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l. INTRODUCCION

Luego de una serie de esfuerzos, se ha concretizado mediante Decreto Legislativo la creacion
del Sistema Nacional de Salud de El Salvador, que tiene como meta principal el cumplimiento de
la garantia constitucional de acceso a los servicios de salud. El Sistema Nacional de Salud que se
encuentra bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), lo
integran ademas el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el Fondo Solidario para la Salud, el
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos, EI Comando de Sanidad Militar y el
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. El MSPAS en coordinacién con los miembros del
Sistema ha elaborado la Politica Nacional de Salud, la cual se convierte en el instrumento para
que el Sistema actue sobre los diversos factores determinantes de la salud y pueda elevar el
nivel de salud de la poblacion salvadorefia. En este sentido es imperante que los sistemas de
informacién institucional inicien un proceso de integracion a fin de producir indicadores de

salud con enfoque de pais.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en El
Salvador se produce una gran cantidad de datos en informacién en salud de diversa
indole, tanto de los servicios de salud del MSPAS como de otras instituciones y

organizaciones.

No obstante, el actual Sistema de Informacion en Salud (SIS) no se encuentra
adecuadamente integrado y los distintos programas, instituciones, agencias o proyectos
de salud tienen sus propios planes de gestidén de datos e indicadores. La informacién que
hasta la fecha se registra, se basa, en muchos casos, en necesidades propias de cada
institucion, las cuales cuentan con apoyo técnico y financiamiento de diversos
organismos internacionales y ONG interesados en la obtencién de informacion para
medir los resultados de sus programas, proyectos 0 programas especificos.
Historicamente se han venido desarrollando aplicaciones (programas de computacion,
software) que constituyen una red de sistemas y subsistemas pero que no son
compatibles entre si, ni con las herramientas informéticas del MSPAS, lo que genera

dispersion y subregistros de informacion y por ende afectan el uso de indicadores y
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estadisticas para la toma de decisiones acertada, esto debido a la no disponibilidad de

datos de pais consistentes con calidad y oportunidad.

En El Salvador se requiere de un Sistema de Informacion Integrado en Salud que provea
el apoyo necesario para una mejor toma de decisiones, basado en evidencia, con
informacion real de las instituciones; con diferentes metodologias de medicion que
aporten datos oportunos y confiables, mejorando la disponibilidad y uso de la
informacion. Esto permitira mejorar la planificacion, organizacion, asignacion de recursos
y prestacion de servicios, para contribuir al fortalecimiento y gestion de cada Institucion

de manera efectiva, incidiendo en la mejora continua del estado de salud de la poblacion.

La aspiracion fundamental es contar con un SIS fortalecido a partir de una red nacional
de cooperacién entre las distintas instituciones y organizaciones y que ademas la
informacion pueda ser integrada con los paises de la region a nivel global mediante
acuerdos en comun para dirigir las inversiones de manera coordinada hacia la

sostenibilidad de los sistemas de informacion.

Es importante mencionar que en el ambito internacional se estan aprovechando mucho
las tecnologias de informacion y comunicacion (TICS) para fortalecer los sistemas,
hechando mano de la innovacion tecnolégica. En este contexto de cambios
tecnologicos, en mayo del 2005, la 58% Asamblea Mundial de la Salud lanzé la Red
Métrica de Salud (RMS, HMN en sus siglas en inglés), como una innovadora red de
cooperaciéon integrada por paises, organismos multilaterales y bilaterales de
desarrollo, constituyéndose en fundaciones, iniciativas mundiales de salud y expertos
técnicos para aumentar la disponibilidad, el valor y el uso de la informacion en salud a
nivel mundial. En aquella oportunidad se realiz6 la primera convocatoria a los paises
para presentar propuestas de apoyo técnico y financiero. Cinco meses después, la RMS
inform6 que 40 paises habian merecido la aprobacién de sus propuestas, siendo

Panama el Gnico pais seleccionado en Latinoamérica’.

! OPS/OMS, Diagnostico del Sistema de Informacién en salud Panama, diciembre 2006,
http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/hmn_pan_his_2007_sp.pdf, sep. 29 2008.




Plan Estratégico del Sistema de Informacién de Salud de El Salvador de 2009 a 2015

El Salvador accedi6é en noviembre de 2006 al financiamiento de la RMS en la segunda
ronda de presentacion de propuestas. La carta acuerdo con la iniciativa fue firmada el
4 de julio de 2007 y se hizo efectiva el 28 de febrero 2008. Esto ha llevado a la
reformulacion del calendario de actividades, que finalizard en marzo de 2009. (Anexo

N° calendario).

Para desarrollar el esfuerzo inicial de coordinar con otras instituciones como lo
propone RMS, se ha constituido un nucleo de trabajo integrado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la Direccion General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC) y el Registro Nacional de las Personas Naturales (RNPN). Uno de los
propositos fundamentales es integrar las bases de datos y elaborar indicadores que
reflejen la situacion del pais, con el aporte de las instituciones generadoras y usuarias
de los servicios de Salud. Lo anterior requiere de la formulacién de un Plan Estratégico
que asegure la sostenibilidad al SIS, fortaleciendo los procesos de recoleccion,

procesamiento y difusion de la informacion para apoyar la toma de decisiones.

La primera fase de actividades de la RMS incluy6 el diagnéstico del SIS de El Salvador,
lo cual ha servido como pauta para desarrollar el presente plan estratégico del cual
deberan desprenderse una serie de planes de fortalecimiento institucional en el corto,
mediano y largo plazo enfocando la atencion al fortalecimiento de componentes

especificos.

El presente plan estratégico se efectu6é tomando como base el marco conceptual de la

RMS y utilizando las herramientas aportadas para tal fin.




Plan Estratégico del Sistema de Informacién de Salud de El Salvador de 2009 a 2015

Il RED METRICA DE SALUD: ESTRUCTURA Y MECANISMOS

La Red de la Métrica de Salud? (RMS, en inglés: HMN, Health Metrics Network) naci6
bajo el principio de una mejor informacion en salud que propicie la toma de decisiones
para impactar favorablemente en la salud para todos. Los socios de la HMN trabajan
para ello fortaleciendo y alineando los sistemas de informacién en salud alrededor del
mundo. La meta de la RMS es aumentar la disponibilidad y el uso de la informacién en
salud oportuna y confiable, tanto a nivel nacional como mundial, coordinando y
alineando objetivos e inversiones en los sistemas de informacion en salud. Se espera
para el afio 2011, documentar las mejoras en el estado de salud atribuibles a un
incremento en el uso de informacién en salud en al menos 30 paises en vias de

desarrollo, entre ellos El Salvador.

El trabajo de la RMS estéa dirigido por un consejo, con las siguientes instituciones®:
e Centro Africano de Investigacion en Poblacion y Salud

e Fundacioén Hill y Melinda Gates

= Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (EEUV)

« Agencia Danesa de Desarrollo Internacional

= Departamento para el Desarrollo Internacional (Reino Unido)

« Comisién Europea

« Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo
= Secretaria de Salud de México

< Ministerio de Salud Publica de Tailandia

« Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico

« Estadisticas Sudafrica

« Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

= Division de Estadisticas de Naciones Unidas

= Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)

= Banco Mundial

« Organizacién Mundial de la Salud

z Organizacion Mundial de la Salud. Health Metrics Network. Ginebra, Suiza, www.healthmetricsnetwork.org.
idem.
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Dicho consejo esta conformado por un Comité Independiente de Revisidn, un Grupo Consultivo

Técnico y una Secretaria la cual coordina el soporte de la RMS en los paises (Figura 1).

Figura 1. Estructura y mecanismos de la Red Métrica de Salud (RMS, HMN en inglés)

Estructuras y mecanismos de la HMN

Consejo de
la HMN

Comité I oo
Independiente — — o _ _ )

-~ deRevisién Secretaria Consultivo
(CIR) Técnico
S — (GCT)

* La Secretaria
coordina el soporte
del HMN a los paises

\=//

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Health Metrics Network. Ginebra, Suiza,

www. healthmetricsnetwork.org.

En El Salvador se conformaron 2 comités*: El Comité institucional (MSPAS) se formé segun
resolucién ministerial N°148 a partir del cuatro de julio de dos mil ocho, integrado por

representantes de las Direcciones del ente rector.

el cual tiene como objetivo evaluar e implementar un sistema integrado de informacion en
salud, que asegure intervenciones, controles efectivos de los problemas prioritarios de salud,
fundamentados en andlisis de indicadores y estrategias de monitoreo, evaluacién y control,
para la toma de decisiones oportunas. También se conformé un segundo comité, el comité
Interinstitucional se formo segun resolucién ministerial No. 225 de fecha veinte del mes de

octubre del dos mil ocho, que lo integran junto con el MSPAS, las principales instituciones
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productoras de informacién en salud.

Este tiene 2 objetivos:
1) Recolectar, procesar, difundir y tomar decisiones con la informacién del sector
salud.

2) Desarrollar el SIS coordinado e integrado.

El SIS integrado estara basado en la definicion de indicadores predictivos de la situacion de
salud, consensuados entre las oficinas. Para ello, se esperarian los aportes de cada institucion,
no solo para su definicidn sino para su construccion, en términos de disponibilidad, calidad,

armonizacion conceptual y operacional, etc.

El presente Plan Estratégico para el fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud (SIS),
retoma los resultados y recomendaciones del diagnéstico realizado en septiembre de 2008 y
reune los resultados obtenidos en los dos talleres efectuados durante el mes de febrero de
2009, donde participaron representantes de 17 instituciones de salud de El Salvador y otras

involucradas en el tema.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Unidad de Informacion.
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lIl. MARCO DE REFERENCIA

A. CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO DE EL SALVADOR

El Salvador esta ubicado en América Central, tiene una extension territorial de 21,041 km?, y
esta dividido administrativamente en 14 departamentos y 262 municipios. El indice de

desarrollo humano, con un valor de 0,732, ubica al pais en la posicion 104 entre 177 paises5.

Segln el VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2007° se contabilizé6 en El Salvador una
poblacion total de 5,744,113 habitantes, con una densidad poblacional de 273 habitantes por
Km?. Dado que mas de la cuarta parte de la poblacién reside en el departamento de San
Salvador (27.3 por ciento), su densidad poblacional se elevada a 1,768 habitantes por Km?,
muy por encima de los demas departamentos; le siguen La Libertad (400 hab. por Km?),
Sonsonate (358) y Cuscatlan (306).

