supremo Electoral (CSE). El plan de trabajo del SEN contiene la implementacion
de la Estrategia Nacional de Desarrollo Estadistico, la cual reconoce como miembros a los
representantes de la sociedad civil, los organismos no gubernamentales y la cooperacion
internacional. Para su funcionamiento se ha conformado una comisién nacional, un comité
técnico y cuatro grupos de trabajo sectoriales. Funciona con limitaciones una comisién
interinstitucional de Registro de Estadisticas Vitales (CONIVI) conformada por niveles
técnicos del CSE, Instituto de Fomento Municipal (INIFOM), INIDE, el CSE, el Instituto de
Medicina Legal ( IML) y el Ministerio de Salud (MINSA) que en el pasado ha promovido
acciones para ampliacion de cobertura y calidad de registro de los hechos vitales.

Son fines del SEN, proporcionar informacién y elementos de juicio estadisticos para la
formulacién y ejecucién de la politica nacional a corto, mediano y largo plazo; realizar los
trabajos de recopilar, elaborar, analizar y publicar la informacién estadistica del pais;

2 Disponible en: http://www.paho.org/spanish/gov/ce/ce140-15-s.pdf y http://www.paho.org/spanish/gov/ce/ce140.r16-s.pdf.
8 http://www.inec.gob.ni

Diagnostico de Situacion Sistema de Informacién en Salud 14
Division General de Planificacion y Desarrollo - Division de Sistemas de Informacion



asegurar la comparabilidad de la informacién estadistica mediante la unidad metodolégica
y técnica; proveer la informacion estadistica oficial, sin embargo, en la practica también
actian como usuarios recopiladores.

Las instituciones mas estrechamente relacionadas con el Sistema de Informacién en
Salud (SIS) son: INIDE, MINSA, INSS, MIFAMILIA, MITRAB, SE CONAPINA, Banco
Central y Registro Civil (CSE). El sector privado, las universidades, organizaciones
gubernamentales y la cooperacion también participan del sistema.

La Secretaria Técnica de la Presidencia (SETEC) ha desarrollado el Sistema Nacional de
Indicadores de Desarrollo (SINASID) como instrumento para los decisores®, el cual esta
disponible en linea y muestra informacion oficial provista por INIDE y otras instituciones

En los dltimos tres afos, el SEN ha realizado un diagnéstico de su situacion de cara a la
implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo Estadistico (ENDE). El siguiente
cuadro esquematiza los principales hallazgos de dicho diagnéstico5.

Tabla 1 Principales hallazgos del diagnéstico del SEN

Componentes Principales hallazgos
Regulacién y | Rol del INEC claramente reconocido.
coordinacion Capacidad técnica, experiencia y voluntad politica son factores facilitadores.

Comunicacion sectorial es muy activa

Subsistemas estadisticos con normativas independientes o inexistentes.
Falta de una politica en materia estadistica.

Invasion de competencias institucionales.

Falta de integracion del SEN

Planificacion Falta de planificacién estadistica.

Produccién Limitada produccion estadistica.
Inestabilidad laboral y la falta de voluntad son factores obstaculizadores.
Deficiencia de la informacion producida para satisfacer la demanda institucional

Analisis Limitada calidad estadistica

Falta de investigacion.

Inestabilidad laboral y falta de voluntad son los reconocidos como
obstaculizadores.

Nivel limitado de los RH en materia estadistica.

Insuficiente analisis de confiabilidad estadistica.

Insuficiente analisis de conceptos.

Sensibilizacién y difusién | Falta de oportunidad en la entrega de la informacion

Limitado acceso.

Baja cultura estadistica.

Es evidente la importancia de la ENDE y la clara conciencia de integracion
internacional.

* http://www.secep.gob.ni/sinasid/index.cfm
®INEC. Diagnostico del Sistema Estadistico Nacional. 2006.
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Componentes Principales hallazgos

Hay déficit de difusion de la informacion, ya que informacion que se tiene no se
publica y no la utilizan los usuarios.

Las publicaciones impresas son el medio de comunicaciébn mas importante, para
divulgar la informacion de INEC, a nivel del SEN.

Poco conocimiento de la produccidbn estadistica, intersectorial e
interinstitucional.

Recursos Limitado presupuesto

Este diagndstico indica que, en la actualidad solamente el 61% de instituciones tienen
oficinas estadisticas. Los Recursos Humanos tienen un perfil, bastante favorable, ya
que el 54% tiene nivel universitario y 27% post-universitario, pero so6lo el 8% son
estadisticos. Solamente 2 universidades ofrecen la carrera en licenciatura en
estadisticas. ElI 70% de las instituciones valoraron de mediana a deficiente, su capacidad
de difundir su produccion de estadisticas y una produccion desarticulada de estadisticas.

Entre las causas del debilitamiento del SEN se han sefialado la reduccidn generalizada de
los recursos asignados al sector como parte del programa de ajuste estructural (ESAF)
del pais. Las medidas del ESAF para la modernizacion del Estado, han reducido
sustancialmente al aparato estatal, disminuyendo personal calificado y asignacion
presupuestaria en las instituciones de apoyo.

Por otro lado, si bien se reconoce el importante apoyo de la cooperacién internacional,
principalmente para la ejecucién de censos y encuestas de poblacién, también se
reconoce que en algunos casos, la cooperacion ha definido sus propias reglas en cuanto
a los sistemas de informacién, en detrimento de los intereses del pais, con resultados
limitados que contribuyen a la desarticulacion y anarquia del sistema.

Antecedentes del Sistema de Informacion en Salud

La época moderna de los Registros Médicos en Nicaragua se inicia en los afios 50 con la
ley de seguridad social a partir de la instauracién del Instituto Nicaragiiense de Seguridad
Social (Afio 1956) y luego con las Juntas Locales de Asistencia Social se incluyen los
hospitales y al Misterio de Salud con la atencién primaria en Salud.

Posteriormente en al Afio 1979 con el inicio del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS)
se creo la Division Nacional de Estadistica e Informatica en el Ministerio de Salud la cual
coordinaria todo lo referente a los Registros Médicos y rector de la politica en esa materia.

El Sistema de Estadistica de Salud del MINSA que, como se menciond precedentemente,
es conocido operativamente a nivel local como Estadisticas y Registros Médicos, se ha
desarrollado siguiendo la organizacion de la red de los servicios de Salud. Se ha
estructurado en 3 niveles de gestion: Nivel Nacional, SILAIS, Establecimientos de Salud
(Hospitales y Municipios).

Diagnostico de Situacion Sistema de Informacién en Salud 16
Division General de Planificacion y Desarrollo - Division de Sistemas de Informacion



En los Establecimientos de Salud, el area de Estadisticas y Registros Médicos tiene bajo
su responsabilidad ademas de las estadisticas la gestion de las admisiones de pacientes
y el archivo clinico, depende de la Direccion del establecimiento, en algunos hospitales
de la Subdireccion Médica, y en casos excepcionales de la administracién del Hospital.

En los SILAIS, estadisticas tiene la funcién de consolidacion y analisis de la informacion
indistintamente dependen de la Direccion de Servicios de Salud o de la Direccién de
Planificacion.

En el Nivel Central, la Oficina de Estadisticas es la encargada de revisar la consistencia y
calidad de la informacion, consolidar las estadisticas y resguardar los documentos,
fundamentalmente de estadisticas vitales (copias al carb6n de cada uno de los
certificados de nacimiento y defuncion emitidos en el pais).

En Octubre de 1979, la Junta de Gobierno de Reconstruccién Nacional de la Republica de
Nicaragua, publicé en la Gaceta, Diario Oficial, el Decreto No. 102 y posteriormente, el 7
de Diciembre de 1981, a través del Decreto 888, publicado en la Gaceta, aprueba las
reformas hechas por el Consejo de Estado a la "Ley Creadora del Sistema Estadistico
Nacional (SEN) y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)". Ley que se
encuentra vigente a la fecha y de la cual se extraen algunos elementos importantes, que
rigen el actuar del MINSA en esta area.

Por medio del Decreto No. 722 de Mayo de 1981 se oficializ6 la “Ley de Certificado para
inscripciones de nacimientos y defunciones”, en donde se estableci6 que al MINSA le
corresponderia la emision de certificados de nacimientos y defunciones a nivel nacional.

Esta Ley obliga a los Registradores del Estado Civil de las Personas de todo el pais, que
antes de la inscripcion de nacimientos y defunciones deben tener a la vista el original del
certificado emitido por el MINSA. También establece la informacién minima que deberan
contener los certificados mencionados y el establecimiento de una Comisién Provisional
de Inscripciones Vitales (COPIV).

Una “Reforma a la ley de certificacion de nacimientos y defunciones”, en el afio 1984,
establece que la COPIV se denominara Comision Nacional de Inscripciones vitales
(CONIVI), y sus integrantes son:

Un miembro de la Direccion superior del MINSA

Un miembro de la Direccion superior del Ministerio de Justicia.
Un miembro de la Secretaria de Coordinacion Regional

Un miembro de la Direccion superior INEC.

En el Reglamento a la Ley de Certificacion de Nacimientos y Defunciones, en su articulo 1
dice que estan autorizados a extender el certificado para la inscripcion de nacimientos o
defunciones:

Diagnostico de Situacion Sistema de Informacién en Salud 17
Division General de Planificacion y Desarrollo - Division de Sistemas de Informacion



a. Hospitales, centros de salud u otras unidades de atenciébn medica publica o
privada.

b. Todos los médicos existentes en el pais.

c. Todas las parteras o comadronas existentes en el pais.

La CONIVI elaboré el Manual de Normas, Métodos y Procedimientos (nacimientos y
defunciones) del Sistema Nacional de Estadisticas Vitales aprobado en 1983, el que aun
se encuentra vigente. En el afio 2004 se realiz6 una actualizacion de este manual, el que
a la fecha se encuentra en una version preliminar ya que no se ha validado
completamente, ni con las instancias correspondientes ni con las personas involucradas
en todo el proceso de las estadisticas vitales.

La ley 290 de Organizacién, Competencia y Procedimientos del poder ejecutivo publicada
en 1998, (en el Arto. 26) se reitera que al MINSA le corresponde: “coordinar y dirigir el
sistema nacional de estadisticas vitales y de informacion relativa a la salud publica”. En el
reglamento de esta ley, se especifica que a la Division de Estadisticas le compete
administrar y coordinar el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales. En abril del afio 2006
por medio del Decreto 25-2006, esta Ley sufri6 reformas y adiciones las que no
mermaron de manera alguna las competencias del MINSA sobre la administracion de
estos hechos vitales, muy al contrario, establecen que dicha administracién ahora, debera
abarcar los hechos vitales ocurridos en las instituciones de salud publicas que no
pertenecen al MINSA y las privadas

El “Manual del registrador del Estado Civil de las personas” elaborado por la Direccion
General de Registro Central del Consejo Supremo Electoral en el afio 2000, ratifica que
de acuerdo a los procedimientos para la inscripcion de hechos vitales y actos juridicos, el
documento requerido para su inscripcion y legalizacién, son los certificados de nacimiento
y de defuncion extendido por el MINSA.

La Ley General de Salud, ley 423, establece entre las atribuciones y competencias del
MINSA, en su Articulo 7, Numerales 33 y 34 que es facultad del Ministerio de Salud:

“Definir y coordinar la organizacién y funcionamiento de los sistemas de informacién y que
todos los establecimientos de salud, publicos, privados u ONGs, estdn obligados a
mantener un sistema de registro e informacion para las autoridades de salud. Deberan
asimismo notificar por escrito a los Registradores del Estado Civil de las Personas, dentro
de los plazos que establezca la legislacion correspondiente los nacimientos y defunciones
que por cualquier causa ocurran en ellos”.

En el Titulo XV, articulo No.370 del Reglamento de la Ley 423, define como uno de los
moédulos integrantes del sistema de informacion en el numero de orden 7, el Sistema
Nacional de Estadisticas Vitales.

Debido a las disposiciones legales vigentes en Nicaragua, los hechos vitales pueden ser
certificados e inscritos hasta un afio después de su ocurrencia, esto condiciona la
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produccion anual de las estadisticas vitales, ya que las cifras que se definan como
oficiales se rigen por los mismos tiempos, esto explica la presentacion de “Cifras
preliminares” para estos hechos vitales.

Todo lo anterior confirma la responsabilidad del Ministerio de Salud en lo referente a las
Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones), el organismo superior en su
administracién es la Divisidbn General de Planificacion y Desarrollo, que a través de la
Oficina de Estadisticas cumple con esa funcion.

De acuerdo con lo establecido por la Ley General de Salud, corresponde al Ministerio de
Salud, en su caracter de rector del sector, la conduccion del Sistema de Informacion en
Salud

3.1 Laorganizacién del Sistema de Informacién del Sector Salud en Nicaragua

El sector salud de Nicaragua esta conformado por los subsectores publico y privado. El
subsector publico estad conformado por el Ministerio de Salud, el Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social, los servicios de salud del Ministerio de Defensa y Ministerio de
Gobernacioén, y los respectivos componentes de salud de otras instituciones del Estado
como Ministerio de la Familia, Ministerio del Trabajo, las organizaciones formadores de
recursos y centros de investigacion publico.

