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INTRODUCCION

El presente estudio se realiza debido a que a través del tiempo, la informacion ha
sido un elemento importante en la toma de decisiones, las irregularidades en la
toma de decisiones siempre se han dado por la deficiente informacion que
describe una realidad latente. En realidad no siempre se dedicé tiempo a la
cantidad y calidad de la informacion por lo que la informacion a veces era un poco
herrada, pero al paso del tiempo se puso en evidencia la importancia que esta tiene
y dio paso a fundamentar el método cientifico en las personas. Estos fundamentos

han llegado hacer parte del quehacer humano.

La recopilacion de datos estadisticos, su ordenamiento y procesamiento son de
vital importancia en la Informacion Estadistica de salud, las cuales permiten
elaborar informe facilitando las tareas de las personas, haciendo posible la gestion
de grandes volimenes de informacién. En diversos territorios, establecimientos y
compafiias tienen desarrollada una estructura, dedicadas a la normalizacion,
elaboracion, presentacion y andlisis de todo tipo de datos realizados en cualquier
actividad y con varios propositos; con el objetivo de fomentar algiin negocio que

requiera un seguimiento de sus actividades.

Este compendio de actividades, en estructuras mas organizadas, ha llegado a ser
de vital importancia que inclusive se ha llegado a constituir unidades
especializadas para gestionar la informacion. Los Circuitos de Salud del Distrito
namero uno del Cantén Babahoyo, a estas unidades se las conoce con el nombre
de Registros y Estadisticas de Salud, poseen un talento humano que es el

responsable de procesar la informacion y ademas de atender a los usuarios
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externos que solicitan algun servicio ya sea en la ubicacion de algun expediente
médico, su proteccién o asignacion de turnos para futuras consultas, y produccion

de las estadisticas resultantes.

Estos circuitos de salud son los encargados de gestionar la informacion de las
entidades de salud que han tenido en el pasado, desigualdades y un desarrollo
empobrecido; y muchos empleados ignoran la existencia 0 &mbitos de accion que
esta puede presentar en una sociedad, la introduccién de la tecnologia avanzada en
este campo no ha sido répida. Para implementar cambios en la gestion de
cualquier servicio primero se debe reconocer cuales son las necesidades y que se

debe reforzar para conseguir informacién imparcial y de calidad.

Como parte vital en cada una de las fases de planificacién, la informacion ha
venido tomando importancia en los Ultimos afios y uno de los pilares
fundamentales en estrategia del Distrito de Salud. De tal forma que, hoy en dia, la
informacién refleja como se encuentra estructurada una institucion; dando a
conocer sus ventajas y desventajas. Si la organizacion es rapida y tiene buena
comunicacion la informacidon nunca se perdera si siempre estara a la mano de

todos los empleados.

La readecuacion al tipo de atencién de salud a los usuarios que se encuentran
inmersos en los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno, han manifestado
deficiencias en los recursos que dispone la red de unidades que apoyan a la
obtencion de informacién, a tal manera que su innovacién y formacion se han
calificado como puntos de importancia para la consolidacion de las

transformaciones.
Es de considerarse también que el personal de atencion primaria es uno de los
elementos méas importantes debido a la informacion que proporciona para la

interpretacion de la salud en los niveles locales.
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Por ello lo que se da a conocer anteriormente es de vital importancia apuntar que
el personal de atencién basica necesita una mayor formacion para desenvolverse
en este campo, porque su contribucion al momento de producir informacién en el
nivel local, ayudara a que se tomen las medidas necesarias con respecto a las
necesidades en salud, debido a que el Ministerio de Salud Pudblica elabora un
presupuesto anual, y que se distribuye a cada una de las provincias segun sea la

produccidén que se brinda en los Distritos de Salud.

El presupuesto aumenta si se incrementa la demanda de la atencion en los
servicios de salud, considerando que este tipo de atencion se la otorga de forma
gratuita tal como estipula en la Constitucion del Estado que fue aprobada por la
Asamblea Nacional en Monte Cristi, y entro en vigencia desde el afio a mediados
del afio 2.008.
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1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

PROCESO DE REGISTRO DEL SISTEMA DE INFORMACION
ESTADISTICA Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD EN LA
INFORMACION, EN LOS CIRCUITOS DE SALUD PUBLICA DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN EL DISTRITO NUMERO UNO DEL CANTON
BABAHOYO.
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2. MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

3.1. Contexto Internacional

El Sistema Internacional de Estadistica de Salud (SIES) es considerado como un
sistema excelente e sistémico en américa, su juicio se centra en la satisfaccion de
las expectativas y necesidades que aparecen en la gestion de salud, como se

contempla en las diferentes Constituciones de los paises que la conforman.