La distribucion por sexo muestra diferencia, 47.3 por ciento de hombres y 52.7 por ciento de
mujeres, con un indice de masculinidad de 87 por ciento, lo cual se explica por una mayor
mortalidad y migracién al exterior de los hombres, en comparacién con las mujeres. (Ver
figura 1)La poblacion salvadorefia es predominantemente urbana (62.7 por ciento de la
poblacion reside en dicha area y 37.3 por ciento, en el area rural), existiendo diferencias
importantes en los distintos departamentos: San Salvador, por ejemplo tiene el 93.4 por
ciento de su poblacién en el &rea urbana, le sigue La Libertad con el 70 por ciento. El
departamento con el menor porcentaje de poblacion en &rea urbana es Morazan donde soélo el
26.1 por ciento de la poblacién reside en el &rea urbana. El 52.8 por ciento de la poblacion

salvadorefia tiene menos de 25 afios y s6lo el 9.4 por ciento se ubica en 60 afios 0 mas’.

Segun el censo del 2007 los menores de 15 afios han presentado una disminucion de 5 puntos
respecto a 1992, que es explicado por un descenso de natalidad, segin DIGESTYC. La

poblacion de 15 a 64 afios aumento tres puntos porcentuales respecto a la del 92, y la de 650

° Organizaci6n Panamericana de la Salud, Oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud. La Salud en las Américas 2007,
Pais El Salvador. http://www.paho.org/hia/archivosvol2/paisesesp/El%20Salvador%20Spanish.pdf.

6 Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos. VI Censo de Poblacién y V de Vivienda El Salvador, Abril 2008.
http://www.digestyc.gob.sv. (Julio de 2008).

7 idem.
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mas afios aumento 1.8 puntos®. Por otra parte la encuesta 1992 se observa una piramide de
poblacién ensanchada en la base, reduciendo su grosor hacia la punta, lo que significa que la
mayoria de la poblacion tiene menos de 20 afios.

En cambio para el 2007 del total de poblacion, el segmento de la poblacién joven, disminuyo
de un 57% a un 52%, especificamente el grupo de edad 15-24 afios con mayor peso relativo
disminuyo de 21% a 18.9%. en el otro extremo de la pirdmide la poblacion mayor de 70 afios
aumento en 4.6%(PNUD 2008)

Figura 1. Estructura de la poblacion por edad y sexo. El Salvador, 19952y 2007

GRAFICO 4 ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD ¥ SEXD DEL PALS. CENSOS 1992 ¥ 2007

TOTAL Pals
Estruciura por edad v s2uo de la pobéaalon
Canco 1832

TOT&EL Fala
Ectruches por sdsd v caws ds b poilsslon
Cenec 2007

8 Direccion General de Estadisticas y censos, El salvador 2007
http://www.censos.gob.sv/util/datos/Resultados%20VI%20Censo%20de%20Poblacién%20V%20de%20Vivienda%202007.pdf
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Fuente: Direcci6n General de Estadistica y Censos. El Salvador®

De acuerdo con la Encuesta de Hogares de Propdsitos Maltiples (EHPM) 2006, la esperanza de
vida es de 74.5 afios para las mujeres y 68.3 afos para los hombres. La tasa de analfabetismo
(Definido como aquellas personas de 10 afios y mas que no saben leer ni escribir) a nivel
nacional fue en el 2006 de 14.6 %, siendo de 9.3% en el area urbanay del 23% en el area rural.
Los porcentajes son también diferentes segun género, afectando significativamente mas al
sexo femenino, entre quienes 16.9% son analfabetas, en comparacién con 11.9% en el sexo
masculino. En el mismo sentido, la tasa especifica de participacion de la mujer en la actividad
economica es de 40.4%, siendo la de los hombres de 67.0%. La fuerza laboral de un pais esta

dada por la cantidad de personas de 10 afios y mas que esta apta para trabajar.

Los resultados de la EHPM muestran también que existen 5,462,100 personas en esta condicion
en El Salvador. De esta poblacion, 2,874,608 constituyen la Poblacién Economicamente Activa
(PEA); de ellos 2,685,862 son ocupados y 188,746 son desocupados. Las 2,587,492 personas
restantes de la Poblacion en la Edad de Trabajar (PET), son considerados como Poblacion
Economicamente Inactiva (PEI). Con relacion al afio 2005, la PET crecio en 131,699 (2.4%).
Ademas, 57% de las personas se clasifican como ocupados plenos, por ciento son subempleados
y el resto lo constituyen los desempleados. La tasa especifica de participacion de la mujer en
la actividad econémica es igual a 40.4% y entre los hombres es de 67%. Segun los datos de la
EHPM, el ingreso mensual promedio en los hogares del pais es de $442.38, siendo en el area
urbana de $535.71 y en la rural de $284.21. Por otra parte, la poblacion ocupada percibe un
ingreso laboral mensual promedio igual a $271.19, siendo entre los hombres de $280.17, el

cual supera en 8% al percibido por las mujeres ($259.16)".

La misma encuesta de 2006 sefial6 que 839,485 personas padecieron alguna enfermedad o
sufrieron algun accidente, lo que constituye el 12% de la poblacion total, siendo el 55.2%

mujeres y el 44.8% hombres. Para atender esos problemas de salud, sélo un 55.1% de la

9,
Idem

10 Ministerio de Economia, Direccién General de Estadistica y Censos DIGESTYC. Encuesta de Hogares de Propdsitos

Multiples, El Salvador 2006. (se toma como referencia este afio porque 2007 no ha sido divulgada)

http://www.digestyc.gob.sv/publicaciones/EHPM2006/2005/PPALESRESULTADOS/PRINCIPALES%20RESULTADOS%20EHPM%

202006.pdf. (Julio de 2008).
11 idem.
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poblacion acudi6 a consultas, en tanto que el 44.9% no lo hizo. En cuanto a las instituciones
que atendieron a las personas que consultaron, el 63.8% fue atendido por la red del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); 15.5% fue atendido por el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) y 15.9%, por hospitales y clinicas particulares. El restante 4.8% fue
atendido por el Hospital Militar (HM), las ONGs, el Instituto de Previsién Social de la Fuerza

Armada (IPSFA) y programas sociales, entre otros*.

B. EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segun OPS, en el grupo de enfermedades no infecciosas, el MSPAS registr6 en 2005 las
siguientes tasas de incidencia por 100.000 habitantes, en orden descendente: hipertension
arterial (639), insuficiencia renal crénica (36), cancer cervicouterino (33) y cancer de mama
(9)13-

Durante el afio 2007 El MSPAS, atendi6 un total de 11,518,443 consultas ambulatorias, de las
cuales el 15.8% son preventivas y el 84.2% son curativas, estas ultimas se representan en los
cinco diagnosticos de morbilidad més frecuentes de la consulta externa de establecimiento del
MSPAS en 2007 fueron 1) Infecciones agudas de vias respiratorias superiores 2) Enfermedades
del sistema urinario 3) Enfermedades del sistema circulatorio 4) Enfermedades del tejido

subcutaneo 5) Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (ver figura 2)14

Las causas de la morbilidad de las personas salvadorefias que consultan en la red de salud,
estan fuertemente condicionadas por causas estructurales y por la cobertura insuficiente de
servicios basicos, ya que las determinantes de enfermedad son, principalmente, las de

cualquier pais pobre que carece de controles efectivos de saneamiento basico.

12 idem.
OPS/OMS informe de la salud El Salvador 2007,
http //www.paho.org/HIA/archivosvol2/paisesesp/El%20Salvador%20Spanish.pdf
4 www. mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2007/Causad_de_Morbilidad_2007.pdf
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Figura 2.
Diez primeras causas de morbilidad, distribucion por sexo,

Total pais, enero a diciembre de 2007

Consultas Consultas Total
Mo Grupo de Causas Masculinas Tasa Femeninas Tasa Tasa
- - Consultas
(Primera vez) [Primera vez)
Infecciones Agudas de las vias respitarorias Superiores (JOD- . . . . .
1 06}y (J30.0-J38.9) 684,805 244307 g78,512 32,251, 1,840,117 28,553.0
2 |Enfermedades del Sistema Urinario (M30-M30.8) 68,600 2.526.0 243,851 8,065.3 312,34 54378
3 |Enfermedades del Sistema Digestive (KD0-H32.9) 24221 3.087.1 193,387 8.303.5 277608 48329
4 |Enfermedades de la Piel y del Tejido subcutaneo (LOD-LESE.9) 108,704 40342 158,038 52248 287,742 4,861.2
5 Enﬁ.!rTnfe{Iades del Sistema Osteomuscular y del tejido 70,111 25782 168,353 5.400.7 238,484 41168
conjuntivo (MDD-ME2)
& |Traumatismos de diferentes sitios anatomicos (S00-T14) 138,118 5.005.5 89,276 28518 225,384 3.8238
Enfermedades Inflamatorias de los Organos pelvicos y ; ;
T genitales femeninos (NT0-N9E) 0 0.0 210,748 8,887 .5 210,748 3.860.0
Infecciones Agudas de las vias respitarorias Inferiores (J20.0- ;
a J23).{ 40§47}y (JE5-J26) 91,214 3.3542 113,208 37457 204,512 3.560.4
9 |Diarrea (ADS) 28,662 3.260.4 115,303 3B120 203,965 3.550.9
10 |Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-198) 37,006 1.387.2 115,879 38343 153,975 2.880.8
Demas causas 885 502 325628 1,924 105 63,6122 2,809 607 489128
Totales 2,236,823 822552 4,305 651 142, 3477 6,542 474 1138388

Datos provisionales
Tasas por 100,000 hab. -Poblacion Cense 2007

Fuente: MSPAS. Unidad de Informacion en Salud. Sistema de morbilidad en Linea™

El MSPAS reporté 8806 muertes hospitalarias durante 2007. Las primeras 5 causas fueron:
traumatismos: heridas y fracturas que afectan diferentes regiones del cuerpo (12.97% del
total), tumores malignos en diferentes sitios anatomicos (7.64%), neumonia y bronconeumonia
(6.92 %), enfermedades del sistema circulatorio (6.70%), enfermedades cerebro vasculares
(6.28 %), del total*®. (Ver figura 3)

15 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Unidad de Informacién en Salud. Sistema de morbilidad en linea.

http://www.mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2007/Causas_de_Morbilidad_2007.pdf
16 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccién de Planificacién en Salud. Unidad de Informacién en Salud. Diez primeras causas mas

frecuentes de morbilidad, atendidas en consulta ambulatoria. enero a diciembre de 2006.

http://lwww.mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2006/Muertes_Todas_las_Edades_2006.pdf
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Figura 3.