El subsector privado estd conformado por las organizaciones privadas de salud en sus
distintos componentes

Las instituciones que aportan informacion demogréafica son: el Instituto Nacional de
Desarrollo de las Estadisticas INIDE, el Consejo Supremo Electoral (a través del registro
civil) y las instituciones del sector salud (INSS, MINGOB, Ministerio de Defensa y otras
instituciones. El INIDE suministra los datos contenidos en los censos de poblacion y
vivienda, conteo de poblacién, encuestas sociodemograficas, y registros vitales, la
evolucion de los principales componentes de la dinamica de la poblacion: fecundidad,
mortalidad y migracion; asimismo brinda informacion acerca del comportamiento de
indicadores derivados como son: la mortalidad infantil, esperanza de vida, conocimiento y
uso de meétodos anticonceptivos, entre otros.

El INSS proporcionan al sistema los registros administrativos que constituyen una de las
fuentes a partir de las cuales se puede conocer el total de poblaciéon asegurada vy
beneficiaria.

Por otra parte las encuestas nacionales de salud y las encuestas nacionales de empleo
también ofrecen cifras relacionadas con la utilizacion de los servicios de salud segun la
preferencia de la poblacién.
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3.2 El Ministerio de Salud
En la actualidad, las estadisticas en Salud se componen de cuatro componentes:

1. servicios prestados (promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion, de salud publica)

2. estadisticas vitales y dafios a la salud (mortalidad y morbilidad)

3. recursos para la salud (registros administrativos: infraestructura,
recursos humanos, recursos financieros, equipos, suministros,
productos)

4. poblacion y cobertura (estadisticas sociodemograficas: poblacion,
determinantes de la salud)

A continuacion se describe cada uno de ellos, de manera resumida.
Servicios prestados

Produce informaciéon sobre prestacion de servicios de salud. Permite evaluar gestion,
cobertura y rendimientos. Brinda cifras sobre atencion médica y salud publica. Incluye
cantidad y tipo de consultas; de egresos hospitalarios, dias paciente, atencion de partos,
aplicacion de biolégicos, planificacién familiar, servicios de diagnéstico y tratamiento, etc.
Se basa en registros permanentes, formularios, disefiados con fines estadisticos, los
cuales captan informacién de la unidad de salud prestadora, datos generales del usuario y
de la atencién brindada. El nivel central del MINSA conceptualiza las variables a captar,
definen cuando captarla, quién debe hacerlo, cual es el flujo del formato lleno, cuando y
como procesarlo. No existen normativas que lo regulen. Este subsistema solamente
abarca al Ministerio de Salud.

Existen registros de programas especificos que son administrados por las direcciones sin
integracién al subsistema estadistico

Estadisticas vitales, y dafios a la salud

Genera y difunde informacidon sobre: nacimientos, defunciones y morbilidad (consulta
externa y causas de egreso), obtenida a través de los diagndsticos o motivos de demanda
de servicios de la poblacion. La informacién generada se acompafia de datos adicionales
relacionados con el paciente o el fallecido, las caracteristicas y resultados de la atencién y
otras variables que contribuyen al analisis de la situacion de salud y de la respuesta del
sistema. El subsistema contribuye a medir impacto de programas, planear los servicios y
tomar decisiones adecuadas. Se basa en registros permanentes, que se ven afectados
por el no registro, registro multiple o registro extemporaneo de los hechos vitales.

Los motivos de consulta externa y las causas de egreso hospitalario tienen como fuentes
primarias los registros de atenciones ambulatorias, egresos hospitalarios y estudio de
casos. Capta variables de diagndsticos, edad, fecha de diagnéstico y de notificacion, la
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institucion donde se atiende, el municipio y lugar de residencia, etc. Se produce
informacion por diagnoéstico principal seleccionando el que constituy6 el principal motivo
de atencion, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10).

Los casos enfermedades de notificacidén obligatoria (ENO) se captan a través del Sistema
Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica, un sistema consolidado que
genera informacion sobre enfermedades seleccionadas (fundamentalmente transmisibles)
prioritaria para la vigilancia epidemiolégica y la salud publica internacional.

La estadistica de mortalidad se genera a partir de las constancias de defuncién
gue emite el MINSA, la cual captura la causa inmediata, subyacente y basica de la
muerte, clasificada conforme la CIE 10.

Recursos para la salud

Los recursos fisicos se refieren al nimero de establecimientos de salud de consulta
externa y hospitalizacion (general o de especialidad).

Los recursos materiales comprenden la infraestructura y el equipamiento disponible en los
establecimientos; incluye entre los aspectos mas importantes: camas (censables y no
censables), consultorios, asi como laboratorios, gabinetes de radiologia, quiréfanos, salas
de parto.

La generacién de estadisticas sobre los recursos disponibles se maneja en cada
institucion de los distintos subsectores del sector, y en el caso del Ministerio de Salud es
manejada en cada Direccion de manera aislada, es decir no se maneja informacion
integrada del MINSA ni del resto del sector.

Poblacién y cobertura

A partir de las estimaciones de poblacion de INIDE, con base a los ultimos censos, se
construyen las estimaciones de poblacion a nivel de pais, departamento y municipio.
Proporciona estimaciones de la poblacién que utiliza el Ministerio de Salud para definir
sus metas e indicadores de cobertura. Este subsistema solamente es utilizado por el
Ministerio de Salud. Ademas incorpora datos referentes a las coberturas de atencion que
presta cada institucion en su ambito de competencia.

Derivado de esta informacidon se puede clasificar a la poblacibn en dos grandes
categorias: poblacion a ser atendida por los Servicios publicos y poblacion con cobertura
del seguro social, de las cuales aproximadamente el 63% de poblacién total es
responsabilidad del Ministerio de Salud, existe un segmento de la poblacion que acude al
subsector privado. También hace referencia y a la poblacién usuaria de los servicios de
salud.
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Flujos y procedimientos del Sistema de Informacion del Ministerio de Salud

El flujo que siguen los datos recolectados en el Ministerio de Salud, se explica de forma
resumida en la figura No 3.

Figura 3. Procedimientos del Sistema segun nivel administrativo

Puesto Salud /

Servicio Hospitalario Municipio - Hospital SILAIS MINSA CENTRAL
Registro de o Registro de e Revision y o Revision y\
Actividades Actividad Validacion
Procesamiento e Procesamiento e Procesamiento Validacion
Consolidacion Inicial e Revision y e Consolidacion
Generacion de Validacion e Analisis de la e Procesamiento
Informe e Consolidacion informacién
Uso de la ¢ Analisis de la e Difusion de la e Consolidacion
Informacion informacioén Informacion
Reporte hacia el o Difusién de la e Reporta hacia el e Andlisis de la
Municipio de Salud informacién Nivel Central
u hospital e Reporte hacia el informacién
SILAIS
® Difusibn de la
Informacion
[ )

En el puesto de salud, el personal: médico y de enfermeria registra las atenciones y
servicios prestados en el formato primario que corresponde. Al finalizar el mes, genera los
consolidados, mismo que se entrega al centro de salud correspondiente.

En el caso de informes correspondientes a programas gque no se desarrollan en la unidad
de salud, el personal que presta el servicio hace el registro en el formato especifico
mismo que entrega al nivel inmediato superior: brigadistas, voluntarios, etc. quien es
responsable de la consolidacion de los datos, elaboracion del informe mensual y envio a
estadisticas municipales.

En el nivel municipal (centro de salud) y hospitales, el personal operativo registra las
atenciones y servicios prestados en el formato primario que corresponda, realiza la
consolidaciéon de los informes de los diversos programas y servicios que se desarrollan,
y realiza el envio al SILAIS que recibe e incorpora a la base de datos de cada unidad, se
somete a un proceso de validacion y se procesa para obtener los consolidados por
SILAIS.

Estos son proporcionados para su uso a los distintos responsables de programas y
servicios; asimismo el consolidado es enviado al nivel central del Ministerio de Salud
para su incorporacion a la base de datos nacional.
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La Division de Sistemas de Informacion a través de la Oficina de Estadisticas recibe la
informacién durante el mes siguiente, y procede a su difusiébn de acuerdo a peticiones
espontaneas, con una diferencia de 30 dias respecto al mes de registro. No se ha definido
flujos y procedimientos del Sistema de Informacion en el Ministerio de Salud.

En la actualidad, el envio de la informacion se realiza a través de la red interna de
comunicacion del Ministerio de Salud lo que ha permitido avanzar sustancialmente en la
oportunidad de la difusion.

Cabe mencionar que en la actualidad no existe ningin mecanismo institucional para
asegurar la calidad de las cifras, encaminados a validar los informes consolidados. El
proyecto de Extension de Cobertura conocido como FONMAT implementado desde el
2005, financiado por el BID, implementdé en forma paralela y sin ningin vinculo con el
Sistema de Informacion Institucional existente, su propio sistema de informacion. A partir
del afio 2006 se contratd a una firma para la realizacién de auditoria de desempefio, en
cuyo marco esta el monitoreo de la calidad de los datos para los indicadores de asfixia
neonatal y hemorragia postparto. Este monitoreo da seguimiento al nUmero de estos
casos de los tres niveles: Nacional, SILAIS y Municipio-hospital.

El conocimiento que se tiene en Nicaragua de la actuacion del sector privado en materia
de salud es escaso. Datos provenientes de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2006 indican que el 18.5% de la poblacion que enferma y usuaria de los servicios
ambulatorios acudieron a los servicios médicos privados, independientemente de su
condicién de aseguramiento. Entre las instituciones privadas sin fines de lucro se
encuentran, organizaciones religiosas y laicas orientadas a la salud, las asociaciones
gremiales de profesionales y la Cruz Roja Nicaragiense (CRN). Dentro de estos servicios
estan: el Hospital Bautista, de la Asociacién Bautista; la Cruz Roja y los servicios de salud
reproductiva de PROFAMILIA, y otras ONG similares. Entre las instituciones con fines de
lucro se encuentran, 7 hospitales y aproximadamente 200 clinicas de atencion
ambulatoria incluida las odontolégicas; centros de diagnésticos (laboratorios e imagenes),
talleres dentales, dpticas, laboratorios y farmacias privadas; empresas importadoras de
medicamentos; industria farmacéutica Nacional y 52 Clinicas Médicas Previsionales.
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4  Evaluacién de los componentes del SIS
4.1 Evaluacién del componente de recursos del SIS

En este componente se evaluaron 3 aspectos y los resultados se muestran en la tabla
No.3

Tabla 2 Recursos del SIS

Resumen de Resultados Valor Maximo Puntuacion %

A | Politicas y planificacion 24 8

B Ipstltuplohes, recursos humanos y 27 12 43%
financiamiento del SIS

C | Infraestructura del SIS 18 10 54%
Total 69 30 43%

4.1.1 Politicas y planificacién

Con estos resultados, el pais tiene que revisar y actualizar su marco normativo para
proporcionar soporte legal adecuado para informacion de salud que cubra los siguientes
componentes: estadisticas de servicios prestados, dafios a la salud (morbilidad,
mortalidad) y recursos para la salud y sociodemograficas (poblacion y cobertura de
servicios), incluyendo a todos los subsectores que conforman el sector salud (Ministerio
de Salud, Instituto Nicaraguense de Seguridad Social, Ministerio de Defensa, Ministerio de
Gobernacion), asi como el sub sector privado y el comunitario.

La no existencia de un plan estratégico escrito que aborde todos los componentes del
SIS como en el Marco de la HMN que esta prevista se implemente a nivel nacional
iniciando en agosto del 2007, ha conllevado a que la Division de Sistemas de Informacion
de la Direccion General de Planificacion y Desarrollo del MINSA inicie el proceso de
elaboracion del Plan. Esta misma situacion se presenta en los SILAIS, se contempla
iniciar los diagnésticos y planes estratégicos a finales de este afio y se espera
finalizarlos a mediados del 2008.

Todavia no existe un comité nacional representativo a cargo de la coordinacién. Con el
objetivo de sentar las bases para mejorar el conocimiento de los problemas prioritarios y
para apoyar tanto la toma de decisiones como la gestion de los recursos requeridos para
su solucién, se ha iniciado la conformacion del Comité Ampliado de Sistemas de
Informacion como 6rgano de consulta y de éste se desprende el Comité Técnico
Interinstitucional de Informacién en Salud (CTSIS-SEN) como una instancia de
coordinacién sectorial donde se identifican y desarrollan acciones conjuntas para la
integracién y difusion de la informacion en salud y donde se propongan mecanismos para
facilitar la Coordinacion Interinstitucional.
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El primer antecedente formal para la conformacion de este grupo se ubica el 4 de
septiembre del 2007, INIDE convoca a 17 instituciones y organizaciones involucradas en
salud con el propésito de organizarlo y dar la coordinacién del mismo al Ministerio de
Salud, actividad que no fue concluida ya que precisamente ese dia entra el huracan Félix
al pais.

No existe un sistema regular funcionando para monitorear el desempefio del SIS y sus
diferentes subsistemas. Es a partir de junio del 2007 que se elabora el primer informe
global de evaluacion de los servicios prestados a la poblacidén y en la reciente propuesta
de organizacion del Ministerio se crea la Oficina de Evaluacion que sera la encargada de
la evaluacién del desempefio.

Aunque no existe en forma escrita, es una politica oficial realizar reuniones periodicas a
nivel local, SILAIS y Central para revisar la informacién del SIS y tomar acciones basadas
en dicha informacion. Ademas se analiza la informacion y se actlla en concordancia.

4.1.2 Instituciones, recursos humanos y financiamiento del SIS

El pais, ha desarrollado capacidad nacional parcialmente adecuada en las ciencias
basicas de informacién en salud para satisfacer las necesidades de informacién en este
ambito (principalmente en las areas de epidemiologia y planificacion de salud). No
obstante, no se cuenta con capacidad para formar y actualizar recursos humanos en
demografia y estadisticas ya que las escuelas formadoras no ofrecen esta carrera.