Este es un sistema complejo porque para su determinacion existen elementos,
condiciones, relaciones, que al combinarse o recombinarse generan un ambiente
dinamico. Dentro de este proceso se encuentran integrados un conjunto de
Organismos de salud los cuales se centran en funciones de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, del estado de salud de la poblacion, el mismo que
se encuentra estructurado en tres niveles de atencidn, como son el primer nivel los
denominados unidades de salud o circuitos de salud que prestan atencion
preventivo, el segundo nivel llamados hospitales basicos donde se dan atenciones
de hospitalizacién y servicios complementarios, y el tercer nivel que son
hospitales especializados donde se tiene por objetivo incrementar el nivel de salud
de la poblacion y de la misma forma su calidad de vida, actGa simultaneamente
con los sectores financieros y benéficos, para fomentar la produccion de salud.

Para realizar todo este proceso de cambio se rige en los siguientes principios:

* Integridad y regionalizacion.

« Caracter gubernamental y benéfico de la medicina.
« Facilidad y utilidad de los servicios.

+ Ubicacion higiénica.

* Aplicacion de la ciencia.
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« Intervencién de la comunidad.

 Asistencia internacional.

Para poder cumplir los objetivos en los cuales se centra se debe trabajar en planes
para desarrollar programas de salud que funcionen al cien por ciento y se
encuentren ejecutdndose en territorios de mayor importancia para lograr un

incremento en la calidad de vida.

De acuerdo al Sistema Internacional de Estadistica de Salud (S.I.E.S), requiere de
un constante flujo de sistema de informacion que este constantemente actualizado,
que le permita realizar un seguimiento y al mismo tiempo controlar las actividades
generadas por los establecimientos de salud de acuerdo a territorio donde cada

uno se encuentre.

Asi como, también para contribuir a la satisfaccion de las necesidades
informativas de los Gobiernos en sus diferentes instancias, aportando con la
informacion necesaria para poder ejecutar y cumplir los objetivos administrativos
de acuerdo al ambiente econdmico, sindical, estadistico, territorial y otros.
Cualquier Sistemas de Informacién referente a Salud, debe ser destinado y
procurar tomar las decisiones respectivas de acuerdo a los procesos de salud que
se esté utilizando o se vayan a implementar esto dependera de los organismos
superiores. Esto se encuentra contemplado en dos objetivos importantes. (Vidal
Ledo, M. 2011).

« El sistema Informacion y su utilizacion como materia para realizar los procesos
de la Salud.

« El Conjunto de técnicas como la infraestructura para poder procesar los datos y
de igual forma intercambiar informacién entre los diferentes profesionales que

estén en el area de Salud.

20



3.2. Contexto Nacional

El Ministerio que se encarga de la Salud Publica de todos los ciudadanos del pais
fue fundado en 1967 por la Asamblea Constituyente de ese entonces, por el
decreto 084 cuyo Registro Oficial es el No. 149 el 6 de junio de 1967, en la

presidencia del Dr. Otto Arosemena Gomez.

Inicialmente todas las funciones que se realizaban en el campo de la salud estaban
controladas por el Ministerio de Prevision Social y Trabajo, un tiempo después se
decidid crear la Subsecretaria de Salud para que tome el control de los programas

de salud y se convirtiera en un ente de cambio para el pais.

Son muchas las metas que estan implantadas dentro del Ministerio de Salud
Publica entre los que mas se destacan estan la conexion y unificacién de todos los
servicios de salud; estar presente en todas las comunidades; incrementar
programas de agua esterilizada y apta para el consumo humano, en zonas donde
no tengan este privilegio; educacion sanitaria; la rebaja en el precio de los
medicamentos, control en el precio de las medicinas; investigacion y desarrollo de
programas de alimentacion para mujeres embarazadas, recién nacidos y nifios en

edad escolar; etc.