II'?'- Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social T

i "-_ B‘ILN%R&O Direccion de Planificacion de los Servicios de Salud errr e |

Pt oh amms i Unidad de Informacion en Salud < Jm’w

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES HOSPITALARIAS
AMBOS SEX0S
TODAS LAS EDADES
EL SALVADOR, ENERO- DICIEMBRE DE 2007

TOTAL % DEL
No. Grupos de causas TOTAL DE
Muertes Egresos | MUERTES

Traumat Heridas y Fracturas que afectan diferentes regiones del cuempa (300-399.9),(T00-

1 T14.9)(T79-T79.9)y(T90-798.3) 1/ 1,142 25,971 12.87]
2 Tumores malignos en diferentes sitios anatomicos(C00.0-D42.9) 2/ iTE 10,357 764
3 Neumaonia y Bronconeumonia (J10-J18.3) 09 17,782 £.92)
4 Enfermedades dal Sistema Circulatorio (100-115.9) {126-152 8)y{170.0-199) 3/ 540 0679 6.70
5 Enfermedades Cerebrovasculares (160.0-169.9) 5A3 2175 6.28
6 Insuficiencia Renal (N17 .0-N15.9) 505 4 085 573
7 Enfermedades Isquemicas del Corazon (120-125.9) 477 2,241 542
a Enfermedades del Sistema Digestivo (KO0-K67 8) v (KB0.0-KB3 8) 4f 4A7] 28527 5.19)
g Afecciones originadas en el periodo Perinatal (PO0-P26.9) &/ 4hd 19,135 516
10 Diabates meliitus (E10.0-E14.9) 417 7,776 474
Sub-total 5,877 127,778 66.74
Demas causas 2,938 210,812 33.26
Totales 8,806 338,580 100.00

Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad en linea MSPAS

La tasa mortalidad reportada para el afio 2007, por la Direccion General de Estadistica y Censos a
nivel pais fue de 5.6 por 1000 habitantes, esto indica que la mortalidad ha impactado en el
crecimiento de la poblacion.

La DIGESTYC a nivel pais muestra 15 grandes grupos de causas de muerte encontrandose entre las
principales cinco causas: las ocasionadas por lesiones de causas externas con mayor predominio en
el sexo masculino, de la misma manera en la mortalidad cardiaca y la neumonia, contrariamente el
comportamiento de las muertes en el sexo femenino por diabetes mellitas, situacion que

evidencia la violencia que afecta al pais'’.(figura 4).

12
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Figura 4.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INTERNACIONAL

EL SALVADOR, 2007

ESTA TABLITA ESTA FELLITA MALENE

SEXO
Ne &LTA:F;ETQ%'&\'L DESCRIPCION DE LA CAUSA
TOTAL |MASC. |FEM.
AGRESION CON DISPARO DE OTRA ARMA DE FUEGO Y LAS NO
1 X95 ESPECIFICADAS 2,473 2,257 216
2 121 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 1,708 926 782
ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR O SIN MOTOR, TIPO DE VEHICULO NO|
3 V89 ESPECIFICADO 1,543 1,233 310
4 J10-J18 NEUMONIA 1,467 768 699
5 E10-E14 DIABETES MELLITUS 1,277 509| 768
6 150 INSUFICIENCIA CARDIACA 1,254, 556 698
7 N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1,149 780 369
TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
8 F10 USO DEL ALCOHOL 894, 857 37
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO
9 164 COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 536 250 286
10 C16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 482 271 211
11 K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 473 310 163
12 110 HIPERTENSION ESENCIAL 453 199 254,
13 X68 ENVENENAMIENTO AUTOINFLIGIDO INTENCIONALM. 423 319 104
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
14 B24 (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION 364 258 106
15 125 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 354, 186 168|

Fuente: Direccién General
de Estadisticas de Censos
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FUENTE: Direccién General de Estadisticas y Censos

Las estadisticas que se presenta a continuacién han sido obtenidas del Departamento de
Estadistica del Instituto de Medicina Legal y estan como preliminares del 2008, las cuales

tienden a respaldar y afirmar la situacion antes presentada.

Figura 5.

r‘.-.% Total de Homicidios Registrados en El Salvador entre
- Eneroy Noviembre de 2008 por Departamento

Zan Salvadar
La Ligertad
Santa Ana
Sonsonate
San Miguel
Cuscatlan

La Paz
Usubutan
Ahuachapan
Lz Linign
5an Vicente
Chalztenango

Cabanas

Maorazan

o 200 400 &0d gaa 1000 1200

Fuente: Mesa Tecnica [Polica Macional Civil, Fiscalia Genersl de la Beplblica = instituto de Medicna Legal]

Fuente: Observatorio Centroamericano Sobre la Violencia®®

Segun ONUSIDA y MSPAS, en el pais en 1984 se reporta el primer caso de SIDA, hasta Diciembre
del 2007, se han notificado un total de 20,095 casos, de los cuales 11,923 (59%) se catalogaron

8 Observatorio Centroamericano Sobre la Violencia , http://www.ocavi.com/docs_files/file_621.pdf
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como VIH y 8,172 (41%) y como sida, el 82%, con una relacion de 3:2 hombre/mujer; en el
mismo afio, se registraron un total de 2,077 casos nuevos de personas con VIH y 330
defunciones asociadas a sida. Por dia se estan detectando entre 5 a 6 casos nuevos en nuestro

pais. (ver figura 6)

Figura 6. Resumen de casos de VIH/Sida acumulados en los ultimos 4 afios. El Salvador,

Tabla 1 Resumen de casos nuevos de VIH-gida, distribuidos por sexo ¥ ano.

2005 - 2007

Afio 2005 -2007 ¥ enero — noviembre 2008*

Afio
2005
Casos de VIH 1,219
Casos Sida 431
Total casos de VIH- 1,650
sida
Casos nuevos por dia =)
Casos en el sexo 918
masculino
Casos en el sexo T3z
femenino
Relacién Hombre: 1.3
Mujer
Nuevas personas en 980
TAR

Afio
2006
1,291

414

1,705

>
1,071

B34
1.7

1,212

Fuente: SUMEVE, datos provisionales a noviembre 2008*

Aidio
2007
1,651
426
2,077

(=]
1,252

825

Enero —
nowviembre /2008

1,641
268
1,209

(=]
1,175

T33
1.6

806
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IV. PARTICIPANTES EN EL DESARROLLO DE PLAN ESTRATEGICO PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SIS

A. COMITES E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

1. Conformacion de comités para el fortalecimiento del SIS en El Salvador.

COMITE INSTITUCIONAL del MSPAS:

Direccion General de Salud: Dra. Alhely del Cid
Direccion de Regulacion: Dr. Carlos Torres

Direccion Administrativa: Lic. Marina de Arias

Direccion de Vigilancia de la Salud: Dr. José Leon Claros

Direccion de Planificacion: Dr. Marco Figueroa.

COMITE INTERINSTITUCIONAL

Direccion General de Salud: Dra. Alhely del Cid

Direccion de Regulacion: Dr. Carlos Torres

Direccion Administrativa: Lic. Marina de Arias

Direccion de Vigilancia de la Salud: Dr. José Ledn Claros

Direccidn de Planificacion: Dr. Marco Figueroa

OPS: Dr. Hans Salas

ISRI: Dr. José Antonio Pereira G

Registro Nacional de la Persona Natural: Lic. Teodora Umanzor de Guzman
Direccion General de Estadisticas y Censos: Lic. William F. Sanchez
ISSS: Dra. Genoveva Morales

ISBM: Dr. Jorge Abelino Gonzélez

16
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2.

del SIS en El Salvador

BORRE UN PARRAFO QUE ESTABA AQUI (NO DECIA ABSOLUTAMENTE NADA)

Cuadro 1. Instituciones y unidades participantes en la red para el fortalecimiento del SIS

Instituciones y unidades participantes en lared para el fortalecimiento

Institucion participante

Unidad

1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social | Planeacion y Programacion

2 Instituto Salvadorefo para el Desarrollo Integral Sistema de Informacion para la Inf3
y la Adolescencia

3 Policia Nacional Civil Unidad Médico Central

4 Fundacion Salvadorefia para el Desarrollo de la| Salud
Nifio

5 Universidad Dr. José Matias Delgado Departamento de Salud Publica

6 Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial | Salud

7 Registro Nacional de las Personas Naturales Direccion de Personal Naturales

8 Hospital Militar Departamento de planificacion

9 Direccion General de Centros Penales Médica Odontoldgica

10 Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural Salud Comunitaria

11 Asociacién Demografica Salvadorefia Programas sociales y evaluacién

12 Direccion General de Estadistica y Censos Asesoria y planificacion

13 Consejo Superior de Salud Publica Informatica

14 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invd| Planificacion Estratégica y Desarro

Institucional

15 Instituto de Medicina Legal Estadistica

16 Universidad Centroamericana “José Simedén Cail Dpto. Salud Publica

17 Instituto Salvadorefio del Seguro Social Departamento de Salud Ambiental

Epidemiologia
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V. DESCRIPCION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, ACTIVIDADES Y/O )
FUNCIONES QUE REALIZAN INSTITUCIONES QUE PRODUCEN INFORMACION
EN SALUD.

Marlene propongo borrar todo este apartado, ya se dijo en el
diagnostico, no hay necesidad de repetir tanto.

l\ﬂ;r\:n'l-ev';n rle Colid DOIian vy

7
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19 GTZ, Evaluacién de Bienestar Magisterial (BM) en EI Salvador con la Metodologia InfoSure

http://www.gtz.de/de/dokumente/es-informe-breve-bm-sv.pdf.
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% Direccién General de Estadistica y Censos Republica de El Salvador, Presentacién Demografia Salvadorefia
2003, http://www.digestyc.gob.sv/InteresNacional/EstadisticasVitales2003.pdf. Visitado 30 sept. 2008.
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Concna dao DA~ An v\ gpanala

2L DIGESTYC, resumen de trabajo presentado para Diagnostico de Red Métrica, septiembre 2008.
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD DE EL SALVADOR

Durante septiembre de 2008 se desarrollaron 2 talleres con representantes de 17 instituciones
del Sistema de Informacion en Salud (SIS), entre proveedoras de servicios de salud y otras
relacionadas a la produccion de informacién. Entre los participantes se cont6 con jefes y
coordinadores de Unidades. Dichos talleres fueron coordinados por la Unidad de Informacion
del MSPAS y se desarrollaron con espaciamiento de dos semanas entre cada taller. Durante el
primero de ellos se realizé una presentacion a los participantes acerca de los antecedentes en
torno al SIS y al esfuerzo de Red Métrica en salud, sus objetivos y la metodologia de trabajo,

revisando el cuestionario desarrollado por la Red para tal fin.