La unidad administrativa funcional del SIS es la Division de Sistemas de Informacion de
la Direccion General de Planificacion del MINSA, para el disefio, desarrollo y apoyo de la
recopilacién, manejo, analisis, diseminacién y uso de la informacién de salud que sirve
para la planificacion y administracion. Sin embargo, esta unidad del SIS tiene una
capacidad funcional actualmente limitada y ha desarrollando pocas actividades para el
fortalecimiento del SIS. Esta ausencia ocasiona que los componentes se encuentren
desintegrados. En febrero del 2007 se cre6 la Comision Rectora de SIS-MINSA que en
principio trabajaria en funcién de llenar vacios normativos y ordenar el nuevo Comité
Técnico del SIS-SEN ya descrito anteriormente.

A nivel SILAIS y municipio existen plazas para los encargados de manejar la informacion
de salud a tiempo completo en més del 50% de las unidades que conforman la red de
servicios del MINSA. Existen plazas de epidemidlogos, estadisticos, para los informaticos
solamente para todos los municipios, en algunos casos estan ocupadas por personales
no formados para estos cargos y se ejercen como funciones desintegradas o compartidas
con otra area.

Anualmente se realizan capacitaciones para el desarrollo de competencias del personal
del SIS (estadisticas, software mantenimiento de base de datos y/o epidemiologia).
Dichas capacitaciones dependen del financiamiento de agencias de cooperacién, lo que
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hace insostenible e irregular el proceso de calificacion del personal estadistico. Esto es
mas agudo para el area de estadisticas con limitaciones presupuestarias severas.

A nivel de establecimientos de salud, en el Ultimo afio se han realizado actividades para
el desarrollo de capacidades del personal para el manejo del SIS (en temas relacionados
con la recopilacion de datos, autoevaluacion, analisis, presentacion, igualmente estas
actividades depende casi en su totalidad de apoyo y aporte externo y por invitacion, con
mayores limitaciones para el area de informaticos por la s mayores restricciones
presupuestarias.

Existen directrices escritas dispersas e incompletas para el proceso de recopilacion,
manejo y analisis de datos del SIS, algunas estan en versién de borrador y en general no
se implementan. Las normas mas divulgadas se refieren al é&rea de estadisticas e
informatica, la poca aplicacion esta vinculada a una alta rotacién de personal y falta de
supervision.

La alta tasa de rotacion de personal de informacion en salud, como la disponibilidad de
plazas en las planillas de recursos humanos del MINSA afecta mas a los niveles locales.

Del universo de personas involucradas en el manejo de la informacion en salud, la
mayoria son epidemidlogos. La mayor concentracién del personal de estadistica esta a
nivel de SILAIS y municipios, y en general no tiene la calificacion adecuada. El personal
de informatica es insuficiente y se ubica solamente a nivel de SILAIS. La falta de una
politica de desarrollo integral de recursos humanos en el campo de la informacién en
salud es un factor que afecta. La edad promedio sobre pasa los 40 afios y el 25% se
jubilaran en los proximos 5 afios, aunado a la alta rotacion y escasez de personal de
estadisticas, la falta de recursos para informatica, las escasas capacitaciones a nivel
local, carencia de formacion para la aplicacién de la CIE 10 y para temas informéticos
como administracion, seguridad y prueba. La insuficiente capacitacion a los médico
agrava mas los problemas del SIS. Todo esto hace necesario analizar la organizacion y
distribucion de la carga de trabajo en los distintos perfiles laborales del SIS.

Si bien existen partidas presupuestarias especificas en el presupuesto de Salud y los
presupuestos especificos de cada institucion que debieran de garantizar el
funcionamiento adecuado del SIS para todas las fuentes de datos (censo, estadisticas
vitales y encuestas), se considera que los recursos destinados para tal fin son limitados.
Estos recursos dependen de fuentes externas y el aporte proveniente de fondos del
tesoro no estéa cuantificado.

4.1.3 Infraestructura del SIS

El Ministerio de Salud y sus distintas dependencias (Nivel Central, SILAIS, Hospitales y
Municipios) han incorporando a sus infraestructuras, tecnologias de informacion vy
comunicaciones con diferentes ritmos de crecimiento, caracteristicas técnicas y
plataformas tecnoldgicas a través de estrategias que en su mayoria operan de forma
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aislada y atienden sus demandas particulares, lo que ha generado diferentes grados de
inversion y desarrollo entre los distintos niveles de gestion.

Por otra parte, existe un crecimiento desigual entre las unidades de salud urbana y rural,
identificandose que el mayor impulso en el desarrollo esta en las sedes de los SILAIS, los
hospitales de Managua y las oficinas del Complejo Nacional de Salud. La falta de
mantenimiento y obsolescencia de los equipos, ausencia de inventario sobre la ubicacion,
capacidad instalada y una tendencia marcada a concentrar la tecnologia en labores
administrativas o de informacion de actividad y resultados agudizan mas las deficiencias
en tecnologia de la informacién y comunicaciones.

En este sentido, el Complejo Nacional de Salud, cuenta con una red de datos de fibra
Optica y certificada de 542 puntos que intercomunica las distintas oficinas del Complejo, y
en teoria permite agilizar la comunicacion entre los distintos niveles técnicos y
administrativos.

De acuerdo al inventario realizado a inicios del 2008, en estas instalaciones se cuenta con
un total de 345 computadoras personales para un total de 832 empleados, igualmente
operan en el pais una gran cantidad de aplicativos en forma aislada que captan y
procesan y generan bases de datos que integran el sistema de informacién en salud .

A nivel de SILAIS y su red (hospitales, municipios y puestos de Salud), los resultados
preliminares del inventario de computadoras personales indican que existe un total de
2,354 en todo el pais.

Informacion Preliminar del diagndstico nacional del sistema de telefonia convencional, el
Ministerio de Salud cuenta con una red de 513 lineas fijas de las cuales 77 (15%) se
encuentran ubicadas en el Edificio del Complejo Nacional de Salud.

De las 77 lineas fijas del CNS, 16 estan incorporadas a la planta telefénica, que cuenta
con un numero de extensiones de 70.

En el afio 2007 la facturacion por telefonia convencional del Ministerio de salud fue de
US$ 729,210 representando un promedio mensual de U$ 60, 718. Se estima que de este
monto total el 50% es por llamadas internas ya sea entre las distintas oficinas que
componen CNS, SILAIS hospitales y municipios, y viceversa. No se incluyen datos de la
telefonia celular, ya que no se cuenta con dicha informacion.

Los servicios de Internet, tanto el CNS como los SILAIS, hospitales y municipios se
gestionan individualmente, con los distintos proveedores locales, con diversidad de
calidad y costo.

El Ministerio cuenta con un sitio Web, a través del cual se difunde informaciéon en salud,
no obstante esta no cuenta con aplicaciones iterativas.
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En los afios 80’'s se inicia un sistema de radiocomunicacién en el Ministerio el que
actualmente cuenta con una red en los 17 SILAIS del pais incluido los hospitales y
municipios y la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica, dotando con 800 unidades de
radio y 16 repetidoras que apoyan las tareas de recepcion de informacién de vigilancia
epidemiologia.

Bandas de Operacion de radios en el MINSA.
BANDA HF (High Frecuency)

Desde los afios 80s se inicia las comunicaciones en el Ministerio con unos 10 a 15 radios
en la banda HF, los cuales funcionaban en la parte norte del pais, en las zonas mas
alejadas y de dificil acceso.

Esta banda posee la ventaja de que la comunicacion se establece a grandes distancias
sin necesidad de sistemas de repeticion, a nivel de paises centroamericanos y hasta a
nivel de un continente a otro, presentado la desventaja de que la mejor comunicacion se
establece solamente en las horas de 9:00 a.m. a 2:00 pm aproximadamente, luego la
comunicacion se pierde y permanece ruido en el equipo, debido a que esta banda de
frecuencia trabaja con las capas de la atmosfera mediante rebotes de sefial y depende
también de la ionizacion existente en las capas para que la sefial pueda se retransmitida
al otro equipo.

Actualmente, el MINSA cuenta un total de 23 radios funcionando en esta banda,
distribuidos de la siguiente manera: 01 en MINSA Central, 8 radios en el SILAIS RAAN, 06
en la RAAS y 8 en Jinotega (rivera del rio coco), son unidades de salud mas alejadas y
con carencia de otros medios de comunicacion como teléfonos convencionales, celulares
o Internet.

BANDA VHF (VERY HIGH FRECUENCY) Y UHF (ULTRA HIGH FRECUENCY)

A partir de los afios 90s ha experimentado un | crecimiento de la red, con radios en banda
VHF (Very High Frecuency) y UHF (Ultra High Frecuency) bandas, las cuales operan las
24 horas del dia con y sin sistemas de repeticion. Su implementacion, mantenimiento, y
complementacion de equipos no implica gastos econdmicos diferentes entre una y otra,
es decir, cualquier banda que sea implementada tendrd un costo econémico igual, debido
a que la diferencia radica solamente en las sefiales propagadas.

En la banda VHF la sefial viaja un poco mas lejana, su sefial es senoseidal y puede
rebotar en obstaculos como cerros pequefios, edificios, objetos etc. y la banda UHF su
sefial es mas directiva, es decir, mas linealmente, lo cual los obstaculos existentes
impiden que la sefial se propague mas largo.

Actualmente el MINSA cuenta con una cantidad total de radios de comunicacion de
aproximadamente 800, de los cuales estan distribuidos en las dos bandas de operacion:
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VHF y UHF. 604 equipos funcionan en la Banda VHF y los 196 restantes funcionan en
UHF.

Para el funcionamiento de estos 800 radios se disefidé e implementd sistemas de
repeticibn a nivel nacional para un total de 16 repetidoras ubicadas en los diferentes
departamentos del pais, de las cuales 13 repetidoras estdn bajo servicio de
mantenimiento y alquiler de infraestructura que brindan dos proveedores al MINSA y 03
repetidoras estan bajo supervision y mantenimiento del MINSA

De acuerdo al dltimo diagnéstico realizado en el afio 2007, indica que el 29.25% (234)
estan en mal estado o no funcional debido a: falta de antena, cable de fuente de energia,
bateria de 12 voltios o panel solar en algunos casos. Esta situacién se ha agudizado en
los dos Ultimos afios por la falta de mantenimiento dando como resultado un deterioro
acelerado, sefialandose lo siguiente:

e Mal uso de los medios de comunicacion por el personal en las unidades de salud.

o Alteracién y cortes frecuentes del Servicio de Energia Eléctrica Comercial en las
unidades.
. Falta de mantenimiento preventivo en los equipos de comunicacion principalmente

en los que funcionan con energia solar (problemas como: sulfatacién de los bornes,
falta de liquidos en las baterias, verificacion correcta de los conductores del panel
solar, etc.).

o Falta de presupuesto en los SILAIS para la reposicion de accesorios de bajo
costo y de reparacion de los medios dafados, al instante o posterior de la visita
técnica realizada.

Se cuenta con una lista de establecimientos de salud en el sector publico la que se
actualiza anualmente incluyendo al menos el 90% de los establecimientos de salud.
Igualmente se tiene una lista de los establecimientos de salud en el sector privado, la que
se actualiza periédicamente

Se identifican en total 126 formatos a nivel local (municipio), generando sobrecargas de
trabajo a los que recaban directamente los datos, afectando la eficiencia y calidad de los
datos colectados. Se estima que del total del tiempo disponible del personal que brinda la
atencion directa a la poblacién el 30% de ese tiempo lo dedica al llenado de dichos
formularios.

N general existe disponibilidad de formularios impresos, papel, lapices y suministros
necesarios para registrar la informacion de salud. Sin embargo, ocasionalmente ocurren
desabastecimientos, sobre todo en algunas areas geograficas.

La oficina de estadisticas a nivel central esta dotada de computadoras, no asi en los
SILAIS y municipios, afectando las capacidades para la compilacion rapida de datos en
SILAIS.
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La infraestructura de tecnologia de comunicacion basica (teléfonos, acceso a Internet,
correo electronico) no funciona a todos los niveles, pero se garantiza la compilacion de
datos nacionales y SILAIS, se hace uso de otros medios de comunicacion segun sea el
caso, afectando la transferencia oportuna de los datos.

El apoyo en mantenimiento al equipo de tecnologia de informacion (TI) esta disponible a
nivel nacional, con limitaciones en el nivel SILAIS por falta de presupuesto. Esta situacion
afecta la compilacion de datos en mayor medida en estadistica que en epidemiologia. A
pesar de no contar con un apoyo sostenido en el mantenimiento al equipo disponible de
T, se cumple en buena medida con los requerimientos de reporte de datos e informacion.

No se cuenta con un diagnéstico situacional sobre el estado actual del sistema y de las
necesidades de informacion de los usuarios del sistema; de los mecanismos actuales de
acceso a la informacion; ni sobre los niveles de satisfaccion por parte de los usuarios en
la utilizacién de los productos del sistema de informacion. Falta retroalimentacion de los
usuarios sobre el funcionamiento general del sistema.

El sistema no refleja claramente en su estructura de disefio, los componentes de difusion,
acceso, y utilizacion de la informacidon que genera. Hay mayor énfasis a las fases de
coleccidn, procesamiento, y generacién de productos.

Existe una brecha importante entre las variables registradas por el personal médico y las
procesadas a nivel nacional e institucional. La carencia de un sistema de informacion
integrado en el Ministerio, que permita la captura de los formatos primarios, en los cuales
el personal de salud registra directamente los datos proporcionados por la poblacién
atendida, implica que so6lo una parte de las variables puedan ser concentradas e
incorporadas a los formatos de reporte.