De tal manera se emitio el Decreto N° 84, para que se cumpla con total
transparencia el Ministerio de Prevision Social y Trabajo designo un grupo de
trabajo que estuvo dirigido por la Subsecretaria de Salud. EI grupo de trabajo dio
uso a todos y cada uno de los registros que se encontraba dentro del sector de
salud con el fin de desarrollar una estructura organizacional para que el nuevo
Ministerio empiece a realizar sus diligencias. Los resultados que se obtuvieron al
realizar esta labor fueron entregados a la Presidencia de la Republica, para que se
21



encargue de tomar las debidas correspondientes y que una vez leido por los
funcionarios se impartieron las sanciones de acuerdo a la Resolucién 684-A, el 26
de junio del mismo afio (Ministerio de Salud Publica. 2011).

Dentro del Ministerio se crearon tres niveles de control: El Directivo, El

Operativo y El Asesor.

Los cuales generaron una serie de acontecimientos con la intencion de
proporcionar una mayor estructura organica al nuevo Ministerio de salud, estos
cambios fueron sefialamos como los mas importantes, la Integracion de las Juntas
de Asistencia Social brindaron una estructura funcional al Ministerio (abril de
1972), de la misma forma lo hizo la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (L.E.A.), la
Subsecretaria de Saneamiento Ambiental y el Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias (IEOS). El objetivo que organizaba a esta nueva estructura fue: La
Centralizacion Normativa y La Descentralizacion Ejecutiva.

Por ello el Ministerio de Salud Publica represento a la Funcion Ejecutiva, este se
encargaria de formular y ejecutar toda clase de politicas integrales de salud en
todo el pais. Con el fin de aumentar, defender y restaurar todo lo concerniente a la
salud como obligacion del Estado y como derecho inquebrantable del pueblo

ecuatoriano. Desde ese momento, se establecié el Sector.

Misidn

“Cumplir la regulacion, control, coordinacion, planificacion y gestion sobre todos
y cada uno de los procesos que se llevan a cabo dentro de la Salud Publica del
Ecuador por medio del cuidado, la intervencion sanitaria y la garantia de que todo
ciudadano tiene derecho a una Salud de calidad, prevencién de enfermedades,
desarrollo programas de salud, exploracion y perfeccionamiento de la tecnologia
utilizada en la atencion de las personas; articulacion de todos los sistema, con el
fin de elevar la calidad de vida de las personas y el derecho a la Salud de cada uno
de ellos™.
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Vision

El Ministerio de Salud Publica del ecuador, ejecutard& completamente la
gobernanza del Sistema Nacional de Salud, utilizando un modelo de referencia
implementado en Latinoamérica que hara prevalecer el desarrollo de programas
de salud y la forma de cémo prevenir las enfermedades, para que de esta forma se
eleve la calidad de vida y salud, avalando la salud completa e integra de todas las
poblaciones, con la intervencion ordenada de todos los servicios de salud y

ministerios que se encarguen de esta labor.

El organismo encargado de las mediciones es el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, cuya fuente principal de informacion es el Ministerio de Salud en lo
referente a estadisticas de salud, y, el Registro Civil es el responsable de legitimar
y concebir informacion sobre todas las inscripciones de nacimientos y

defunciones que se hagan en el pais.

3.3. Contexto Provincial

Los Rios, forma parte de las 24 provincias que conforman nuestro pais Ecuador,
esta situada en la zona litoral del pais. Su capital es Babahoyo. Cuenta con una
poblacién de 778.115 habitantes, por ello Los Rios es la cuarta provincia con mas
poblacion. Las ciudades mas representativas y con mayor poblacién estan:
Quevedo, Babahoyo, Buena Fe, Ventanas, Vinces y Valencia. Los Rios se
encuentran limitada por las provincias de Manabi, Guayas, Bolivar, Cotopaxi y

Santo Domingo de los Tsachilas.

La provincia de Los Rios corresponde a la region Costa y esta comprendida por
las provincias de Bolivar, Guayas y Provincia de Santa Elena.
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Los Rios estd dividida en 13 cantones: 30 parroquias urbanas y 17 parroquias

rurales.

La Direccion Provincial de salud de Los Rios, es el ente rector que dirige y apoya
a los Distrito que conforma la provincia, y esta conformado un Talento Humano
capacitado e iddneo para ejercer funciones técnicas y estratégicas; los mismos que
dedican a realizar funciones especifica de supervisar, monitorear y capacitar a
funcionarios que laboran en los Distritos y que ejecutan los diferentes programas
que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica en beneficio de la comunidad

(Datos investigados en INEC, segun ultimo censo poblacional 2010).