Ademas se completo un cuestionario adicional que exploraba la produccién de datos y recursos
disponibles para el SIS de las instituciones participantes. Durante el segundo taller se
presentaron los resultados obtenidos en el primer taller, obteniendo las observaciones vy
comentarios respectivas y desarrollando un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas en el SIS.

Finalmente los participantes hicieron recomendaciones al proceso realizando ademas una
revisiébn documental sobre el tema. Los resultados obtenidos fueron procesados en una

herramienta disefiada en Programa Excel por la RMS para tal fin.
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La tabla siguiente muestra el detalle de las instituciones participantes.

10

11

12

13

14

15

16

17

Tabla 1. Instituciones participantes y cargo de los informantes, aplicacion de
herramienta de la RMS, El Salvador, septiembre de 2008

Institucion participante

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Instituto Salvadorefio Para el
Desarrollo Integral de la
Nifiez y la Adolescencia

Policia Nacional Civil

Fundacién Salvadorefa para
el Desarrollo de la Mujer y el
Nifio

Universidad Dr. José Matias
Delgado

Instituto  Salvadorefio de
Bienestar Magisterial

Registro Nacional de las
Personas Naturales

Hospital Militar

Direccién General de
Centros Penales

Asociacion Salvadorefia Pro
Salud Rural

Asociacion Demografica
Salvadorefia
Direccion General de

Estadistica y Censos

Consejo Superior de Salud
Pdblica

Instituto  Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos
Instituto de Medicina Legal

Universidad
Centroamericana
Simeodn Cafas™

Instituto Salvadorefio del
Seguro Social

“José

Unidad

Planeacién y
Programacion

SIPI

Unidad
Central

Salud

Médico

Dpto. Salud Publica
Salud

Direccioén de
Personal Naturales

Departamento de
planificacion
Médica Odontoldgica

Salud Comunitaria

Programas sociales y
evaluacion

Asesoria y
planificacion
Informatica

Control de la gestion
técnica

Estadistica

Dpto. Salud Publica

Dpto. Salud
Ambiental y
Epidemiologia

Cargo de informante
Técnico

Coordinador SIPI

Sub jefatura

Coordinador de proyecto

Coordinadora

Jefe Unidad Juridico

Jefe seccidn planificacion
Jefe interino  Dpto.
Médico Odontoldgica
Coordinador

Director de Divisién
Coordinador de la unidad
Técnico informatico
Coordinador

Jefe de unidad

Catedrética-Investigadora

Jefe de Dpto.
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VIIl. Resultados del Diagnostico del Sistema de Informacion en
Salud (SIS) en El Salvador

Tal y cual fue predeterminado en el disefio del instrumento utilizado, los puntajes
obtenidos al evaluar el actual Sistema de Informacién en Salud permitieron la
ubicacion de los distintos aspectos evaluados en las 5 categorias: no funcional, no
adecuado, presente pero no adecuado, adecuado y muy adecuado, dependiendo del

porcentaje alcanzado (con intervalos del 20 por ciento).

De las seis areas evaluadas, tres solo alcanzaron puntajes de 40 por ciento o0 menores:
manejo de datos, recursos y productos de informacion, en tanto que diseminacién
y uso, fuentes de datos e indicadores alcanzaron puntajes un poco mayores que las

primeras tres, pero en todas inferiores al 60 por ciento.

El apartado sobre recursos obtuvo puntajes muy bajos, menores al 40 por ciento, que

pueden catalogarse como “no adecuados”.

Los resultados sobre indicadores obtuvieron un puntaje promedio de 52 por ciento,
catalogadndose como “presente pero no adecuado”. Las fuentes de datos fueron
evaluadas en dos categorias, siendo algunos apartados catalogados como no adecuados
-entre 20 y 40 por ciento del puntaje- (registros de los servicios de salud y registros
administrativos) y los otros fueron catalogados como presentes pero no adecuados
-entre 40 y 60 por ciento del puntaje- (censo, estadisticas vitales, estadisticas
basadas en la poblacion y registros de salud y enfermedad -incluyendo sistema de

vigilancia de enfermedades-).

El manejo de datos fue el aspecto considerado como el mas deficiente dentro de los
aspectos evaluados, con una puntuacion del 25 por ciento, siendo catalogado como no
adecuado.

La evaluacion realizada de los Productos de la Informacion catalog6 de no adecuados
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los aspectos en torno al sistema de salud y factores de riesgo, asi como la
evaluacién de la calidad de los indicadores; un poco menos bajos fueron los
resultados de la evaluacion en el area de los estados de salud: morbilidad y mortalidad,

gue result6 presente pero no adecuada.

Por otra parte, tres de las cinco areas sobre difusion y uso de la informacién fueron
catalogadas como presentes pero no adecuadas, en tanto que asignacion de recursos,
e implementacion y accién fueron catalogadas como no adecuadas al obtener
puntajes mas bajos. Los porcentajes obtenidos en las distintas areas oscilan entre 23y

56 por ciento, con un promedio global de 41 por ciento.

En cuanto a la calidad de la informacién, los puntajes més altos fueron obtenidos por
métodos de recopilacion de datos y representatividad, los cuales se catalogaron como
presentes pero no adecuados. Al evaluar la periodicidad, el porcentaje resultd
alrededor del 40 por ciento. El resto de aspectos se catalogaron como no adecuados al

obtener puntajes menores de 40 por ciento.

En sintesis se puede aseverar que desde el punto de vista de los representantes de las
instituciones participantes, el Sistema de Informacion en Salud adolece de muchas

deficiencias en los distintos aspectos evaluados.
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IX.ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS (FODA) DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) EN EL SALVADOR

EL ANALISIS FODA HAY NO CREO QUE SEA NECESARIO PONERLO EN EL PLAN TAMPOCO,
YO LO BORRO, NO SE QUE DECIS VOS? PORQUE EN LA SIGUIENTE TABLA LO MENCIONA
TAMBIEN. (VER ABAJO)
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LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES SE LAS AGREGUE DEL )
DIAGNOSTICO, ESTO ES LO MAS IMPORTANTE QUE HAY QUE REPETIR AQUI.

X. CONCLUSIONES

En el pais la legislacion no esta adecuada para establecer los mecanismos en los diferentes
subsistemas institucionales que puedan propiciar la integracion de componentes
especificos, tales como registro vital y enfermedades notificables, asi como también, la
integracion de datos de los miembros del sistema nacional de salud y del sector privado,
enmarcandose en la confidencialidad y otros principios fundamentales de las estadisticas

oficiales.

Las instituciones participantes mostraron muchas expectativas y una actitud muy favorable
ante la oportunidad de participar de un proceso de mejora del sistema, y
consecuentemente de los servicios de salud. Es importante destacar que existe factibilidad
y motivacion por parte de las instituciones productoras de informacion estadistica para

llevar a cabo un proceso de integracion de los diferentes subsistemas y para homologar
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normativas y estandares que contribuyan a conformar el sistema integrado de informacién

en salud.

Dentro del sistema de salud no existe financiamiento programado para el desarrollo de la
capacidad técnica de los recursos humanos y para la educacion continua, existiendo una

limitada asignacion de recursos Humanos para el procesamiento y analisis de informacién.

Dentro de las instituciones que conforman el sistema de salud existe poca capacidad
tecnoldgica y en algunos casos el equipo existente es obsoleto, asi como serias dificultades
de comunicacion, para el acceso a sistemas en linea, de igual forma, muchas instalaciones

tienen deficiencias para el acondicionamiento de los equipos.

Las marcadas diferencias entre los subsistemas institucionales que producen informacion a
nivel nacional, determina problemas importantes de dispersién e inconsistencia de datos
relativos a indicadores de cobertura de programas, produccion de servicios y calidad de los

mismos.

Existe una percepcion de limitacion en la calidad de la informacion, asi como de
aislamiento institucional, lo que implica el desconocimiento de lo que hacen las otras

instituciones.

Las fuentes de datos en lo relacionado a estadisticas vitales, poseen dificultades para la
recoleccion de la informacion, especificamente nacimientos y muertes, los cuales al ser
capturados inicialmente por las municipalidades, sufren una alteracién de la calidad de la
informacién, asi como un retraso administrativo en el traslado de la misma desde las

alcaldias hacia la Direccidén General de Estadisticas y Censos.

Es evidente la problematica que existe en cuanto a la adecuada diseminacion, integracion
y uso de diversas fuentes de datos relacionadas con estadisticas vitales, encuestas basadas

en la poblacion, registros de salud y enfermedad, asi como registros administrativos.
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En cuanto a la gestion de la informacion, existe dispersion en las modalidades de
administracion de esta, debido a la falta de normativa comun para el manejo integrado de
los datos, originando informacién sin uniformidad ni estandarizacion que condiciona la

produccién de datos inconsistentes y sin posibilidad de comparacion.

En lo relacionado a los productos de la informacion, se evidencia que los indicadores tanto
del Sistema de Salud como de los factores de riesgo, carecen de puntualidad, periodicidad,
consistencia, representatividad, desagregacion, asimismo los métodos de recopilacion de
datos no se encuentran adecuados; y al revisar la calidad de los todos los indicadores en

conjunto, ésta es reflejada como no adecuada.

Los resultados para la difusiéon y uso de la informacién en salud, especificamente en lo
relacionado a la implementacién y accion, muestran pardmetros deficitarios, tanto en la

asignacioén de recursos humanos como en los financieros, debido a problemas de asignacion.