Es notable la ausencia de una normativa que regule el Sistema de Informacién en el
Ministerio de Salud

Falta personal capacitado en las diferentes areas relacionadas con la gestion del sistema
de informacion en salud. Un elemento que afecta directamente es la falta de escuelas o
centros de capacitacion, responsables de preparar al personal especializado en recursos
de informacion.

Debido al excesivo centralismo que prevalece en la mayor parte de los establecimientos
de salud en cuanto al proceso de generacion de informacion, la disponibilidad de cifras a
niveles geogréficos desagregados no es facil de encontrar. Lo anterior repercute en forma
negativa en el adecuado acceso a la informacién, a nivel local y por unidad hospitalaria, a
nivel horizontal.

La falta de incorporacion de los datos del subsector privado al sistema de informacion en
salud, hace que las cifras que se presentan a nivel nacional sean incompletas y de
deficiente calidad.
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Dentro del Sistema de Salud no se cuenta con un sistema continuo de encuestas para la
evaluacion del desempefio institucional.

4.2 Evaluacién del componente del proceso del SIS

Este componente esta conformado por los subcomponente de: indicadores, fuentes de
datos y manejo de datos.

4.2.1 Evaluacién del subcomponente de Indicadores

Los indicadores nacionales esenciales minimos han sido identificados para los distintos
niveles: nacional y SILAIS cubriendo todas las categorias de indicadores de salud
(determinantes de salud; aportes al sistema de salud; resultados; consecuencias; estado
de salud). Se menciona que los determinantes de la salud vienen de otros sectores y de
las encuestas sociodemograficas.

Tabla 3 Resultados Subcomponente de Indicadores

Resumen de resultados | Valor maximo | Puntuacion )

Indicadores 15 11 70%

Existe una estrategia oficial clara y explicita para la medicibn de cada uno de los
indicadores de los ODM relacionados con la salud y pertinentes al pais.

Los indicadores esenciales han sido definidos en colaboraciéon con todas las partes
interesadas claves, aunque se considera que seria deseable mayor participacion externa.
La mayoria de estos indicadores esenciales se definieron con criterios explicitos
incluyendo utilidad, solidez cientifica, confiabilidad, representatividad, factibilidad,
accesibilidad. Se reconoce que en algunos indicadores no todos los criterios para la
seleccion fueron claros y explicitos. Existiendo, algunos con dificultad en la
conceptualizacion como el de cobertura de planificacion familiar, y el procesamiento de
las estadisticas por género y etnia, aunque los registros continuos lo contemplan en
muchas ocasiones no se reflejan y finalmente no se procesa.

El conjunto de indicadores esenciales minimos se reporta periédicamente aunque no se
desagrega con enfoque de género y etnia debido a que el disefio y operacionalizacion del
SIS no lo permite.
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4.2.2 Evaluacién del subcomponente de fuentes de datos

Las fuentes de datos estan conformadas por los Censos, Estadisticas Vitales y Encuestas
basadas en Poblacién, en términos generales este subcompoente resulto con una
evaluacion entre presente pero no adecuado y adecuado.

Tabla 4 Subcomponente de fuentes de datos

Fuentes de Datos Contenidos Cape}c@ad y Diseminacion Integracion
practica y uso
Censo Muy adecuado Adecuado Muy adecuado Adecuado | Adecuado
Estadisticas vitales Presente pero | Presente pero | Presente pero no Muy Adecuado
no adecuado no adecuado adecuado adecuado
Encuestas basadas en M
Hes S sadas Muy adecuado | Muy adecuado | Muy adecuado Adecuado uy
la poblacién adecuado
4.2.2.1 Censo

Se considera que el pais tiene capacidad adecuada para implementar la recopilacion,
procesamiento y analisis los datos censales.

El altimo censo se realizé en 2005 publicandose los resultados en el afio 2007. Aunque
no existe muestra de censo ni reentrevista, se realiza una validacién un afio antes de
realizarlo. El informe de los resultados esta disponible en forma escrita (en linea o en
papel), incluye estadisticas descriptivas (edad, sexo, residencia por nivel municipal),

Las proyecciones exactas de poblacion por edad y sexo no estan desagregadas por
municipios 0 menor nivel) para el afio actual, utilizandolas para estimar la cobertura y
planificacion de los servicios de salud. Los microdatos estan disponibles para acceso
publico si se solicitan.

4222 Estadisticas vitales (EEVV)

El Registro Civil es el organismo encargado del registro de los hechos vitales, ademas
existen otras fuentes de datos para analizar la situacion. De esta manera existen
diferentes cifras de eventos (los provenientes del sistema de salud, del Consejo Electoral,
y del INIDE), finalmente se utilizan los provenientes de estimaciones indirectas a partir de
los Censos, lo que no favorece la elaboracién de s diagnésticos del nivel y estructura de
la mortalidad o de los perfiles epidemiol6gicos de la mortalidad del pais, particularmente
para niveles de SILAIS y Municipios.
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Se cuenta con un marco legal y regulatorio de la produccion de estadisticas vitales.
Existe un formulario oficial para proporcionar la informacion estadistica de ambos eventos,
garantizando la estandarizacion de la informacion que llega desde los SILAIS al nivel
central.

La baja cobertura de nacimientos y defunciones en el pais puede estar relacionada con la
baja cobertura institucional de ambos eventos como puede verse en el Cuadro que sigue.
Se muestran claras diferencias regionales tanto en los niveles de cobertura de la atencién
y las estadisticas. Las caracteristicas del sistema de salud y los factores que influyen en
la accesibilidad a la poblacién de los servicios de salud son determinantes en la cobertura
de inscripciones de los nacimientos y defunciones.

Tabla 5. Nicaragua Indicadores de cobertura institucional de nacimientos y defunciones

2005
Nacimientos Defunciones
Hechos ocurridos en Hechos ocurridos Hechos Hechos Hechos
hospitales o centros fuera de atendidos por ocurridos en ocurridos fuera
de salud (%) instituciones parteras hospitales o de instituciones
asistenciales (%) tradicionales (%) centros de asistenciales

salud (%) (%)
Total del Pais 74,1 25,9 16,8 41,0 59,0
Boaco 59,4 40,6 28,7 40,6 59,4
Carazo 90,8 9,2 6,5 39,3 60,7
Chinandega 84,8 15,2 10,3 32,0 68,0
Chontales 53,4 46,6 28,7 35,6 64,4
Esteli 89,2 10,8 6 42,4 57,6
Granada 86,2 13,8 10 37,0 63,0
Jinotega 54,8 45,2 28,3 53,3 46,7
Ledn 88,9 11,1 8,3 34,5 65,5
Madriz 66,2 33,8 22,8 46,5 53,5
Masaya 96,4 3,6 2,2 38,0 62,0
Managua 84,9 15,1 10,6 45,1 54,9
Matagalpa 57,8 42,2 28,4 44,5 55,5
Nueva Segovia 69,9 30,1 17 40,7 59,3
RAAN 49,6 50,4 34 42,7 57,3
RAAS 40,6 59,4 38,5 45,8 54,2
Rivas 47,7 52,3 26,6 33,0
Rio San Juan 83,6 16,4 11,7 48,1

Fuente: OPS/OMS. Situacion de las estadisticas vitales y de salud de los paises. Nicaragua, 2005.

En el cuadro anterior, se puede apreciar que solo el 74% de los nacimientos y el 41% de
las muertes ocurren en los hospitales o centros de salud del MINSA.

Estado actual de la cobertura y calidad de las EEVV

La cobertura de registros vitales de defunciones es baja. En el siguiente cuadro se
sintetizan dos evaluaciones realizadas en los Ultimos afios:
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Tabla No. 6 Cobertura de las estadisticas vitales 2001-2005, Nicaragua.

Cobertura de 2001 2005
Nacimientos CSE respecto ENDESA 76% | 79%
MINSA respecto a ENDESA 90%
Defunciones CSE respecto ENDESA 43% | 50%
MINSA respecto a ENDESA 59%
Fuente UNFPA-INEC OPS

La extension restringida de registros civiles en el territorio, el alto nivel de ruralidad de la
poblacién (mas del 40% de la poblacion reside en areas rurales), alrededor del 30 % de
poblacion no alfabetizada asociada a una eventual escasa conciencia sobre la
importancia y conveniencia de registrar los hechos vitales, la falta de incentivos de parte
del Estado son algunos factores que pueden explicar los problemas de cobertura. Ante
esta situacion, los problemas de calidad constitituyen un problema secundario, aunque no
menor y sesgado por la omisién misma. Sin embargo, se hacen esfuerzos por desarrollar
actividades de evaluacion de la cobertura y calidad de estas estadisticas. En general, tal
como se comentd, el pais calcula sus indicadores de mortalidad infantil o tasas brutas a
través de métodos indirectos aplicados a informacién proveniente de datos censales o de
encuestas. En ese mismo proceso se estiman los niveles de cobertura del registro de
ambos eventos.

Considerando la anterior situacién, la oficina de estadistica tienen una gran potencialidad
de implementar acciones de fortalecimiento, en la medida que exista un apoyo decidido
de las autoridades politicas, que ya se han comprometido al monitoreo de los indicadores
de las metas del milenio, los indicadores de salud negociados entre el Fondo Monetario
Internacional y el Gobierno de Unidad y Reconciliacion Nacional plasmados en el
Programa Econdmico Financiero. Esta actividad sélo es viable en los niveles locales con
buena informacion de registros.

La frecuencia de la evaluacion para conocer el grado de cumplimiento del registro vital ha
sido limitada, la Ultima evaluacion conocida fue la realizada por OPS en 2005. Los
siguientes comentarios, tablas y graficos corresponden a esta evaluacion.

A nivel nacional, el MINSA ha establecido una secuencia de produccion de la
informacion en que los SILAIS reciben la informacion desde los niveles locales, la
codifican e ingresan en medios electrénicos bajo formatos estandarizados y con pautas de
consistencia que deberian garantizar de alguna manera la calidad e integridad de las
bases de datos que se envia al nivel central para seguir el proceso de produccion. En este
nivel se realiza la conciliacion de una base de datos nacional y se efectlan los restantes
procesos que lleva a la difusion de los datos. Se utiliza un software de ingreso de datos en
base ORACLE. Existe un plan de difusion anual estandarizado de tabulados basicos y el
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pais publica informacién por fecha de ocurrencia y registro y por lugar de ocurrencia y
residencia de la informacidén que registra. Ademas presenta informacion por edad y sexo
en la mayoria de sus indicadores.

Si el informe estadistico no se llena correctamente y quedan preguntas sin responder, Si
el lugar de residencia, la educacibn o la causa de muerte no son completadas
correctamente cuando corresponde, es probable que, salvo una comunicacion muy fluida
y frecuente desde niveles administrativos mas altos (cosa no sencilla), las fallas humanas
son corregidas desde esos niveles, muchas veces con criterios no necesariamente
estadisticos, cuestion que finalmente se refleja en los niveles y estructura de los
fendmenos analizados con los datos que llegan al usuario. Los informes estadisticos son
archivados durante un mes, y son enviados en paquetes, a la oficina de estadisticas de
salud del segundo nivel administrativo mediante el correo del mismo organismo.

En el nivel de SILAIS, se concentra gran parte de su produccién de EEVV, manteniendo
comunicacion fluida con la oficina de nivel central. A este nivel se efectuan varias tareas
importantes del proceso productivo que de alguna manera permiten ir modelando el dato
que se remite luego al nivel central. Se recibe la informacion del nivel local bajo la
modalidad de paquetes con los informes originales, luego de controlar el contenido de los
cuestionarios, se edita la informacién contenida en ellos, haciendo los reparos necesarios
via la comunicacién con los niveles locales, que responden siempre a la demanda. Se
codifica la informacion sobre lugar de residencia, ocupacién y causa de muerte y se
ingresa en medios electronicos en formato ORACLE. La planilla estandarizada por el nivel
central, incluye ademas normas de consistencia. La mayoria de los SILAIS ingresa los
datos manualmente y los envia al nivel central en diskette. En general los SILAIS
disponen de manuales de codificacion de causas de muerte (CIE-10) que se utilizan a
nivel nacional. En el caso de residencia habitual y ocupacion se utlizan normas
nacionales.

La CIE-10

La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) esta actualmente en uso, enfrentando problemas de formacion de recursos
humanos como codificadores locales, calidad del llenado del certificado de defuncién, falta
de manuales para este llenado y de actualizaciones periddicas para el personal. El
sistema no permite la conversion de CIE-9 a CIE 10.

La proporciébn de muertes codificadas para causas mal definidas de padecimientos
(coédigos basura) - en por ciento tiende a disminuir. Segun una revision de esta proporcion
en el periodo 1985-2005 a nivel nacional, en 2005 se registré 3.5%.

Las estadisticas basadas en los registros vitales pueden desagregarse por (1)
sexo, (2) edad y (3) regidon geogréafica (o urbana / rural), pero no se hacen
publicaciones de las mismas.
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Encuestas basadas en la poblacién

En los ultimos cinco afos, una encuesta nacionalmente representativa ha medido
el porcentaje de la poblacién pertinente que recibe material clave y servicios de
salud infantil (planificacion familiar, cuidado prenatal, partos profesionalmente
atendidos, inmunizacion). Una limitacion sefialada es que los criterios para hacer
el analisis comparativo de las variables no son uniformes en cada encuesta. Otra
limitacién para todas las encuestas es que no permite la desagregacion a nivel
municipal quedando a nivel de SILAIS (ENDESA) o macroregiones (EMNV).