3.4. Contexto Institucional

El Distrito de salud nimero uno, realiza sus funciones administrativas en el local
de la Direccién de Salud de los Rios, ubicado en las calle cinco de Junio y
Bolivar, estd constituido por los cantones Babahoyo, Montalvo y Baba. La
direccion de este Distrito de Salud esté dirigido por el Dr. Camilo Salinas, cuenta
con veinte y seis unidades de Salud, lo que hoy en la actualidad se denominan
circuitos de salud, ademas consta de un hospital basico que se encuentra ubicado
en el canton Baba. Para mejorar la calidad de atencion a los usuarios en los
circuitos de salud, el Ministerio de Salud incremento el presupuesto para realizar
contrataciones de personal en el Departamento de Estadistica de los Circuitos de

salud, debido a que en se maneja gran cantidad de informacion.

El sistema como tal es un Sistema de Informacién Estadistica, que suministra,
entre otra informacion, indicadores de salud, a nivel de circuito y Distrito con su
respectivo metadato, Los usuarios principales seran los Directores de las Unidades

del Salud, y la comunidad en general.
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La calidad de servicios médicos que se ofrece en los Circuitos de Salud publica
del Primer Nivel a las comunidades son de calidad y eficiencia por lo que se
considera que se han cumplido todos los objetivos y metas propuestas por la
institucion, ofreciendo servicios de calidad y calidez para optimizar todos los
procesos es necesario utilizar Sistemas Automatizados para obtener informacion,
confiable y eficaz asi se evitaran los errores y elevaran las funciones o actividades

que se realicen (Ministerio de Salud Publica. 2013).

3. SITUACION PROBLEMATICA

El Canton Babahoyo para proporcionar sus servicios de salud, tiene a disposicion
un hospital y 26 unidades de salud donde se ofrecen los servicios basicos de salud
a toda la poblacién, todas estas unidades se encuentran en un proceso de
innovacion para ofrecer servicios de calidad a las comunidades. En estos
momentos la mayoria de Unidades de Salud, no poseen un buen soporte
tecnoldgico que permita optimizar las actividades realizadas y los servicios que se
ofrecen. Al no tener un soporte tecnolégico vital, la mayor parte de las actividades
se las realiza manualmente, lo que a su vez genera, redundancia, duplicidad e

inconsistencia de la informacion, entre otras mas anomalias.

Hasta Junio del 2014, las Unidades de Salud no tenian Sistemas Automatizados
para procesar toda la informacién, para realizar registros, seguimientos y
valoraciones en lo concerniente a la salud de los pacientes, porque todo el proceso
que se realizaba era completamente manual, esto causaba demoras en todas las

actividades.

Las falencias en el manejo de los datos en los Circuitos del salud del Primer Nivel
de atencion de salud, se originaron en el deficiente sistema Estadistico
automatizado adecuado, para realizar el analisis y planificacion de la toma de
decisiones; debido a esto el personal de estadistica de la mencionados Circuitos,
realizaba su trabajo en forma manual, con lo que permitia cuan conlleva a que se
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omita parte de informacion, ya que algunos partes diarios se traspapelaban o se
deterioraban debido a la tardanza en el registro de los datos.

A este inconveniente se sumoO que el personal contratado para cumplir esas
funciones tienen una instruccion de segundo nivel, y escaza preparacion en el
manejo de herramientas informaticas, el manejo de los datos ocasionaba escasa
confiabilidad en los resultados para efectuar el analisis de la informacién desde el
primer nivel de atencion, afectando en consecuencia la toma de decisiones para
mejorar como extension de esta circunstancia la calidad de atencion a los usuarios

se vio afectada en muchas ocasiones.

Los defectos en el registro de datos en los Circuitos de salud publica del Primer
Nivel de Atencion del Distrito nimero uno del Canton Babahoyo de la Provincia
de los Rios, que al no disponer de un sistema Estadistico automatizado adecuado,
influyeron en dificultades para analisis, planificacion y toma de decisiones lo que

ocasionaba que la informacidn no sea veraz y oportuna.

4. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador se encuentra enfocado en lo actuales
momentos en un proceso de transformacion la cual esta dirigida a reconstituir
todos los servicios de salud que se ofrece en las unidades de salud. Todo el
proceso de cambio que se estd implementando es con la finalidad de extender la
garantia y la eficacia de todos los servicios de salud que la poblacion necesita.
Para realizar este proceso se necesita que la informacion sea oportuna lo cual
permita realizar un seguimiento para evidenciar las innovaciones que se estan
empleando, ya que al no disponer de un sistema que permita optimizar la calidad
de la informacién no se pueden tomar las decisiones correctas de acuerdo a las

falencias que se desea mitigar.