El andlisis de FODA del Sistema de Informacion realizado por los representantes de las
instituciones participantes, sefiald6 como fortalezas el hecho de que los diferentes
subsistemas registran la informacion de manera periddica dentro de cada institucion, sin
embargo, ésta no se integra, no se comparte, ni se socializa entre los productores de la

misma.
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XI.RECOMENDACIONES

e Aunar esfuerzos para la creacién de un sistema de informacion en salud eficiente, que
involucre a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, coordinado y normado
por el ente rector de la salud fortalecido en su capacidad y con la participacion del Comité
Interinstitucional. Esto permitira contar con una base de datos integrada y consistente para

el andlisis de la situacion de salud a nivel nacional.

e Revisar y adecuar la legislacién nacional proporcionando el marco para informacion de
salud que cubra los siguientes componentes especificos: registro vital, enfermedades
notificables, datos del sector privado incluyendo seguro social, confidencialidad y

principios fundamentales de las estadisticas oficiales.

e Es necesario vincular los resultados del andlisis de la informacion, a la toma de decisiones,
a la vigilancia sanitaria y a la formulacion y evaluacién de politicas, planes y proyectos de

salud.

o Homologar la normativa de las instituciones del sector salud en lo relacionado al manejo de
la informacion, para que ésta sea uniforme, estandarizada y que contribuya a la produccion

de datos consistentes y comparables.

e Las instituciones del sistema nacional de salud deben iniciar un proceso de gestion de
recursos financieros para contribuir a la factibilidad y sostenibilidad de los subsistemas de
informacién a fin de que cada institucion pueda fortalecerlos, mejorando la calidad,

disponibilidad y difusién de la informacién en salud del pais.

e La gestion y desarrollo de recursos humanos sera de radical importancia para la
implantacién del sistema de informacién integrado, esto contribuira a la formacién de una

cultura diferente para la generacion de datos en salud veraces, oportunos y consistentes.

e Debera mejorarse la capacidad de tecnologia y de comunicacion echando mano de Internet

a fin de facilitar la consolidacion, manejo y diseminacion de la informacion en salud en
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todo el pais, propiciando el intercambio de informacidén para garantizar la toma de

decisiones oportuna.

e Desarrollar jornadas con las instituciones miembros del sistema a fin de compartir
experiencias acerca del quehacer institucional en la produccion de la informacion,

mejorando al mas alto nivel la comunicacién interinstitucional.

e Modernizar el sistema de informacion estadistica de hechos y actos vitales relacionados a la
salud, para que estos sean registrados inmediatamente por la institucion responsable a fin

de tener registros oportunos y de calidad.

e Estructurar y desarrollar una instancia nacional conformada por expertos para llevar a cabo
procesos de evaluacion de impacto en salud tomando como base el analisis de la

informacién producida por el Sistema integrado.

Estructurar un plan estratégico para desarrollar la red de instituciones productoras de
informacién en salud, el cual incluya los objetivos, areas estratégicas, metas, medios de
verificacion, lineas de accidn y los procesos necesarios para la consolidacion del sistema de

informacién integrado, asi como la evaluacibn y el monitoreo de dicho plan.
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XII.

Mediante el uso de la herramienta de evaluacién proporcionada por la RMS, asi como en el anélisis FODA realizado se identificaron prioridades

Prioridades del SIS identificadas en el diagndstico del SIS

que se constituyen en insumos basicos para el presente Plan estratégico, las cuales se presentan en la matriz siguiente:

Prioridades que salen
de herramienta de RMS

Prioridades que salen de FODA

Estan en el PE (listar)

Aunque no se evalla la
coordinacion
Interisntitucional como
tal, se ve la deficiencia
de dicha coordinacion el
la difusion y uso de los
datos

Coordinar inter institucionalmente ya que Falta
de cooperacion o intereses para dar la
informacion

Poca coordinacion de los
informacion entre instituciones
Falta de comunicacion con las instituciones para
ser parte del SIS

Factibilidad de cada institucion provea toda la
informacion que dispone con la calidad y
oportunidad

Desconocimiento del tipo y volumen de
informacion producido por cada organizacion del
sistema

Se desconoce o no provee la informacién de
cuantos recursos posee la institucién y si éstos
son suficientes para incorporacién de la red
métrica

No proporciona datos de las personas o los
niveles que requerirdn capacitacion para
mejorar la calidad de la informacion

sistemas de

Area estratégica 1 del objetivo 1

Establecer los requerimientos y mecanismos para la adhesion de
las instituciones al sistema integrado

Area estratégica 2 del objetivo 1
Construccion del disefio del SIS

Area estratégica 5 del objetivo 1.
Definicidn y negociacion de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS

Area estratégica 1 del objetivo 2. Implementacion de la
normativa y reglamentacién para funcionamiento del Sistema
de Informacion de Salud.

Area estratégica 2 del objetivo3:
Evaluar de manera continua los flujos de informacion que
alimentaran al Sistema y calidad de los mismos

Area estratégica 3 del objetivo 3:

Facilitar la informacion del Sistema a las principales autoridades
del pais a fin de despertar la necesidad de uso para la toma de
decisiones, generacion de politicas y programas que se orienten
a resolver las dificultades en salud de la mayor parte de la
poblacién
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Prioridades que salen
de herramienta de RMS

Prioridades que salen de FODA

Estan en el PE (listar)

Adecuar el marco legal para poder fortalecer el
SIS

La insuficiencia de normativa y falta de un
marco legal adecuado para el SIS

No se cuenta con propuesta del SIS

Falta de un modelo especifico del cual partir
como punto de referencia

Area estratégica 4 del objetivo 1.

Desarrollo de un marco juridico y reglamentario que defina las
responsabilidades y obligaciones de las diferentes instancias
técnicas nacionales, regionales y locales en materia de
Informacion en salud

Area estratégica 5 del objetivo 1.
Definicidn y negociacion de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS

Area estratégica 1 del objetivo 2. Implementacion de la
normativa y reglamentacién para funcionamiento del Sistema
de Informacion de Salud.

Area estratégica 1 del objetivo 3:

Evaluar periédicamente e interactuar con los usuarios de la
informacion, a fin de determinar la utilidad y satisfaccion de la
informacion actual y evaluar la generacion de nuevos
indicadores que estén siendo demandados

De las seis areas
evaluadas, tres sélo
alcanzaron puntajes de
40 por ciento o
menores: manejo de
datos, recursos y
productos de
informacién, en tanto
que diseminacion y
uso, fuentes de datos e
indicadores alcanzaron
puntajes un poco
mayores que las
primeras tres, pero en
todas inferiores al 60
por ciento.

Fortalecer la capacidad el analisis de datos del
personal de las diferentes instituciones

Area estratégica 5 del objetivo 1.
Definicidn y negociacion de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS

Area estratégica 1 del objetivo 2. Implementacion de la
normativa y reglamentacién para funcionamiento del Sistema
de Informacion de Salud.

Area estratégica 1 del objetivo 3:

Evaluar periédicamente e interactuar con los usuarios de la
informacion, a fin de determinar la utilidad y satisfaccion de la
informacion actual y evaluar la generacion de nuevos
indicadores que estén siendo demandados.

Area estratégica 2 del objetivo3:
Evaluar de manera continua los flujos de informacion que
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Prioridades que salen
de herramienta de RMS

Prioridades que salen de FODA

Estan en el PE (listar)

El manejo de datos fue
el aspecto considerado
como el méas deficiente
dentro de los aspectos
evaluados, con una
puntuacién del 25 por

ciento, siendo
catalogado como no
adecuado.

alimentaran al Sistema y calidad de los mismos.

Area estratégica 3 del objetivo 3:

Facilitar la informacion del Sistema a las principales autoridades
del pais a fin de despertar la necesidad de uso para la toma de
decisiones, generacion de politicas y programas que se orienten
a resolver las dificultades en salud de la mayor parte de la
poblacién

Los indicadores estaban
presentes pero no
adecuados

Normalizar la forma de coleccién y tratamiento
de los datos principalmente los indicadores

Area estratégica 4 del objetivo 1.

Desarrollo de un marco juridico y reglamentario que defina las
responsabilidades y obligaciones de las diferentes instancias
técnicas nacionales, regionales y locales en materia de
Informacion en salud.

Area estratégica 5 del objetivo 1.
Definicion y negociacién de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS

Area estratégica 1 del objetivo 2. Implementacion de la
normativa y reglamentacion para funcionamiento del Sistema
de Informacion de Salud.

Area estratégica 1 del objetivo 3:

Evaluar periédicamente e interactuar con los usuarios de la
informacion, a fin de determinar la utilidad y satisfaccion de la
informacion actual y evaluar la generacion de nuevos
indicadores que estén siendo demandados

Area estratégica 2 del objetivo3:
Evaluar de manera continua los flujos de informacion que
alimentaran al Sistema y calidad de los mismos
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Prioridades que salen
de herramienta de RMS

Prioridades que salen de FODA

Estan en el PE (listar)

El apartado  sobre
recursos obtuvo
puntajes muy bajos,
menores al 40 por
ciento, que pueden
catalogarse como “no
adecuados”.

Limitacion de recursos para el SIS:

Recursos humanos no capacitados

Recursos financieros limitados

Tecnologia no actualizada

Tecnologia no se encuentra a disposicion de
todas instituciones generadoras de informacion
Poca disponibilidad y/o asignacion de los
recursos necesarios para la continuidad del
esfuerzo para la integracion del SIS

Personal formado escaso y generalmente sélo
en el sector gubernamental

Falta personal competente en las diversas zonas
del pais para llevar o introducir a una base de
datos la informacion por que no le dan el mayor
interés

El sistema de contratacion no permite que el
recuso contratado cuente con equipo

Poca informacién a nivel institucional

Falta de un sistema computacional
estandarizado y bajo la misma plataforma para
las instituciones

Area estratégica 3 del objetivo 1

Elaborar un plan de desarrollo de de recursos humanos,
tecnoldgicos, de infraestructura, etc. necesarios para el buen
funcionamiento e integracidn de las instituciones al SIS.

Area estratégica 5 del objetivo 1.
Definicion y negociacion de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS.

Area estratégica 2 del objetivo 3:
Evaluar de manera continua los flujos de informacion que
alimentaran al Sistema y calidad de los mismos

Por otra parte, tres de
las cinco areas sobre
difusion y uso de la
informacioén fueron
evaluadas como
presentes pero no
adecuadas, en tanto
que asignacién de
recursos, e
implementacion y
accion fueron
catalogadas como no
adecuadas al obtener
puntajes mas bajos. Los
porcentajes obtenidos

El manejo de datos no es funcional en las
instituciones

Falta de intercambio de informacion entre las
instituciones participantes

Hay una pobre divulgacion de la informacion en
salud

No tenemos un sistema de comunicacién
adecuado en nuestra institucion

Falta de cultura institucional en la produccion,
diseminacién y uso, previo analisis de la
informacion en salud

Las necesidades de informacion responden a la
vision y misién y objetivos de cada institucién
del sector o intersectorial y no a requerimientos
uniformes del sector salud

Area estratégica 2 del objetivo 1
Construccion del disefio del SIS

Area estratégica5 del objetivo 1 .
Definicién y negociacion de lineas presupuestarias para RMS en
cada institucion para integrarse al SIS

Area estratégica 1 del objetivo 2. Implementacion de la
normativa y reglamentacién para funcionamiento del Sistema
de Informacion de Salud.