En los dltimos cinco afios, ENDESA ha proporcionado estimados suficientemente
precisos y exactos de la mortalidad de nifios menores de un afio y nifios menores de
cinco afos. Esta misma ha medido la prevalencia de alguna enfermedades prioritarias no
transmisibles / problemas de salud (por ej., discapacidad, enfermedad mental,
hipertensién, diabetes, accidentes, violencia) y los principales factores de riesgo (por €j.,
fumar, uso de drogas, dieta, inactividad fisica). Hay limitaciones con la clasificacién de los
numeradores en cada documento.

El pais tiene capacidad adecuada para realizar encuestas de hogares (incluyendo disefio
y trabajo de campo por muestreo), procesamiento y analisis de los datos.

Las encuestas siguen normas internacionales para el consentimiento, confidencialidad y
acceso a datos personales (referidos a las Directrices de la OCDE Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos) sobre la Proteccién de la Privacidad.

Los datos permiten la desagregacion por edad y sexo. La ENDESA desagrega por SILAIS
y la EMNV por macro regiones. Los datos permiten la desagregacién por estatus
socioeconémico, pero ambas encuestas no son complementarias

Los metadatos (disefio, implementacidn de muestras, cuestionarios) de encuestas
recientes estan disponibles.

Se realizan reuniones y un plan multianual para coordinar el tiempo oportuno, las
variables claves medidas y el financiamiento de las encuestas de poblacion
nacionalmente representativas que miden indicadores de salud.
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4.2.2.3 Registros de salud
Las Estadisticas de Morbilidad (MORBI) y de Recursos y Servicios (RECUR)®

En Nicaragua la oficina Estadisticas del MINSA esta a cargo de las estadisticas
asociadas a MORBI sobre Egresos Hospitalarios, Consultas en Consultorios Externos,
Consultas en Salas de Emergencia, Movimiento de Pacientes, y Pacientes Internados.
Para el caso de RECUR, proporciona informacion sobre Recursos Humanos,
Establecimientos, Equipamiento, Camas y Servicios.

Como sistema centralizado retne las mismas caracteristicas comentadas para las EEVV,
es decir, una oficina central a nivel del Ministerio de Salud se encarga de recibir la
informacién remitida por las oficinas del nivel local y del segundo nivel administrativo
donde se atiende en los diferentes efectores de salud.

Existe un formulario Unico para cada una de las estadisticas incluidas de MORBI y
RECUR y un marco legal y regulatorio de la produccion en el caso de las primeras.

El informe sobre eventos, practicas, procesos, caracteristicas y perfiles de servicios y
recursos humanos y materiales disponibles involucrados en este tipo de estadisticas son
registrados en los centros de salud y remitidos a los SILAIS. En ésta se ingresa la
informacién, que se remite al nivel central para completar el proceso productivo.

Se aplica un software propio tanto para esas tareas como para el procesamiento de los
datos. Los datos se archivan en un servidor central del Ministerio de Salud.

La cobertura del subsistema no es completa en el caso de las estadisticas de MORBI y
RECUR, ya que en general la informacion corresponde al sub sector publico MINSA, no
consolidandose la informaciéon que producen en sector privado, el Instituto de Seguridad
Social, el Ministerio de Gobernacion y el de Defensa. Este es uno de los principales
problemas de este subsistema cuestion que deberia resolverse en una estrategia de
fortalecimiento de estas estadisticas.

La Oficina de Estadisticas dispone de manuales de normas y procedimientos para su
uso, ademas de la CIE-10. No existe un comité nacional para estas estadisticas.

® Evaluacion de OPS, 2005
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Nivel local, donde se produce el evento’

En general queda copia de los instrumentos de recoleccibn de datos en el centro
impuesto de salud, a pesar de ello no es facil el uso de la informacién para fines de
gestion, y tampoco se informa de las modalidades de atencion de la salud desarrollada
por los gobiernos locales. La informacion producida por los centros de salud es remitida
una vez por mes a la oficina de estadistica de salud del SILAIS

Sequndo nivel administrativo

A este nivel se concentra el ingreso de los datos sobre MORBI y RECUR en este nivel
(SILAIS), derivandose la informacion al nivel central. Se recibe la informacion del nivel
local bajo la modalidad de paquetes con los informes originales, luego de controlar el
contenido de los cuestionarios, se edita la informacion contenida en ellos, haciendo los
reparos necesarios via la comunicacion con los niveles locales. En general existe
respuesta desde el nivel local.

Estado actual de la cobertura vy calidad de las estadisticas de MORBI y RECUR

Al igual que la mayoria de los paises, podria decirse que el nivel de desarrollo de estas
estadisticas es mas incipiente. No se efectian analisis de cobertura, ya que no existen
como en el caso de las EEVV, técnicas indirectas o fuentes externas para evaluar estos
aspectos. Se supone que los centros de salud llevan un control y registro de los eventos
que se producen y las caracteristicas de los recursos y servicios que deben ser captados
estadisticamente por este subsistema, pero esto no esta corroborado. Tal como se
comenté tanto para MORBI con RECUR, no se alcanza a consolidar una base nacional
gue incluya informacién del sector privado y de la seguridad social.

Estrategias de fortalecimiento desarrolladas en el pais

No existe en el pais un Comité Interinstitucional de estadisticas de salud en general ni
existen contactos con la oficina nacional de estadistica para acordar definiciones e
indicadores méas apropiados para difundir a nivel nacional, aunque se desarrollan algunas
estrategias en el nivel local para evaluar la calidad. El pais no menciona haber incluido
acciones con vistas a hacer funcionar mejor el subsistema de estadisticas de MORBI y
RECUR.

" Es el &mbito donde se completa la informacion y se deriva al siguiente nivel administrativo. Se efectian en
este nivel procedimientos de control de los cuestionarios tales como la revision de boletas y correccion de
diagnésticos
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Evaluacion del subsistema de estadisticas de MORBI y RECUR

Las autoridades de estadisticas consideran que el sistema de MORBI es BUENO PERO
NECESITA MEJORAS pues “Es necesario mejorar el proceso de validacion de datos,
incorporar estadisticas de otros sectores, mejorar los clasificadores geogréaficos de
acuerdo a las normas dadas por el érgano central”. No se realiz6 la evaluacion de RECUR
en 2005 por falta de informacion.

A continuacion se presenta la evaluacion de las estadisticas de morbilidad y recursos
utilizando la herramienta de RMS.

Tabla No. 7 Evaluacion del componente de fuente de datos:

Capacidad y Diseminacion Integracion y

Fuentes de Datos Contenidos Y
préactica uso

Registros de salud y
enfermedad
(incluyendo sist. de
vigilancia de enf.)

Presente pero

no adecuado AUBEIERED

Adecuado Adecuado

Adecuado

Registros de los Presente pero

. Adecuado Adecuado
servicios de salud

Registros
administrativos

Adecuado

Presente pero
no adecuado

Registros de salud y enfermedad (incluyendo los sistemas de vigilancia de
enfermedades)

Para cada una de las tres enfermedades principales con tendencia epidémica y las
enfermedades especificas a las que van dirigidas la erradicacién / eliminacion se han
establecido definiciones apropiadas de los casos y los mismos se pueden reportar en el
formato actual de informacion

Para las otras condiciones de salud de importancia significativa existe una estrategia de
medicién / evaluaciéon y se refleja en planes, herramientas, estructuras de apoyo y
asignaciones apropiadas de responsabilidad

El mapeo de los riesgos para la salud publica, poblaciones en riesgo y recursos de salud
(establecimientos de salud, laboratorios, trabajadores de la salud) es limitado.

El pais tiene la capacidad adecuada para (1) diagnosticar y registrar casos de
enfermedades notificables, (2) reportar y transmitir datos puntualmente y completos sobre
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estas enfermedades (3) analizar y usar los datos para responder a los brotes y planificar
los inventarios de salud publica

Se estima que entre 25 y 74% de trabajadores de la salud que realizan diagnésticos
primarios pueden citar correctamente las definiciones de caso de la mayoria de las
enfermedades notificables.

Se estima que la mayoria de los trabajadores de la salud presentan puntualmente
informes de vigilancia semanales o mensuales a nivel de unidades, municipios y
departamentos.

Se estima que entre 25 y 74% de brotes reportados son investigados con resultados de
laboratorio.

Existen limitaciones con los registros individuales de pacientes en detrimento de la calidad
y continuidad de la atencion de salud. La informacion esencial del paciente a menudo no
se registra y/o los registros no se pueden recuperar para una parte importante de los
pacientes.

Los datos de vigilancia estan diseminados sistematicamente a distintos niveles y se recibe
retroalimentacibn  mediante  boletines  periddicos  publicados  semanalmente,
mensualmente o trimestralmente

Existen problemas de integracion de la informacion reportada sobre vigilancia de
enfermedades y otros programas enfocados en la salud publica (por ej., mortalidad
materna). Los trabajadores y administradores de la salud enfrentan grandes problemas
para completar y revisar informes separados para muchos programas de salud publica.
La mayor parte de epidemias son detectadas primero a nivel local.

Registros de los servicios de salud

Se cuenta con un sistema de informacion basado en los servicios de salud que reune los
datos de todos los establecimientos publicos del Ministerio de Salud, esto excluye otros
subsectores publicos (Gobernacion Defensa y Seguro Social). No hay datos actualizados
de los establecimientos privados o del sector no gubernamental sin fines de lucro.

No existe un método sistematico para evaluar la calidad de los servicios proporcionados
por los establecimientos de salud. La ultima encuesta de establecimientos de salud fue
hace mas de cinco anos, en 2001. La supervision no es sistematica ni estandarizada ni
integrada. Se cuenta con informacion sobre la calidad de los servicios, pero solo de una
muestra de conveniencia de los establecimientos de salud

El sistema de informacién en salud tiene un grupo base de especialistas de salud
capacitados en registros de los servicios de salud quienes tienen por lo menos dos afios
de capacitacion y estan asignados en el nivel municipal, cerca de la mitad de municipios.
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Este grupo tiene mas perfil de estadistico y personal de salud empiricos. En el caso de los
epidemiodlogos no se cuenta con es te tipo de recursos en todas las unidades de salud se
concentran en el nivel SILAIS.

Los trabajadores de la salud reciben capacitacién periddica en informacién de salud, la
cual se integra en la educacion continua o a través de talleres especiales. La mayoria de
los trabajadores recibieron capacitacion en los ultimos 5 afios

Se han desarrollado y funcionan mecanismos a nivel nacional y SILAIS para la
supervision y retroalimentacién en practicas de informacion, pero no se consideran
adecuados.

Asi como el desarrollo de mecanismos para verificar el grado de complecion y
consistencia de los datos de los establecimientos, los cuales funcionan desde el nivel
municipal al nivel nacional. Las proyecciones de poblacién basadas en estadisticas del
censo se usan para calcular las tasas de cobertura (por ej., para inmunizacion) a nivel
municipal.

La dltima publicacién resumen anual de las estadisticas de los servicios de salud con
estadisticas desagregadas por region administrativa principal fue en 1991, elaborado con
datos del afio 1990. Los municipios y SILAIS compilan sus propios informes de resumen
mensualmente y anualmente, desagregados por establecimiento de salud

Los sistemas verticales de informacion tales como los de la tuberculosis y vacunacion
tienen buena comunicacién con el sistema de informacion de los servicios de salud en
general. El de Inmunizaciones se considera adecuado, no asi en los casos de malaria,
dengue, tb y vih

A nivel nacional y SILAIS frecuentemente usan los hallazgos de las encuestas, registros
vitales o DSS para evaluar la validez de los datos basados en clinicas

Los datos que se derivan de los registros de servicios de salud se usan para estimar la
cobertura con servicios claves, tales como atencion prenatal (APN), parto con un asistente
calificado e inmunizacién. Los datos de ENDESA se usan mayoritariamente con fines de
evaluacion de pais, aunque se utilizan los datos internos para medir coberturas
institucionales.

Registros administrativos

Se cuenta con un listado nacional de establecimientos de salud en el sector publico y
privado. Aginandosele cdodigo de identificacion a cada establecimiento quesero este no
permite la fusion de los datos sobre los establecimientos de salud, lo que dificulta una
base de datos con cédigos integradores en los establecimientos publicos de salud
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Las coordenadas del Sistema de Posicionamiento Global (GPS) no estan incluidas en la
base de datos para la mayoria de los establecimientos. Los recursos humanos y equipo
son insuficientes para el mantenimiento y actualizaciéon de la base de datos y mapas. No
esta disponible la base de datos nacional de los establecimientos

La mayoria de los municipios cuenta con mapas que muestran la ubicacién de la
infraestructura, personal y servicios claves de salud, considerandose inadecuados, ya que
generalmente estan desactualizados.

A nivel nacional y municipal no se evalla regularmente el acceso fisico a los servicios de
salud vinculando la informacion sobre la ubicacion de los establecimientos de salud y la
distribucion de la poblacion

Base de datos de los recursos humanos

La base de datos nacional de recursos humanos (RH) que lleva el registro del nimero de
profesionales de la salud por categoria profesional que trabajan en el sector publico o
privado, se limita a un registro de los profesionales de ciertas profesiones de salud que
registran sus titulos. Esta no registra las cifras anuales de profesionales que se gradian
en todas las instituciones de formacion en salud.