Los Sistemas dedicados a garantizar la informacion en Salud, tienen que verificar

la informacidn, para desarrollar un buen procesamiento de la misma, en lo que
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respecta a la salida de diferentes tipos de resultados que luego son transformados
en indicadores de salud, los mismos que pasan hacer difundidos en forma
selectiva estos datos, con esto se busca realizar un monitoreo constante y de esta
forma tomar las decisiones correctas, sin que se afecten el buen desenvolvimiento

de los programas que ejecuta el Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo a todo lo planteado, el problema que sobresale es que el Sistema de
Informacion de Salud de los Circuitos de Salud del Distrito numero uno del
Canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios, no cuentan con un sistema
Estadistico automatizado adecuado, que les permita realizar el andlisis y la
planificacion de las toma de decisiones basandose en el sistema de informacion
que se producen en el primer nivel de Atencién, lo cual ha originado que la
informacion que se genera, sea remitida a nivel de la Direccion del Distrito llegue
con inconsistencia e impuntual, esto se da debido a que la informacion es
procesada en forma manual, en formularios preestablecidos por el nivel Central
denominados partes diarios en la cual se registra la informacion de la produccién
que realiza cada profesional diariamente, en este proceso se presenta el problema
de algunos formularios se traspapelan o se deterioran lo que causa que algunos
datos no se omitan al momento de realizar el proceso de realizar el consolidado

por profesional.

Por dltimo el buen procesamiento del sistema de informacion en los Circuitos de
salud publica del Primer Nivel de Atencion, que al no disponer de un sistema
Estadistico automatizado adecuado, esto trae como consecuencia que no les
permita la ejecucion de los diferentes tipos de andlisis y por consiguiente una
planificacién y toma de decisiones que implica la busqueda constante de mejores
condiciones para el desarrollo integral y arménico de la informacién que se

origina en los mencionados establecimientos de Salud Publica.

41. PROBLEMA GENERAL O BASICO
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¢De qué manera el proceso de registro de datos influye en la calidad de la
informacion, en los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantdn
Babahoyo?

4.2. SUBPROBLEMA O DERIVADOS

¢Coémo influye las politicas del proceso de registro de datos en la calidad de
informacién de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Canton

Babahoyo?

¢De qué manera un sistema de procesamiento de registro de datos influye en la
calidad de informacién de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del
Canton Babahoyo?

¢Coémo influye la base de datos en los registro de informacion en la calidad de
informacién de los Circuitos de Salud del Distrito ndmero uno del Canton

Babahoyo?

5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

6.1. Objeto de estudio

El proyecto se realizo con el objeto de estudio de conocer si es que la Gestion
Informatica Administrativa de los Circuitos de salud del Distrito de salud nimero
uno del Cantén Babahoyo, pueda contar con un sistema que permita obtener
informacion estadistica ordenado, sistematico y permanente de todos los
componentes responsables en la recoleccion y elaboracion de los datos necesarios,
para la produccion de las series estadisticas e indicadores necesarios, y de estas
forma suministrar de esos datos a los usuarios, brindar la colaboracion para
facilitar el proceso de informacion garantizando la calidad y oportunidad de los

datos producidos.
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6.2. Campo de Accion

El proyecto se realizo con el campo de accién para que la Gestion Informatica
Administrativa de los Circuitos de salud del Distrito de salud nidmero uno del
Cantdn Babahoyo, tenga en forma estandarizada los datos, en todos los circuitos
del Distrito numero uno, por medio del patrén local de usuarios o sistema
automatizado, los expedientes individuales de los profesionales de la salud, de los
registros estadisticos como el informe de los partes diarios de actividades, estos
informes son la base para tomar las decisiones con respecto a la salud de la

poblacion.

6.3. Delimitacion Conceptual

Atencion a las carencias de un sistema estadistico automatizado adecuado en la
Gestion Informatica Administrativa de los Circuitos de salud del Distrito de salud

namero uno del Cantén Babahoyo,

6.4 Delimitacion Temporal

El tema de investigacidn tendra una duracién de 5 meses, en la cual se realizara la
investigacion y el planteamiento de la propuesta, de Septiembre del 2013 a Enero
de 2014.