Area estratégica 1 del objetivo 3:
Evaluar periédicamente e interactuar con los usuarios de la
informacion, a fin de determinar la utilidad y satisfaccion de la
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Prioridades que salen
de herramienta de RMS

Prioridades que salen de FODA

Estan en el PE (listar)

en las distintas areas

oscilan entre 23 y 56 por
ciento, con un promedio
global de 41 por ciento.

En algunos programas tiene mayor importancia
la informacién requerida por los organismos de
cooperacién en comparacién a los
requerimientos locales

En algunas instituciones no se utiliza un
formulario estadistico para la recopilacion de
datos y es por ello que la informacion se acorta

informacion actual y evaluar la generacion de nuevos
indicadores que estén siendo demandados.

Area estratégica 2 del objetivo3:
Evaluar de manera continua los flujos de informacion que
alimentaran al Sistema y calidad de los mismos.

Area estratégica 3 del objetivo 3:

Facilitar la informacion del Sistema a las principales autoridades
del pais a fin de despertar la necesidad de uso para la toma de
decisiones, generacion de politicas y programas que se orienten
a resolver las dificultades en salud de la mayor parte de la
poblacién
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Xlll. METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA FORMULACION,
REVISION Y AJUSTE DE LA PROPUESTA DEL PLAN ESTRATEGICO

ESTE APARTADO ME LO TRAJE A ESTA SECCION PORQUE ES COMO SE HIZO EL PLAN:

Desarrollo de propuesta de plan estratégico para el fortalecimiento del SIS
Un equipo consultor, con los insumos del diagnéstico y de documentos de la RMS y otros,
desarrollé una propuesta de Plan Estratégico (PE), se tomé de base las orientaciones dadas por

las instituciones participantes en el diagnéstico.

Remision del PE para ser presentado a cada institucion
Se remitid el Plan Estratégico desarrollado a todas las instituciones y se dio un periodo de 7
dias para que las diferentes instituciones hiciesen observaciones para ser incorporadas en la

version final.

Taller de revisién de propuesta del PE
3 Presentacion de metodologia para desarrollar el PE, con las instituciones que trabajaron el
diagnéstico del SIS de El Salvador.

a Presentacion de las areas de trabajo (areas problemas encontradas en el diagndstico).

£

Presentacion de las estrategias, los objetivos estratégicos e indicadores de la estrategia.
sl Presentacion de las actividades que daran respuesta a cada estrategia, esto se hara con

grupos de actores durante el taller, con sus observaciones.

Taller de presentacién de la incorporacion de observaciones desarrolladas por todas las

instituciones. Comunicacion Estratégica y Marketing.

a Presentacion de las estrategias, los objetivos estratégicos e indicadores de la estrategia,
con observaciones.

J Presentacion de las actividades que daran respuesta a cada estrategia; esto se hara con
grupos de actores durante el taller, con sus observaciones.

a Recoleccion de otras observaciones que no fueron incorporadas en las instituciones.
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XIl. PROPOSITO

Implementar un plan estratégico participativo que permita reordenar, integrar, unificar y

optimizar las herramientas del Sistema de Informacién de Salud.

XIl. FIN

Producir informacion en salud a escala nacional, con indicadores sanitarios de pais que
contribuyan al andlisis y posterior toma de decisiones en los temas que atafien a la salud

publica.
XIll. PROYECCION ESTRATEGICA.

13.1 Mision

Generar estadisticas de salud en forma integral y normalizada, con oportunidad, transparencia
y calidad, a fin de que sea utilizada para la toma de decisiones, formulacion y evaluacion de
politicas, planes y programas de acuerdo a las necesidades de la de las instituciones que

forman la red métrica de salud de El Salvador y la poblacion en general.

13.2 Vision

Ser un Sistema de Informacion en Salud integrado que proporcione informacién oportuna, de
calidad, y transparente, para la toma de decisiones efectivas y basadas en la evidencia, que

contribuya a mejorar la calidad de vida y bienestar de la poblacion.
13.3 Valores

Integralidad: participacion de todos los elementos necesarios para el desarrollo 6ptimo del

Sistema

Oportunidad: contar con toda la informacidn necesaria para generar y entregar estadisticas

en tiempo real.

Transparencia: informacion publica de la cual se conoce su procedencia, normas y

metodologia.
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Responsabilidad: informacién que cumple con las normas y procedimientos establecidos.

Confiabilidad: informacion precisa y veraz que refleja las caracteristicas y situacion de la

poblacion del pais.

Confidencialidad: respeto a la normas de privacidad y del secreto estadistico.
Accesibilidad: amplitud de la difusion y capacidad de uso de la informacién con instrumentos

amigables.

Obligatoriedad: compromiso en la entrega de la informacién de conformidad con las normas y

procedimientos definidos.

Conservacion: obligaciéon de asegurar la disponibilidad de la informacion de acuerdo con la

legislacion vigente.

Sostenibilidad: compromiso de asegurar los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y

financieros para la operacion eficiente y eficaz del Sistema de informacion.

Equidad: informacion de todos y para todos y como la necesiten.

13.4 Objetivos estratégicos

1. Disponer de un Sistema de informacién de estadistica de salud integrado, unificado,
estandarizado y transparente, de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

2. Disponer de estadisticas de salud integradas e integrales, accesibles, continuas, oportunas
con calidad y confiabilidad.

3. Proporcionar estadisticas a las autoridades del Sistema nacional de salud, para la toma de

decisiones, la formulacion y evaluacion de politicas, planes y proyectos.

13.5 Grupos objetivos

Se definen los grupos objetivos como todos los usuarios individuales y colectivos del Sistema de

Informacion Estadistica de Salud, a saber:

e Autoridades de salud
¢ Instituciones publicas
e Instituciones Autébnomas

e Comisiones intersectoriales e interinstitucionales
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¢ Instituciones privadas

e Gobiernos locales

e Universidades y Centros educativos

e Investigadores y Centros de investigacion
e Qrganizaciones no gubernamentales

¢ Organismos Internacionales

e Poblacién en general
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13.6 Matriz del plan estratégico para el fortalecimiento del SIS El Salvador 2009_20015

Objetivos Areas Metas Medios de , L Acciones especificas
- e ., Supuestos Lineas de accion
estratégicas verificacion

1.1.1 Activar y formalizar a nivel | 1.1.1.1 Elaboracion del
nacional la coordinacion entre todas las | Diagnostico  del  sistema
instituciones para el establecimiento de | nacional de informacién en

Objetivo 1: Voluntad y decisidon | metas anuales, definicion de estrategia, | salud.

Disefiar el politica por parte de | acciones y la articulacion con otras | 1.1.1.2 Elaboracién del Plan

sistema de Area las principales | entidades publicas como: | Estratégico del 2008?-2015.

informacion estratégica 1 Meta 1.1 autoridades Gobernaciones, los Municipios. 1.1.1.3 Oficializacion de los

en Salud Al finalizar el | o Informes vinculadas al Sistema Comités.

(SIS), Establecer los afio se habra | de consolidacién Nacional de Salud.

integrado, en | requerimientos | consolidado el | del comité

El Salvador, y mecanismos | comité interinstitucional Financiamiento 1.1.2 Disefio y ejecucién de un plan de 1.1.2.1. Plan de difusién de la

de acuerdo parala interinstitucional | para el oportuno y suficiente | sensibilizacidn dirigido a acercar y lograr | existencia del comité y del

con las adhesién delas | y estard | fortalecimiento del | para el disefio de la la participacion de todas las fortalecimiento del SIS.

necesidades instituciones al | trabajando en la | sistema de estructura del instituciones o instancias (sector 1.1.2.2 Desarrollo de

dela

poblaciodn,
durante el
afno 2009.

sistema
integrado

formulacién del
disefio del SIS.

informacion en
salud

sistema

publico, privado y ONG's) que generan
informacion en materia de salud

capacidades técnicas
de las instituciones
del SIS, mejorando la
coordinacién
interinstitucional
entre los miembros
del SISy el Sistema
de Salud
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Objetivos Areas Metas Medios de , s Acciones especificas
- e Supuestos Lineas de accion
estratégicas verificacion
Meta 1.2
Objetivo 1: Al finalizar el Voluntad y decisiéon | 1.2.1 Protocolizar el | 1.2.1.1 Identificaciéon y analisis de los
Disefiar el Area afio 2009 el politica por parte de | disefio del Sistema de | procesos de informacion en las diferentes
sistema de estratégica 2 | sistema nacional | e Informes las principales | Informacién Instituciones.
informacion de salud de avance del autoridades 1.2.1.2 Homologacién de procesos
en Salud (SIS), | Construccidén | dispondra de proyecto de disefio | vinculadas al institucionales para el disefio

integrado, en
El Salvador, de
acuerdo con

del disefio
del SIS

una propuesta
de diseno del
Sistema de

Sistema Nacional de
Salud.