Los recursos humanos disponibles para mantener y actualizar la base de datos nacional
de RH son insuficientes e inadecuados

Las estadisticas de la base de datos nacional de RH sobre las cifras de profesionales de
la salud en el sector publico se actualizaron no hace mas de un afio. Esta se actualiza
constantemente solo para el MINSA, no se integra con otros subsectores publicos.

Informacion sobre el financiamiento y gastos para los servicios de salud

Estan disponibles los registros financieros sobre gastos generales del gobierno en salud,
gastos privados en salud (y sus componentes) y gastos externos en salud para todos los
componentes, publicos y privados

Se cuenta con un sistema para llevar el registro de los presupuestos y gastos de todas las
fuentes de financiamiento (gobierno general, incluyendo seguro social, donantes, seguro
de salud, gastos de bolsillo) solo a nivel nacional.

Esta institucionalizada la realizacién de estudios de Cuentas Nacionales de Salud de
rutina es adecuada. Proporcionan informacion en las siguientes clasificaciones: fuentes,
proveedores, funciones, objeto del gasto. Cada una de estas cuatro clasificaciones esta
desagregada por agente. Existen evidencias que sus resultados se han utilizado para la
formulacién de politicas y asignacion de recursos.
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CNS no proporciona informacién de rutina sobre gastos de salud por enfermedades
principales, areas de programas de salud, areas geograficas y/o poblaciones especificas.
Los hallazgos estan disponibles pero no se han diseminado ampliamente.

Informacion sobre el equipo, suministros y productos

En el afio 2003 se inicié un programa integrado de gestién de la logistica de los insumos
el cual da informacion integrada de los insumos médicos, a finales del 2007 se espera
implementarlo en todos el pais. Para los insumos no médicos no estan integrados los
sistemas de informacion para diferentes productos. Todos los productos se reportan en
forma separada. Los administradores a nivel nacional y SILAIS no concilian los datos
sobre el consumo de productos con datos sobre los casos de enfermedades reportadas.

Se desconocen las expectativas de los usuarios acerca de los productos de
informacion, como apoyan los procesos sanitarios, como participan en la
generacion o modificacion de la situacion de salud, como repercuten en los
objetivos de calidad, equidad, proteccién financiera y coberturas.

4.2.3 Manejo de datos

La tabla siguiente muestra los resultados de la evaluacién de este componente

Tabla No. 8 Manejo de Datos

Resumen de resultados Valor maximo Puntuacion

Manejo de datos

4.2.3.1 Aspectos normativos

Los procedimientos para el manejo de datos incluyendo actividades de recopilacion,
almacenamiento, limpieza, control de calidad, analisis y presentacion de datos los que
estan implementados en todo el pais pero no se han escrito en su totalidad.

La unidad de SIS nacional, y de los SILAIS, no desarrollan un “depésito de datos”
integrado nacional que contenga datos de la totalidad de las fuentes (tanto basadas en
poblacién como en establecimientos de salud, incluyendo todos los programas esenciales
de salud) y menos aln no se cuenta con un servicio de facil manejo para reportar
informacion accesible a diferentes publicos de usuarios

El "diccionario de metadatos" que proporciona diferentes definiciones de datos asi como
su uso en indicadores, especificacion del método de recopilacién, periodicidad,
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designaciones geogréficas, técnicas de analisis usadas y posibles sesgos no se ha
elaborado.

Los cdédigos de identificacion estan disponibles para los establecimientos de salud y
unidades geograficas administrativas (por ej., municipio, SILAIS, etc.) pero no tienen
concordancia entre las diferentes bases de datos por lo que no es posible la fusion de los
datos entre distintas fuentes.

4.2.3.2 Aplicativos

En general se identificaron usuarios de aplicativos en los niveles operativos y
administrativos de las siguientes entidades: Puestos de Salud, Centros de Salud y
Hospitales son los generadores de la mayoria de informacién asistencial y administrativa
para los SILAIS y el Nivel Central del MINSA.

1. Paralelamente, existe una alta utilizacién de sistemas y hojas de calculo: Excel, Epi-
Info, DBF (Sistema utilizado anteriormente al SIMINSA que sigue siendo utilizado y
con una mejor aceptacion), estos son:

Sistema de Planificacion (SIPLA)

Produccion de Servicios Consolidado

Mddulo de Cuadros de Gestion de Produccion de Servicios
ATM Consolidado

Mdédulo de Regulacion de Establecimientos de Salud
Mddulo de Regulacion de Profesionales de Salud

Moédulo de Control de Brigadas Médicas y Donaciones
Modulo de Auditoria Médica

. Médulo de Regulacién de Farmacias

. Médulo de Regulacién de Alimentos

. PAl Programa Ampliado de inmunizaciones

. SIAI Sistema Informéatico de atencidn integral

. SISCAPNOM  Sistema de Captacion de Nomina

. SIPROSEC Sistema Integrado de programacién y seguimientos de contratos

. SISNIVEN Sistema Nicaragliense de Vigilancia Epidemiol6gica Nacional

. PROCOSAN Programa comunitario de Salud y Nutricion

. Mortalidad Perinatal

. Vigilancia Hospitalaria

. SUMA  Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios

. SIGFA  Sistema Integrado de Gestion Financiera Administrativa y de Auditoria

. SVMM  Sistema de Vigilancia de mortalidad materna

. SNF Sistema de Nomina Fiscal

. SNIP Sistema Nacional de Inversion Publica

. CLM 2.07 Programa de Inmunizaciones
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Los Aplicativos comprendidos del 1 al 10 son modulos desarrollados dentro del SIMINSA.

Estos sistemas se han desarrollado con una vision enfocada a generacion de reportes
basada en formularios, dejando a un lado los procesos que generan esa informacion,
estancandose en ver el flujo de los datos para obtener los indicadores y no el proceso en
Si.

La informatizacion de procesos. Ha tenido como metodologia crear mdédulos como el de
produccion de servicios, donde las aplicaciones estdn mas orientadas a satisfacer la
necesidad de generar los indicadores a los niveles superiores que ser una herramienta
informética para brindar un mejor servicio.

Sin embargo, como existen niveles que no podran hacer uso de las aplicaciones
informaticas por limitaciones fisicas o presupuestarias, los formularios deben ser
revisados, pero en ningiin momento debe ser la metodologia central para el disefio de un
sistema de informacion computarizado. En esto radica la diferencia, puede existir un
sistema de informacién y no ser automatizado por completo, en cuyo caso, los formularios
tienen que viajar a un centro de cOmputo para registrar la informacioén. Esto indicaria que
se tendrian dos modelos de sistemas de informacion. A titulo de ejemplo los hospitales;
un sistema de informacion para hospitales donde se toman diferentes datos y en
estructuras complejas, deben generar mediante algin procesamiento los indicadores
requeridos y no apegarse al llenado de ciertos formularios, sino informacion que sera de
utilidad para la gestion diaria del hospital. Por otra parte, podrian existir hospitales que no
entren en la automatizacion y deban llenar formularios, como se hace actualmente.
Dichos formularios viajan llenos a un centro de computo, ya sea en el propio hospital, en
el SILAIS o el MINSA central, para ser procesados. En este caso, el proceso es a
posteriori y con el fin de generar los indicadores deseados.

En resumen el desarrollo de estos ha tenido un enfoque poco ambicioso desde el punto
de vista de sistema de informacion, considerando:

El sistema no ha sido orientado al usuario (el usuario puede ser el paciente, el
propio usuario, el gerente, etc.).

El no considerar este principio no ha conllevado a la revisiébn de los procesos
operativos existentes (por ejemplo: flujos de lista de espera, referencia,
autorizaciones basada en papeles versus autorizaciones basada en documentos
electronicos, contabilizacion en linea basada en pardmetros, mecanismos de
control presupuestario versus ordenes de compra, etc.)

Toda la informacion no es capturada como un subproducto de realizar el trabajo y
si no mas bien como un trabajo adicional.



La informacién no esta disponible en linea en cualquier momento para satisfacer
las necesidades de los diferentes usuarios, se trata de un acopio de datos y no un
sistema propiamente dicho.

Ademas existe burocracia jerarquica. ya que al no existir bases de datos con
informacion compartida, las tareas no pueden realizarse de forma paralela y no
existen puntos de control automaticos en base a datos establecidos en tareas
previas.

No se ha logrado la minimizacion de transformacion de medios, lo que significa
que se debe evitar, llenar un formulario para luego volcarlo a una aplicacion
informatica. Por ejemplo, es inconcebible llenar un formulario para solicitarle los
datos al paciente cada vez que llegue al establecimiento, cuando se puede hacer
directamente en dicha aplicacion.

4.2.3.3 Situacion de la Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones

El Ministerio de Salud hasta el 2006, ha realizado cuantiosas inversiones en el desarrollo
de la tecnologia y sistemas de informacién, no obstante, no se cuenta con un verdadero
Sistema de Informacion en Salud. Lo que existe es una serie de subsistemas
desconectados en su estructura y procesos, que generan poca informacion sobre salud
positiva, productividad, riesgos, y desempefio. La desvinculacion entre las necesidades de
informacién de los usuarios y los productos que genera el sistema actual, reditia en
insatisfaccidn, poca confiabilidad, y el desarrollo de sistemas de informacion paralelos en
los establecimientos de salud y Direcciones Generales del MINSA vy a lo interno de las
mismas. Lo anterior, aunado a la falta de canales de difusién y mecanismos horizontales y
flexibles de acceso a sus productos, genera dificultades importantes para una gestion
adecuada de los recursos de informacion por toda la sociedad.

A finales de la década de los 90 se inicia el disefio y construccién del sistema de
informacién al que se le denomin6é SIMINSA. En una primera etapa fue conformado por
tres grandes modulos: Abastecimiento Técnico de Materiales (ATM), Recursos
Financieros y Produccion de Servicios.

Actualmente, el SIMINSA consta de otros modulos que han sido desarrollados
adicionalmente a su version original, entre los que podemos mencionar: Regulacion
Sanitaria, Planificaciéon, Recursos Humanos, Inversiones y Suministros Humanitarios.

El SIMINSA, utiliza como plataforma de desarrollo y base de datos ORACLE, version 8i y
se ejecuta bajo ambiente Cliente —Servidor.

A partir del 2003 se desarroll6 el SIMINSA Liviano, que es una version del SIMINSA
original, para el registro y administracion de la informacion en los Centros de Salud, la
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plataforma utilizada es el lenguaje Visual Basic, utilizando MS-Access como base de
datos. Tanto el SIMINSA Pesado, desarrollado en Oracle y el SIMINSA Liviano, no estan
siendo utilizado en los establecimientos de Salud.

De los distintos estudios que se han realizado en Ministerio de Salud sobre el desarrollo
de la tecnologia de informacion, a continuacion se describen las principales conclusiones:

Funcionamiento

Actualmente el SIMINSA (Pesado y Liviano) tiene escasa utilizacion.

Existe una alta utilizacion de sistemas paralelos y hojas de célculo: Excel, Epi-Info, DBF
(Sistema utilizado anteriormente al SIMINSA que sigue siendo utilizado y con una mejor
aceptacion), SIREC, SNIP, SIPCAPNON, etc.

Inadecuada metodologia utilizada en el disefio de las diferentes etapas del ciclo de vida
del sistema de informacion (SIMINSA).

No se realiz6 una “socializacion” del Sistema de Informacién Integrado para el Ministerio
de Salud de Nicaragua, tomando en cuenta las particularidades propias de la institucion y
del pais.

Se ha realizado una revision conjunta las Oficinas de Estadisticas e Informatica del
MINSA Central y 4 hospitales usuarios del sistema (La Mascota, Aleman Nicaraguense,
Humberto Alvarado y Amistad Japon Nicaragua Central del Modulo hospitalario del
SIMISA los resultados desde el punto de vista de los usuarios se detallan a continuacion®:

1. Antes de automatizar (implementar el sistema), no se estandarizo el sistema manual

2. Existen diferentes versiones de este Modulo en los 4 Hospitales, luego, no hay
uniformidad en el mismo.

3. En la actualidad se usa medianamente solo en uno de los cuatro hospitales
mencionados.

4. No hay integracién entre los moédulos, para que la informacion sea consistente
(cuadre), hasta se crearon “camas virtuales” y eso afecta grandemente a todos los
Indicadores que giran alrededor del Recurso CAMA.

5. No tiene el rendimiento adecuado, los procesos de consulta, grabacién de datos,
generacién de reportes, inicio del sistema, demora mucho tiempo.

6. EIl proceso de consulta de registros no se puede hacer de manera sencilla, se debe
hacer registro por registro.

7. No hay informacién disponible en tiempo real ya que se graban los registros post-
evento, (al dia siguiente).

8. Todos los catalogos se encuentran desactualizados (CIE-10, Procedimientos Médicos,
Motivos de Consulta, Red de Servicios, Listas Tabulares, etc.).

8 Informe sobre la funcionalidad actual del SIMINSA, Mddulo Hospitalario. Oficina de Estadisticas, Division
Sistemas de Informacion, Direccidn General de Planificacion y Desarrollo MINSA
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9. EIl sistema necesita recursos humanos MUY calificados para operarlo, aun desde la
simple admisién.

10. Los Reportes que genera el sistema no son completos y tienen una utilidad casi nula
en la gestion hospitalaria, por los errores que generan hay que transportarlos a una
hoja de célculo (Excel) para trabajarlos.

11. EI SIMINSA no es un sistema versétil, lo suficiente para admitir modificaciones o
ajustes, ya sea de actualizacién, o adicciones de requerimientos.