1.2.1.3 Elaborar el disefio del sistema de
informacion en
lineamientos de la

salud con base a los
Red Meétrica y las

las informacion ° documento | Financiamiento necesidades nacionales
necesidades integrado en final de disefio del oportunoy
dela salud, de sistema de suficiente para el
poblacién, acuerdo a las informacidén en disefio de la
durante el afio necesidades de | salud integrado estructura del
20009. la poblacion. sistema
Objetivos Areas estratégicas | Metas Medios de , ., Acciones especificas
e, Supuestos Lineas de accién

verificacion
Objetivo 1: 1.3 Al finalizar Recursos humanos del 1.3.1.1 Elaboracidn de
Disefar el Area estratégica 3 | el afio 2010 las sector tienen interés inventarios de Recursos
sistema de instituciones . Plan de en su desarrollo Humanos, Tecnologia e
informacion Elaborar un plan del SIS | desarrollo de profesional y en tener Infraestructura, en las
en Salud de desarrollo de contardn con | recursos humanosy | un SIS mejorado 1.3.1 Elaboracién de planes instituciones que son parte del
(SIS), de recursos un plan de | detecnologia de desarrollo SIS
integrado, en | humanos, desarrollo de Comunicacion
El Salvador, tecnoldgicos, de recursos continuda con la RMS a 1.3.1.2 Elaboracién de los
de acuerdo infraestructura, humanos, nivel internacional que proyectos de desarrollo de
con las etc. necesarios tecnoldgicos y facilitard la Recursos Humanos, Tecnologia e

necesidades
dela
poblacion,
durante el
afno 2009.

para el buen

funcionamiento e
integracion de las
instituciones al

SIS.

de
infraestructura
de cara al SIS

planes de desarrollo

operativizaciéon de los

Infraestructura, en las
instituciones que son parte del
SIS
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Objetivos Areas Metas Medios de , L Acciones especificas
- e ., Supuestos Lineas de accion
estratégicas verificacion

. Area estratégica
Objetivo 1: 8 ., . L s
Definir v 4. 1.4.1 Elaboracion de la normativa | 1.4.1.1 Revision y analisis del marco
disefiar ol Desarrollo de un y reglamentacion para | juridico vigente de las instituciones
sistema  de | Marco juridico y | 1.4 Participacion de | funcionamiento del Sistema de | encargadas de producir salud.
informacion reglamentario Documentos los Informacion de Salud.
eon Salud que defina las | regulatorios representantes 1.4.1.2 Elaboracién del marco juridico
(S1S) responsabilidade | del SIS de las diferentes necesario para el funcionamiento del
inte,rado n s y obligaciones | elaborados ° Normativa y | instituciones que SIS.
| gSaIvaéior de las diferentes reglamentos forman el SIS
de acuerd<; instancias Elaborado
con las técnicas Interés en
necesidades nacionales, oficializar de
de Ia regionales y normativa y
oblacién locales en reglamentos
P materia de
durante el Informaciéon  en
afo 2009.

salud
Objetivos Areas estratégicas | Metas Medios de , . Acciones especificas
T Supuestos Lineas de accion
verificacion
1.5.1 Elaboracion de las | 1.5.1.1 Diagnostico de necesidades.

. - < L . 1.5 Lineas necesidades de
Objetivo 1: Definir y | Area estratégica . L L. . .
. . presupuest Voluntad y | financiamiento para el | 1.5.1.2 Gestion financiera para el
disefiar el sistema de | 5. . . presup L, - . . - .
. - L, arias decision  politica | funcionamiento del | funcionamiento
informacion en Salud | Definicién Y | definidas uesto or parte de las | sistema
(SIS), integrado, en El | negociacién  de institucion institucional princ? ales )
Salvador, de acuerdo | lineas almente que refleje el zutoript):lades
con las necesidades de | presupuestarias e fortalecimiento vinculadas al
la poblacién durante el | para RMS en cada g . del SIS .
R0 2009 institucion ara reflejen el Sistema de Salud.

’ . P fortalecimi
integrarse al SIS
ento  del
SIS
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Objetivos Areas estratégicas Metas Medios de , ., Acciones especificas
.. Supuestos Lineas de accion
verificacion

Meta 2.1 2.1.1 Revisidon y cumplimiento de | 2.1.1.1 Formulacién, validacién y aplicacion de
Contar para el los marcos juridicos que rigen a | normas, procedimientos y otros reglamentos.
2012 con un cada institucién en el tema de la
marco juridico informacioén estadistica
y 2.1.2 Uniformar los conceptos, | 2.1.2.1. Disefiar, validar y aplicar manuales de
reglamentario definiciones y metodologias para | procedimientos, de organizacion y funciones,
de estadisticas la produccién de las estadisticas | homogéneos. 2.1.2.2.
de salud de salud Disefiar y validar instrumentos uniformes

1. Legislacion y 2.1.2.3 Revision de listado preliminar de

reglamentacion indicadores y sus fichas técnicas
Meta 2.2 Para | existente. 2.1.2.4. Talleres y reuniones de consulta
el 2012, haber 2.1.2.5. Revision de las fuentes de datos
incrementado 2 Revision vy 2.1.2.6 Elaboracion y validacién de instrumentos y
la  generacion | desarrollo de metodologias

Obietivo  2: Area estratégica 1. | de estadisticas | manuales de 2.1.2.7 Realizar acciones orientadas  a las

) " | Implementacién de | vinculadas  a | procedimientos. - comunidades de dificil acceso para incrementar el

Implementar . . Voluntad politica e . . L -

la normativa y | los  distintos . , registro e inscripcidon de hechos vitales.
gradualmente - . interés por parte de s . S
. reglamentacion Subsistemas 3 Informes de . 2.1.2.8. Focalizacién de areas prioritarias

el Sistema de . las principales o .

., para del SIS, de | monitoreo y . 2.1.2.9 Capacitacion continua del personal de

Informacion . . .. autoridades de las - S

funcionamiento del | manera evaluacién del | . registro de todas las instituciones del SIS
en Salud (SIS) | _. . . instituciones . .
Sistema de | homogénea, Plan Estratégico y . 2.1.2.10 Contar con una dependencia del registro

en El Salvador . . vinculadas al . L . .

N Informacién de | normalizada y | Planes . familiar dentro de las instituciones hospitalarias
para el aifio . . Sistema de Salud. - — -

2012 Salud. confiable, para | Operativos. 2.1.3 Uniformar los | 2.1.3.1. Revisidn y reestructuracién de los procesos
los sectores | 4 Informe de procedimientos para el registro, | de conformidad con los criterios técnicos vigentes
publico y | generacién  de captura, almacenamiento, | 2.1.3.2. Estandarizacién de normas
privado indicadores  del tabulacién y procesamiento de los | 2.1.3.3. Armonizacion de la Metainformacion

SIS datos, mediante la normalizacidon | 2.1.3.4. Aprobacién de normas que regulen la
5 Clasificador y el establecimiento de | difusion de los datos e informacidn segun nivel.
Internacional de procedimientos homogéneos y de | 2.1.3 .5. Emision de informes estdndares con una

Enfermedades

estandares de calidad.

periodicidad requerida.
2.1.3.6. Divulgacion de las normas.

2.1.4 Total aplicacion del marco
juridico y reglamentario que
define las responsabilidades y
obligaciones de las diferentes
instancias técnicas nacionales,
regionales y locales en materia de
estadisticas de salud

2.1.4.1. Revisidon y reformas necesarias al del
marco regulatorio

2.1.4 2. Vigilancia y control de aplicacién del marco
regulatorio.
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Objetivos Areas Metas Medios de , - Acciones especificas
- e ., Supuestos Lineas de accién
estratégicas verificacion
. 3.11 Garantizar la | 3.1.1.1 Capacitar al RR.HH para fortalecer la
Objetivo  3: . . L . f
. 3.1. integridad, normalizacidn y | capacidad analitica.
Monitoreo y . . .
evaluacion Evaluaciones fortalecimiento del Sistema
. anuales para . de Informacién en Salud 3.1.1.2Fortalecer con RR.HH las Unidades de
del Area . . Ayudas memorias e . . L f o
. . L. evidenciar el . andlisis y generacién de informacidn estadistica
funcionamie | estratégica 1: de reuniones 'y
avance del . en salud.
nto del | Evaluar - propuestas de | Explotacién de
. . fortalecimient . . L
Sistema de | periédicamente mejoras de los | la informacién .
L . o del SIS que . 3.1.1.3 Articular los recursos humanos vy
Informacion e interactuar usuarios de la | en salud para - . .
. genera . L tecnolégicos existentes de las diversas
en Salud (SIS) | con los usuarios | ., informacion en | la toma de R
) informacion - instituciones parte de SIS.
a fin de|de la - salud. decisiones vy
mejorar informacion, a estadistica retroalimentaci
) . y ) ! conforme a las , 3.1.1.4 Elaborar y presentar informes de
garantizar fin de . Acuerdos 6n de los . . o
. necesidades vy | . . . manera sistematica y periddica sobre la
para el 2015 | determinar la ejecutivos 0 | usuarios para . -
. demandas de . situacién en salud
la utilidad y . documentos mejorar la
. . . L, los usuarios y |, . i
informacion satisfaccion de . técnicos de | produccion, . . . .
- . . que garantice | . . . 3.1.1.5 Revisar y renegociar las asignaciones
util para la | la informacidn implementaciones | calidad y . S
el - . presupuestarias de cada institucion para
toma de | actual y evaluar . de politicas, | oportunidad . . .
. . fortalecimient garantizar el adecuado funcionamiento de cada
decisiones la  generacién . programas u otros | de los .
. o del Sistema - - Unidad del SIS.
con la calidad | de nuevos ., | de beneficio a la | indicadores.
Lo de Informacién .
y indicadores que poblacidn con base
. . . en Salud vy
oportunidad | estén siendo . al SIS.
L subsistemas de
exigida por | demandados. . .
las informacion de
. la vigilancia en
necesidades &
. salud.
del pais.

57



Plan Estratégico del Sistema de Informacién de Salud de El Salvador de 2009 a 2015

Objetivos Areas Metas Medios de , ., Acciones especificas
. e .. Supuestos Lineas de accion
estratégicas verificacion
Ayudas 3.2.1 Promover el uso de la | 3.2.1.1 Crear acceso al SIS a los tomadores de
3.2. Evaluaciones | memorias de informacion en todos los | decision.
anuales para | reuniones 'y contextos y principalmente

Objetivo 3: evidenciar el | propuestas en el politico. 3.2.1.2 Presentar mensualmente informes
Monitoreo y avance del | de  mejoras sobre los principales indicadores al sector
evaluacion del fortalecimiento de los politico sobre la situacién en salud del pais.
funcionamiento | Area del SIS que | usuarios de la | Explotacidon de Ia
del Sistema de | estratégica2: | genera informacion informacion en 3.2.1.3 Realizar propuestas de politicas,
Informacion en | Evaluar de | informacion en salud. salud para la toma programas, proyectos, etc. en materia de
Salud (SIS) a fin | manera estadistica de decisiones vy salud al sector politico.
de mejorar vy | continua los | conforme a las | Acuerdos retroalimentacion
garantizar para | flujos de | necesidades y | ejecutivos o | de los usuarios
el 2015 la | informacién demandas de los | documentos para mejorar la
informacion util | que usuarios y que | técnicos de | produccion,
para la toma de | alimentaran al | garantice el | implementaci | calidad y
decisiones con | Sistema y | fortalecimiento ones de | oportunidad de los
la calidad vy | calidad de los | del Sistema de | politicas, indicadores.
oportunidad mismos. Informacién  en | programas u
exigida por las Salud y | otros de
necesidades del subsistemas  de | beneficio a la
pais. informacion de la | poblacion

vigilancia en
salud.

con base al
SIS.
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Objetivos Areas Metas Medios de , ., Acciones especificas
- e Supuestos Lineas de accion
estratégicas verificacion
3.3.1.1 Evaluacién y adecuacién del Sistema de
1. Ayudas . . .
. Informacidén, enfatizando las funciones de
memorias  de . . L,
3.3. . vigilancia y regulacion.
Al finalizar el | '€UNONes Y 3.3.1.2 Definicién de indicadores prioritarios
o propuestas de .
Obietivo 3 afio 2015, el meioras de los para la toma de decisiones.
i : . . . s . .
) . o Sistema ) . 3.3.1 Fortalecimiento del Sistema | 3.3.1.3 Disefio e implementacidén de un Sistema
Monitoreo y | Area . usuarios de la ., . . .
L .. Nacional de | . L, de Informacién y alerta de areas | de Alerta (Vigilancia de la Salud).
evaluacion estratégica : informacién en R .- . . "
del 3 Salud salud de vigilancia de la salud. 3.3.1.4 Redefinir flujos y formatos sistematicos
. . . dispondra de y periddicos de presentacién de datos.
funcionamie | Facilitar la
. L, un SIS, que
nto del | informacién del 2. Acuerdos ., — —
. . genera . . Explotaciéon de | 3.3.2 Establecimiento de wun | 3.3.2.1. Realizacion de talleres para fortalecer
Sistema de | Sistema a las | . -, ejecutivos o . -, . . . . s .
., . informacion la informacidn | conjunto minimo basico de datos | la capacidad de analisis gerencial.
Informacion principales . documentos . .
! estadistica .. en salud parala |y cuadros de mandos que | 3.3.2.2 Establecimiento del Sistema de Costos y
en Salud (SIS) | autoridades del técnicos de . . ., . .
. , . conforme a las | . . toma de | permitan a los gestores de los | asignacion de recursos, gastos e inventarios.
a fin de | pais a fin de . implementacion .. - . . - L
. necesidades vy . decisiones y | servicios hospitalarios y | 3.3.2.3Seguimiento de la produccion de
mejorar y | despertar la es de politicas, . . . . ..
. . demandas de retroalimentaci | ambulatorios tomar las mejores | servicios.
garantizar necesidad de . programas ul ., . .
los usuarios vy on de los | decisiones y monitorear de
para el 2015 | uso para la . otros de . g -
que garantice - usuarios  para | manera sistematica el
la toma de beneficio a Ia . .
. ., . el -, mejorar la | desenvolvimiento de sus
informacion decisiones, . poblacién  con . L
. - fortalecimient produccion, actividades, costos y recursos.
util para la | generacién de . base al SIS. . — — - - - —
toma de | politicas y o del Sistema calidad y | 3.3.3 Gestion, organizaciéon vy | 3.3.3.1 Diagnostico para la identificacion y
. de Informacién . | oportunidad de | ejecucion de programas de | priorizacidon de necesidades de capacitacion.
decisiones programas que 3. Documentaci - o L -, . L
; . en Salud vy | los indicadores. | capacitacion y  actualizacion | 3.3.3.2 Formulacion y ejecucion de un plan de
con la calidad | se orienten a . 6n de los L, -
subsistemas de | " permanente del personal en | capacitacion intersectorial, conforme a las
y resolver las | . -, ajustes . .
. I informacién de . aspectos relacionados con la | necesidades del SIS.
oportunidad | dificultades en . . realizados al o, .
. la vigilancia en | _ produccion de estadisticas en | 3.3.3.3 Desarrollo de talleres para Ia
exigida por |salud de Ia Sistema para o,
salud . salud. capacitacion de los Gerentes de salud,
las mayor parte de mejorar la . .
. - : miembros del SIS y otros usuarios.
necesidades la poblacion. calidad y/o . e
, . 3.3.3.4. Conversatorios de sensibilizacién vy
del pais. produccion de

nuevos
indicadores.

concientizacion para el manejo con
transparencia de la informacion a todos los
generadores de informacién en salud

3.3.3.5. Disefio de Manuales de funciones,
reglamentacion y registro de certificacién.
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13.7 Monitoreo y seguimiento del Plan Estratégico del Sistema de Informacion de

Salud (SIS)
El desarrollo e instrumentacion del Plan Estratégico del SIS se realiza a través de los planes
operativos anuales, los cuales contienen objetivos, metas y actividades, asi como mediante
planes o programas de inversion y cooperacion técnica, dirigidos a fortalecer e incrementar la
capacidad de las instituciones que integran el SIS. Estos instrumentos plantean los pasos, hitos
y metas intermedias, que deben lograrse para alcanzar los objetivos generales estratégicos,
mediante la implementacion de estrategias coherentes, que deben estar claramente
establecidas. Tanto el Plan Estratégico como los planes operativos utilizardn como referente
el Plan Estadistico Nacional, asi como las disposiciones contenidas en el Ley sobre la

Estadistica Nacional.

El Comité Técnico Interinstitucional es el responsable del monitoreo y evaluacion de los
avances del Plan Estratégico y los logros obtenidos en su ejecucion, de ahi que su
resultado constituya la visién global del curso de accién a seguir. El Sistema de monitoreo

propuesto incluye las siguientes areas estratégicas:

e Desarrollar un modelo de gestion integrado y orientado a la generacién de estadisticas

uniformes y homogéneas en funcién de los procedimientos y metodologias.

o Ampliar la cobertura y disminuir significativamente el subregistro.

¢ Reglamentar y normalizar el Sistema de Informacién de Salud.

e Modernizar e impulsar el desarrollo tecnolégico.

¢ Vincular los resultados a la toma de decisiones, a la vigilancia sanitaria y a la formulacion

y evaluacion de politicas, planes y proyectos de salud.

e Desarrollar los recursos humanos.

e Contar con un plan de capacitacion para los funcionarios de las instituciones parte en el

desarrollo del SIS
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Durante el disefio de los planes operativos, el Comité Técnico Interinstitucional asegurara que

entre las actividades programadas estén presentes aquellas que permitan lograr estos

indicadores.

Para la implementacién del Sistema de monitoreo del Plan Estratégico se requerira:

Establecer una linea base y los valores esperados para cada uno de los indicadores

propuestos, de forma que puedan servir de referencia y comparacion anual.

Obtener de las unidades ejecutoras las evidencias de los indicadores, de conformidad con

los medios de verificaciéon establecidos.

Establecer un programa de monitoreo y realizar jornadas de evaluacién anuales.

Implementar un programa de divulgacién interna y comunicacién de resultados de la

ejecucién del Plan Estratégico.

13.8. Metas

Para el 2015, el Sistema Nacional de Salud contara con un Sistema de Informacién Salud

(SIS) unificado, integrado y gestionado con eficiencia y equidad.

Medio de verificacion: Legislacidon y reglamentacion existente. Existencias de manuales
de procedimientos. Informes de monitoreo y evaluacion del plan estratégico y planes

operativos. Informes de generacién de indicadores del SIS.

Para el afio 2012, la cobertura de nacimientos, defunciones y otros hechos vitales
certificados, ha aumentado de manera significativa, en las areas geograficas de mayor

subregistro.

Medio de verificacion: Informe de porcentaje de cobertura y subregistro.
Para el 2012 se habr4 mejorado la cobertura de las estadisticas de salud, incluyendo los

sectores publico y privado.
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Medio de verificacion: Informe de porcentaje de cobertura y subregistro.

e Para el 2012, haber incrementado la generacién de estadisticas vinculadas a los distintos
Subsistemas del SIS, de manera homogénea, normalizada y confiable, para los sectores

publico y privado.

Medio de verificacion: Manual de normas y procedimientos. Instrumentos y formularios
normalizados y unificados. Guias metodoldgicas y estandares establecidos. Marcos

juridicos aprobados.

e Para el afio 2009, las instituciones productoras de estadisticas de salud han dado inicio al
establecimiento y desarrollo de una estructura de comunicacion, aplicaciones,
herramientas y equipos tecnoldgicos, que permiten generar informacién en tiempo real,
el almacenamiento de datos, el intercambio de informacion entre usuarios y el acceso

amigable a informacion.

Medio de verificacion: Plan estratégico informatico interinstitucional. Informe de
ejecuciodn del plan estratégico informatico interinstitucional. Especificaciones técnicas de

licitaciones y contrataciones responden a requerimientos del Sistema.

e Para el afo 2015, el sector salud ha sido fortalecido con un Sistema de informacién de

Salud (SIS) moderno, confiable y seguro.

Medio de verificacion: Informe de integracion y habilitacion de la red de comunicacion.

e Parael 2013, se han fortalecido los Subsistemas de informacién de vigilancia de la salud y
el Observatorio Nacional de Analisis de Situacion y Tendencias de Salud estara

estructurado y funcionando.

Medio de verificacion: Contar con indicadores sobre la informacion de salud, informes de
estudios y analisis de estado de salud, factores de riesgo de la morbimortalidad y de

factores determinantes de la salud, informes de evaluacion de las politicas de salud,
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avances de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros compromisos internacionales.

e Para el afio 2009, se ha reglamentado y normado las funciones, responsabilidades, perfil
profesional y el Sistema de certificacion y recertificacion de competencias del personal

responsable de la recoleccidn, captura, analisis y produccion de las estadisticas.

Medio de verificacion: Manuales de funciones, reglamentacién y registro de la
certificacion y recertificacion de competencias del personal de Registro Médico y
Estadisticas de Salud.

e Parael afio 2012, se contara con un 100% del personal de las instalaciones publicas de salud
y el 50% del personal del personal de las instalaciones privadas, certificado y se habran

recertificado al menos al 30% del personal de REMES.

Medio de verificacion: Informe de reglamentacién y registro de la certificacion y

recertificacion de competencias del personal de Registro Médico y Estadisticas de Salud.
e Para el afio 2015, se contard con un 100% del personal de las instituciones parte con
conocimientos nivelados, principalmente los funcionarios que participan en el proceso

estadistico del SIS.

Medio de verificacion: Informe de avance en el cumplimiento del plan de capacitacion.
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