12. No hay la funcién de migracién (exportacion de datos) a los diferentes niveles.

El informe presentado por la Oficina de Informatica presenta los siguientes resultados®

1. El SIMINSA, como sistema Unico e integrado NO ES UTILIZADO DE FORMA
INTEGRAL por los establecimientos que actualmente lo utilizan de forma parcial no
significativa.

2. El SIMINSA se implemento en algunos hospitales pilotos sin haberse realizado el
ORDENAMIENTO MANUAL PREVIO A LA AUTOMATIZACION (Salidas — Entradas —
Procesos) (Tratando de automatizar el Desorden) y sin la debida participacion de los
usuario administradores y duefios de la informacién. Sin embargo se puede concluir
que contiene en sus pantallas de registros todas las variables de informacion basica
para poder dar un seguimiento real de la Produccion Asistencial y los lineamientos del
Plan Institucional de Salud.

3. Las Bondades del SIMINSA Hospitalario son mayores que las limitaciones o
debilidades actuales encontradas, si estas limitaciones pudieran ser superadas, se
podria contar con un sistema de informacion de salud a corto plazo listo para su uso
respondiendo a las necesidad de informacion de los hospitales y los niveles
superiores.

4.2.3.4 Principales problemas relacionados con los procesos del sistema de
informacion

Los procedimientos relacionados con el procesamiento de informacion no estan
claramente definidos, en los diversos niveles de resolucion; desde el nivel rector, hasta el
nivel local, y el usuario final del sistema y sus productos. Ello es reflejo de la falta de una
estructura de disefio que contemple procedimientos y flujos de informacion claramente
establecidos.

Persiste el procesamiento aislado de las estadisticas de recursos para la salud, por cada
direccion del Ministerio de Salud y los distintos subsectores; el levantamiento de datos en
diferentes épocas del afo; y en general, una falta de homogeneizaciéon para el manejo de
conceptos y términos en el momento de captura de los datos. El Manual de Normas del

® Diagnostico funcional del sistema automatizado del Ministerio de Salud Mddulo Hospitalario, Oficina de
Informatica, Divisién de Sistemas de informacién, Direccion General de Planificacion y Desarrollo Minsa
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SINEVI (Sistema Nacional de Estadisticas Vitales), se encuentra en “Documento
Borrador” desde el 2004.

En cuanto a la informacion sobre los servicios prestados, prevalece la suspension del
registro de variables por parte del Ministerio de Salud (Motivos de consultas en el primer
nivel de atencién); y la poca comunicacién entre las distintas Direcciones el MINSA para
el flujo de informacion.

Con referencia a los dafios a la salud, existe cobertura total en el uso de la CIE-10; no
obstante se manifiestan serios problemas de la calidad en la codificacion; coexistiendo
con la falta homogeneizacion de los criterios de verificacién para la codificacidén y captura
de datos.

Recursos Humanos

La alta rotacion del personal de salud y su bajo nivel técnico en el campo de las
estadisticas demanda de capacitaciones con mayor frecuencia. La mayoria del personal
de estadistica de los niveles locales no cuenta con un juego de la CIE — 10 para consulta.

En el area de tecnologia de la Informacion y Comunicaciones en el Ministerio de Salud y
su red de servicio se manifiesta una débil estructuracion de los servicios informéaticos,
aunado a un desbalance entre los recursos humanos disponibles para brindar los
servicios, orientados mas al soporte técnico de hardware y la demanda de dichos
servicios, el tiempo dedicado para satisfacer dichas demandas y la infraestructura fisica
es escasa.

Dependencia de los servicios de informatica para la generacion de reportes o salidas
distintas a los estandares disponibles o con cruces de variables no predefinidas. Aunque
existe una herramienta de reporting disponible en el SIMINSA, ésta no es basada en la
estructuracion de un repositorio de datos que permitan la construccion de cubos de
andlisis

Escasa capacitacion a médicos sobre la certificacion de la causa de defuncion y egresos
para mejorar la calidad del llenado certificadote los documentos.

Difusion

El dltimo anuario (compendio cronoldgico estadistico) sobre Mortalidad, disponible en
Nicaragua, es del periodo 1982 — 1991, es necesario actualizarlo al menos hasta el
siguiente decenio.

Productos

Las coberturas bajas (principalmente en areas rurales).
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La deficiencia en la oportunidad de la informacién y en la calidad de los datos béasicos
(retrasos en los envios mensuales de la informacion desde los niveles locales y la
deficiente declaracion que hacen los médicos de la (s) causa (a) de muerte (s)).

4.3 Evaluacion del componente de productos del SIS
4.3.1 Productos de informacion

En este subcompenente se evallan los indicadores relacionados con la mortalidad,
morbilidad, del sistema de salud, y de factores de riesgos.

Tabla No. 9 Productos de la informacion

Indicadores Estado de Salud
Indicadores del | Indicadores de | Total, calidad
Elementos para analizar Sistema de Factores de de los
los indicadores| Mortalidad | Morbilidad | Subtotal SET) Riesgo indicadores
seleccionados
Metodo de recopilacion Adecuado | Adecuado | Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
de datos
Puntualidad Muy Muy Muy Muy adecuado Adecuado Muy adecuado
adecuado adecuado | adecuado
L Muy Muy Muy Presente pero
Periodicidad Muy adecuado Adecuado
adecuado adecuado | adecuado no adecuado
Presente Presente pero
Consistencia pero no Adecuado | Adecuado | Muy adecuado P Adecuado
no adecuado
adecuado
. Muy Muy Presente pero
Representatividad Adecuado Muy adecuado Adecuado
adecuado | adecuado no adecuado
L, Muy Muy
Desagregacion Adecuado Adecuado Muy adecuado | Muy adecuado
adecuado | adecuado
Métodos de estimacioén / Presente pero Presente pero
transparencia no adecuado no adecuado
ResultaqP S totales de la Adecuado Muy Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
evaluacion adecuado

4.3.1.1 Productos de informacién sobre mortalidad

La herramienta de RMS analiza tres indicadores de mortalidad: menores de cinco afios,
mortalidad de adultos y mortalidad materna. El mejor registro de los tres corresponde a la
mortalidad infantil, recopilado a partir de encuestas, con tres puntos de recoleccion en la
tltima década, la dltima el afio pasado, consistente, representativo y desagregado en al
menos tres variables de importancia.

Tanto la mortalidad de adultos como la mortalidad materna presentan limitaciones,
partiendo del método de recopilacién de datos a partir del registro vital, el cual representa
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segun estudios especializados cerca del 50% de la mortalidad real del pais, con
significativas variaciones departamentales. La consistencia de los datos no es adecuada,
presentandose por ejemplo importantes variaciones en los registros de la mortalidad
materna. No se realizan ejercicios de estimaciones de mortalidad de adultos y muertes
maternas que consideren el subregistro mencionado. La desagregacion en el analisis
también es insuficiente.

El Ministerio de Salud emite constancias de defuncion para todas las defunciones que
entran en contacto con el sistema nacional de salud. Dichas constancias son un
documento requerido para la emision del certificado de defuncién en las oficinas de
registro. Los estudios de cobertura sefialan que cerca de la mitad de las muertes que
ocurren en el pais no son registradas en las oficinas de registro civil a cargo de las
Alcaldias. El nimero de muertes registradas en el MINSA es superior al del Registro Civil.
Se considera que hay muchas discrepancias entre las estimaciones realizadas por INIDE-
CELADE con las estadisticas de salud, afectando la consistencia del dato.

Para la mortalidad infantil, ante este conocido subregistro, el pais asume como fuente del
dato la informacién proporcionada por las encuestas de demografia y salud (ENDESA),
por lo tanto para esta fuente la consistencia entre encuestas es adecuada.

La mortalidad materna es sujeta a vigilancia especial, pero aun asi se considera que no
todos los casos son registrados, desconociéndose la cobertura real del registro de esta
importante causa de mortalidad

4.3.1.2 Productos de informacion sobre morbilidad

La herramienta analiza dos indicadores: la prevalencia de VIH y nifios de bajo peso. En el
caso de VIH el método de recopilacion sistematica de datos es a partir de la informacién
de los casos proporcionada por el programa, generada en la demanda espontanea de
atencion. Se reportan discrepancias entre esta y otras fuentes a partir de investigaciones
especificas, principalmente en poblaciones de alto riesgo. Desagregacion y estimaciones
insuficientes.

En el caso de los nifios de bajo peso, el método de recopilacién estd basado en encuesta
basada en poblacién con antropometria, la cual se considera con buena puntualidad,
periodicidad, consistencia, representatividad y desagregacion.

4.3.1.3 Indicadores seleccionados del sistema de salud

Para evaluar los productos de informacion relacionados con el sistema de salud, la
herramienta analiza los siguientes indicadores:

Asistencia ambulatoria: Los informes clinicos son revisados en cada nivel para conocer
el grado de complecion y consistencia. Las inconsistencias son investigadas segun la
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necesidad. Se reportan algunas discrepancias. La representatividad se basa en datos de
() hospitales universitarios; y (i) mas de 90% de otros establecimientos de salud del
sector publico. La desagregacion permite distinguir entre distintos tipos de consulta, al
menos tres categorias.

Cobertura de sarampion antes de 12 meses: En los dltimos 5 afios se ha realizado una
encuesta de hogares representativa nacionalmente que mide la cobertura y en la cual las
tarjetas de vacunacién se mostraron por lo menos en 2/3 de los nifios. La puntualidad y
periodicidad es adecuada. Se reportan algunas discrepancias. La representatividad se
basa en datos de muestra de hogares nacionalmente representativa. La desagregacion
permite  distinguir al menos tres categorias (caracteristicas demograficas,
socioecondmicas y geograficas).

Partos asistidos por profesionales de la salud calificados: En los ultimos 5 afios se
han realizado por lo menos dos encuestas de hogares nacionalmente representativas
midiendo la cobertura. La puntualidad y periodicidad es adecuada. Se reportan algunas
discrepancias. La desagregacion permite distinguir dos categorias.

Tasa de tratamiento de tuberculosis bajo DOTS: Se basa en informes clinicos con
evaluacion de la tasa reportada. La puntualidad y periodicidad es adecuada, sin
discrepancias significativas. Se considera que los datos representan mas de 90% de los
casos. Los datos se desagregan en tres categorias (caracteristicas demograficas,
socioecondémicas y geograficas).

Gastos generales de gobierno en salud per capita y gastos privados en salud per
capita: Los datos son compilados usando la metodologia de las cuentas nacionales de
salud (CNS). Tanto la periodicidad como la puntualidad son adecuadas. Existe una sola
fuente de informacion sin interrupcion en la serie. Se evaltan todos los componentes:
Ministerio de Salud, otros ministerios y el Seguro Social, gobiernos regionales y locales,
extra presupuestario. EI desembolso de recursos externos proviene de organismos
multilaterales, bilaterales, fundaciones privadas, ONG, otros. Los datos permiten la
desagregacion por dos variables (excluyendo publico / privado y urbano / rural). Los datos
estan disponibles para revision, apuntalando la transparencia.

Densidad de la fuerza laboral en salud: Existen solo registros administrativos
sistematicos sin validacion por parte del censo o encuesta. Las fuentes internas son
consistentes. Las variables tienen las mismas definiciones / clasificacion en todas las
fuentes.

En el andlisis de los indicadores del sistema de salud se aprecian dos tipos de datos: los
generados por los registros administrativos continuos los cuales presentan bastantes
limitaciones y los que se obtienen a partir de encuestas especificas como los indicadores
de coberturas y cuentas nacionales, los cuales tienen mejor calidad.
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4.3.1.4 Indicadores seleccionados de determinantes o factores de riesgo

Se evaluaron tres indicadores: prevalencia de fumadores mayores de 15 afios, uso de
conddn con sexo de alto riesgo y proporcion de hogares que usan suministro mejorado de
agua.

Los tres utilizan las encuestas como métodos de recopilacion de datos, con puntualidad
adecuada, con periodicidad insuficiente. La consistencia no se pudo evaluar para los dos
primeros indicadores y para el tercero se considera adecuada. La representatividad en los
dos primeros indicadores es local y nacional para el tercero. La desagregacion es de dos
categorias para el primer indicador y de tres para los otros dos.

Los indicadores sobre factores de riesgo se consideran con mayores limitaciones.

4.3.2 Diseminaciény uso

Tabla No. 10 Diseminacion y uso

Resumen de resultados Valor maximo Puntuacion %
A | Andlisis y uso de la informacion 18 14 76%
B | Politicas y abogacia 12 8 67%
C | Planificacion y asignacion de prioridades 9 6 67%
D | Asignacion de recursos 12 11 88%
E | Implementacion y accion 9 8 89%
TOTAL 60 47 7%

4.3.2.1 Analisis y uso de lainformacion

Existe una demanda continua por informacion de buena calidad y oportuna -- por ejemplo
para preparar el presupuesto basado en resultados, evaluacion del desempefio, etc.

Se usan graficas en gran medida para desplegar informacion a nivel SILAIS, municipios
establecimientos de salud, pero se enfrentan limitaciones en la calidad y contenidos

Los mapas se usan, pero con técnicas mas artesanales. Se necesita programas para
mapeo

La unidad central del SIS realiza analisis detallados de los datos que proporcionan
respuestas a importantes preguntas e identifican cambios criticos importantes para la
salud de la poblacion.
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Los datos e indicadores del SIS recopilados por cualquier organismo publico, son en
principio considerados como pertenecientes al dominio publico, es decir, estar disponibles
a todos los ciudadanos interesados

4.3.2.2 Politicas y abogacia

La informacion del SIS esta facilmente disponible en un informe escrito anual (o bianual)
que auna y analiza la informacién critica de salud de todos los subsistemas. Se reportan
documentos de 1993, 1998, 2000, 2003. EIl informe de andlisis de situaciéon de salud
convocado por el MINSA como rector no esta actualizado aunque ya hay nueva
informacién disponible, incluyendo censo y encuestas.

Los informes integrados del resumen del SIS que cubren (por lo menos un conjunto
minimo de indicadores esenciales incluyendo los de ODM se distribuyen ocasionalmente,
pero no anualmente, y generalmente como parte del ejercicio de las agencias de
cooperacion.

La tasa nacional de “Mortalidad de Menores de 5 afios”, "Proporcion de Mortalidad
Materna", "Tasa de inmunizacion" y " Prevalencia de VIH" son factores conocidos entre
los politicos y medios de comunicacion

Los responsables de la elaboracion de politicas y tomadores de decisiones usan
la informacién de salud para evaluar el desempefio y establecer politicas de salud

4.3.2.3 Planificacion y asignacion de prioridades

La informacion en salud (factores de riesgo, sistemas, estatus) se usa en forma evidente
en el proceso de planificacion, planes de desarrollo integral anuales, marcos
presupuestario de mediano plazo MPMP planes estratégicos a largo plazo y revisiones
anuales del sector salud

Los trabajadores de la salud en municipio no analizan todas las estadisticas no
establecen comparaciones con referencias de su SILAIS ni nacionales.

Todos los indicadores en el conjunto de indicadores esenciales minimos a nivel nacional
estan vinculados con los objetivos pertinentes a corto plazo (1 afio), mediano plazo (3-5
afios) y largo plazo (10-15 afios)

4.3.2.4 Asignacion de recursos
La informacién del SIS se usa en gran medida para establecer asignaciones de recursos a

nivel nacional, utilizdndola los equipos locales de los municipios y SILAIS para establecer
la asignacion de recursos en los procesos de presupuesto anual
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La informacién del SIS se usa para abogar por la equidad y aumento de recursos a las
comunidades y grupos en desventaja, por ejemplo La asignacion de recursos guiada por
la informacion esta adoptada en principio, pero adn no esta plenamente desarrollada.

4.3.2.5 Implementacion y accion

Los administradores en todos los niveles usan la informacion de salud para el manejo,
planificacién y monitoreo del suministro local de servicios de salud

La informacién sobre los factores de riesgo a la salud se usa sistematicamente para
abogar por conductas de menor riesgo en el publico en general asi como en los grupos
vulnerables especificados

5 Resumen de resultados

De todo los indicadores evaluados, el manejo de los datos resulté con menor valoracion
con una ponderacion del 18% en este grupo le sigue los recursos para la salud con 43%.
En el segundo grupo le corresponde los registros administrativos y los registros de los

servicios de salud.

Tabla No. 11 Resumen de Resultados

Evaluacion total %

Diseminacién y uso 77
Fuentes de informacién

Estadisticas vitales 62
Registros de salud y enfermedad 69
Censo 77

Productos de informacién

Representatividad 78
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Calidad de la informacién en salud

Total, calidad de los indicadores 72
Sistema de salud 77

De acuerdo a la herramienta para la medicién en el rango del 0 al 19% el subcomponente
se clasifica como ‘no funcional’; entre el 20 y 39% es ‘no adecuado’; entre el 40 y 59% se
considera como ‘presente pero no adecuado’; entre el 60 y 79% es ‘adecuado’ y de 80%
6 mas se considera como ‘muy adecuado’.

Evaluacion de Resultados Globales

Recursos

Indicadores

Fuentes de datos '
Manejo de datos '

Productos de informacién

Diseminaciony uso

do Adecuado

6 Principales conclusiones del Sistema de Informacion en Salud

A pesar de los importantes avances registrados por el sistema de informacién en salud,
resulta incuestionable la existencia de problemas y limitaciones que repercuten tanto en la
disponibilidad como en la calidad de la informacién, y por ende, constituyen un obstaculo
para alcanzar los objetivos del sistema. A continuacién se exponen de manera resumida,
los problemas principales relacionados con los niveles de estructura, procesos, Yy
productos o salidas del sistema.
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Tabla 12 Problemas priorizados

Componente Problema priorizado
INSUMOS: Leyes, politicas, planes y normas: Marco legal inadecuado. Faltan
ESTRUCTURA Y | normas, estandares y conceptos homogéneos. Falta plan estratégico. Falta
RECURSOS  DEL | diagnostico sobre necesidades de informacion.
SIS
Recursos humanos: edad, perfil, formacién, capacitacion, incentivos. Falta
cargo de codificador en la administracion publica. Desconocimiento de otros
subsectores y sector privado.
Estructura intrasectorial: Falta de integracién de los otros subsectores,
principalmente sector privado (red de servicios, estadisticas de atencion,
laboratorios, farmacias, etc)
Recursos tecnoldgicos: Cobertura de medios de comunicacion y recursos
TIC. Faltan computadoras
Il. PROCESO: | Contenido: Informacion innecesaria. Indicadores ajustados al modelo de
INDICADORES atencion y objetivo del sistema de salud.
Cobertura: Falta de reporte de indicadores del sector privado
M. PROCESO: | Estadisticas vitales: problemas de cobertura, calidad, registro
FUENTES DE | extemporaneo, coordinacion intersectorial.
DATOS
Censo y Encuestas: poco uso de variables demogréficas vy
socioeconomicas. Retrasos de INIDE para proporcionar proyecciones de
poblacién con fines de planificacién local
Cuentas Nacionales: déficit de RH para CNS, comité técnico institucional
falta calificacion y dentro de MINSA falta personal. Subsector privado no va
en la encuesta. Financiamiento y capacidad de gestion limitada, recursos
presupuestarios limitados dentro de la instituciéon y el comité. No existe
tabla especifica por agente
Administrativos: falta informacion de laboratorios, farmacias,
desagregacion de indicadores de capacidad instalada, directorio y
georeferenciacién de establecimientos del sector
Servicios: falta informacién sobre procedimientos médicos es general.
Morbilidad: Desintegracion entre fuentes de informacion aun dentro de la
misma institucion.
Mortalidad: Falta de cobertura de CIE-10 para los otros subsectores de
salud
\VA PROCESO: | Organizacion del Sistema: Reingenieria del sistema. Simplificacion de
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Componente Problema priorizado
MANEJO DE | formatos y registros, aplicativos adecuados a los objetivos, recursos.
DATOS/ ADMON | Coordinacién y comunicacién interinstitucional. Procedimientos manuales.

DE INFORMACION

Retraso. Falta homogenizar codificacién y captura. Sostenibilidad

V. PRODUCTOS:
PRODUCTOS DE
LA INFORMACION

Métodos de recopilacion de datos con insuficiente calidad y cobertura

Calidad: Inconsistencia de la informacién. Falta de estimaciones en caso
de subregistro. Representatividad deficiente. RH encargados de codificar
son empiricos, limitando la aplicacion de la familia de codificadores
(mortalidad, morbilidad, procedimientos en medicina, CIF, etc.).

VI. PRODUCTOS:
DIFUSION Y USO

Generacion: Falta de produccion sistematica

Difusién: No existe disponibilidad en Internet, falta informacion de afos
pasados y publicaciones impresas en cuentas nacionales.

Uso: Limitado uso de la informacién

Fuente: Il Taller HMN Direccién de Planificacién, MINSA, agosto 2007.
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8 Anexos

Tabla 13 . Principales fuentes de informacion del SIS en Nicaragua

Vertiente

Tipo de dato

Fuente

Estadisticas
sociodemograficas

Eventos vitales

Consejo Supremo Electoral
(Registro Civil), Oficinas de Registro
de las Alcaldias, Departamento de
Estadisticas del MINSA

Censo de Poblacién

INIDE

Encuestas sobre
determinantes, situacion de
salud y cobertura de
servicios

INIDE

Investigaciones sobre
determinantes (factores de
riesgo, acceso a Sservicios,
etc.)

Universidades, Centros de

investigacion

Informacién de salud

Prestacion de servicios
(curativos, preventivos, de
salud publica)

MINSA, INSS, MIFAMILIA, MITRAB

Estado de salud
(morbilidad, mortalidad,
ENO)

MINSA, INSS, MITRAB, sector
privado, Universidades y centros de
investigacion

Financiamiento de la salud

Cuentas Nacionales

Registros  administrativos
(recursos humanos,
infraestructura, equipos)

MINSA, INSS, MITRAB, MIGOB,
MIDE, sector privado
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Tabla 14. Ventajas y limitaciones de los principales métodos de captacion de
la informacion utilizado por el SIS en Nicaragua

Concepto

Ventajas

Limitaciones

Los Censos

Los censos proporcionan datos acerca
de las principales caracteristicas de
los integrantes de una poblacién o
unidades de observacion (viviendas,
hogares, unidades de produccion,
establecimientos, etc.) de un pais o
regién determinada

Es posible recopilar datos para zonas
geogréficas pequefias como
municipios y localidades.

La informacién derivada de los cruces
de variables no estd sujeta a los
errores de muestreo.

Simultdneamente se obtiene
informacion de eventos y de la
poblacién en riesgo.

El nimero de personas con la
caracteristica buscada suele ser
grande y, en consecuencia, es posible
cruzar informacién, que permita
analisis mas complejos.

Pueden proporcionar un marco de
muestreo Util para las investigaciones
sobre las poblaciones que, de otro
modo, resultarian dificiles  de
encontrar.

No es posible profundizar en la
coleccion de datos acerca del
comportamiento  de  determinados
fenémenos.

La recopilacion de datos no es
frecuente ya que se efectla
normalmente cada 10 afios.

En aquellos casos donde se capta
informacién acerca de los residentes
habituales de la vivienda podrian
incrementarse los niveles de error y de
no respuesta en la captacion de datos
de los ausentes temporales.

La capacitacion del personal es
limitada debido a la gran cantidad de
participantes en el levantamiento.

Es limitado el control sobre las
condiciones del levantamiento debido
a su amplia cobertura espacial.

Su costo es muy elevado, por lo que
no permite la introduccion de variables
muy especificas o especializadas.

inflexible a los
instrumento  de

Es relativamente
cambios en el
captacion.

Registros administrativos

Se refiere a aquellos instrumentos a
través de los cuales se realiza la
enumeracion constante, permanente y
obligatoria de la ocurrencia de
diversos sucesos, contiene
caracteristicas de los propios sucesos
y de las personas interesadas o
afectadas.

Se genera informacion para todas las
divisiones politico administrativas.

La clasificacion de las variables no
esté sujeta a errores de muestreo.

Se puede disponer de informacién atil
para la toma de decisiones en forma
rapida, casi al momento de registrarla.

El registro de los datos de manera
continua por parte de las instituciones
facilita la construccién y comparacién
de series cronolégicas a corto y largo
plazo

Proporciona un marco de muestreo
para investigaciones a fondo, relativas
las poblaciones con caracteristicas

Los datos se conocen al momento de
su registro y no en el momento de
ocurrencia del hecho.

Contiene sélo la informacion del
contacto de las personas (usuarias)
con los servicios, por lo que es
dificilmente generalizable a toda la
poblacién.

Necesidad de estimar por separado la
poblacién en riesgo (denominadores).

Son relativamente inflexibles a los
cambios de contenido y procedimiento.

Su costo es elevado ya que requieren
que el registro primario sea
diligenciado por personal altamente
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Concepto

Ventajas

Limitaciones

concretas

calificado en
servicios.

la prestacion de los

La inscripcion mdltiple asi como el
subregistro dificilmente se detectan
directamente.

Encuestas por muestreo

Es un procedimiento orientado a
conocer caracteristicas especiales o
particulares de la poblacién, partiendo
de la observacién de una parte de esa
poblacién, esta fraccion recibe el
nombre de muestra. Incluye temas
variados y, en dependencia de la
metodologia de levantamiento pueden
ser prospectivas, las que aplican un
cuestionario durante un periodo de
tiempo o retrospectivas, las que en
una sola entrevista permiten
reconstruir la historia de eventos.

Simultdneamente proveen informacién
acerca de eventos y poblacién en
riesgo.

Son flexibles a la incorporacién de
diversos temas y permiten profundizar
en los mismos.

Son relativamente faciles de efectuar
siempre que se disponga de un marco
de muestreo y de una infraestructura
para realizar la encuesta.

Se pueden construir series de tiempo
siempre que se tenga en cuenta la
comparabilidad de los datos entre
diferentes encuestas del mismo tipo.

Existe un mayor control de las
condiciones de observacion y de la
entrevista debido al reducido ambito
geografico y al nimero menor de
entrevistas que se han de realizar.

El disefio de
adecuarse a
estudio.

la muestra puede
las necesidades del

Condiciones de calidad se garantizan
con el grado de capacitacion
especifica que se de a las personas
encuestadoras, mejor supervision del
trabajo operativo y posibilidades de
controles cruzados de los datos
levantados.

No es posible llevar a cabo Ila
inferencia estadistica en las areas
geograficas no contempladas en el
disefio.

Los cruces de informaciéon estan
limitados debido a los tamafios de
muestra y los errores asociados.

La exactitud en las mediciones de
ciertos fendmenos, asi como de sus
determinantes proximos estan sujetas
a los incrementos de los porcentajes
de mala declaracién.

La cobertura de informacion para la
poblacién no residente en hogares es
escasa y varia su calidad en aquellos
individuos que no forman parte de las
familias de origen o guardan un
parentesco lejano con los residentes
del hogar.

Requiere de una estrecha supervision
para cada tema especifico.
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