6.5 Delimitacion Espacial

El Espacio que se considero para el proyecto es el Departamento de Estadisticas
en los Circuitos de Salud del Distrito namero Uno del Cantén Babahoyo de la

Provincia de Los Rios.
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6.6 Unidades de observacion

6.4.1. Directivos de los Circuitos de Salud
6.4.2. Personal Administrativo - Asistentes de Estadistica
6.4.3. Personal Administrativo Profesionales Médicos - Obstétrices-

Odontologos.

6. JUSTIFICACION

Los Circuitos de salud del Primer Nivel de atencion del Distrito nimero Uno del
Canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios, estdn en un proceso de cambio
para optimizar los servicios de salud de toda la ciudadania para poder obtener los
resultados de manera adecuada y asi facilitar cualquier actividad que se desarrolle
en favor de la salud. Para lograr todo lo que se dicho con anterioridad se necesita
que se implemente un Sistema que ayude a llevar un mejor control sobre la
informacién que se obtiene en las atenciones médicas que se realizan en los

diferentes Circuitos de Salud.

Este Sistema permitira, mejorar el tiempo de respuesta, tener el recursos humanos
necesario para cada actividad, materiales y financiamiento, ademas de facilitar la
construccién de indicadores béasicos de salud, facilitando de esta manera que se
mejore los sistemas de monitoreo y evaluacion de los diferentes programas de

salud y de esta forma poder verificar la calidad de los servicios ofrecidos.

El uso de un Sistema Informacion dentro del departamento de Estadistica, facilita

gue se desarrollen todos los procesos de control de los usuarios que llegan para
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recibir una atencion médica por parte de los Circuitos de Salud, el Departamento
de Estadistica debe mantener toda la informacion de los pacientes en un ambiente
libre de riesgos esta debe ser integra, real y que este al alcance de todos los
profesionales de salud, para brindar un servicio integro y agil a todos los pacientes
que acuden al centro de salud; la mejora de todos estos procesos debe ser continua
y estar orientada a la Cartera de Salud.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

7.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un proceso de registro de datos que influya en la calidad de la
informacion, en los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantdn

Babahoyo

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer la influencia de las politicas del proceso de registro de datos en la
calidad de informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno

del Canton Babahoyo.

» Incorporar un sistema de procesamiento de registro de datos que influya en
la calidad de informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero

uno del Cantén Babahoyo.
» Proponer una base de datos en los registro que influya en la calidad de

informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantén

Babahoyo.
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8. MARCO TEORICO

9.1 Marco Conceptual

Los departamentos de Estadisticas de los circuitos de salud del Distrito nUmero
uno también se los conoce como Registros y Estadisticas de la Salud, estos se
encuentran a cargo de un grupo de personas denominadas Asistentes de estadistica
los cuales deben tener conocimiento de las actividades que se realizan para
optimizar los programas de salud, el Departamento de Informacién Estadistica de
los Servicios de Salud, que forma parte de la Direccion Tecnica de Servicios de
Salud la cual obedece las normas impuestas por el Direccion Distrito de Salud

ndmero uno de la institucion..

Estos establecimientos de salud generan toda la informacién de salud que han sido
obtenidas en el pasado y que sirven de ayuda para mejorar; muchos empleados
ignoran su presencia o0 el campo de accion al cual esta destinada, el uso de
tecnologia ha sido muy lenta para este sector. Este hecho puede utilizarse como un
indicador mas que nos muestra las decisiones que se toman en ellos y dar una
respuesta del por qué el mejoramiento de la atencién hacia los usuarios ha sido

practicamente un hecho casi imposible.

9.1.1. La Salud Publica

Winslow (2012). Describe a la Salud Publica como la ciencia y el arte de prevenir

la enfermedad y la discapacidad, prolongando la vida y promoviendo la salud

fisica, y mental y la eficacia mediante esfuerzo comunitario organizado en pro de

la sanidad del medio ambiente, el control de enfermedades infecciosas y no

infecciosas y las lesiones, la educacion del individuo en principios de higiene
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personal, la organizacién de servicios y diagnosticos y el tratamiento de
enfermedades asi como a la rehabilitacion, el desarrollo de una maquinaria social
que le permita a cada individuo de la comunidad. Un nivel de vida adecuado para

el mantenimiento de la Salud.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Manual de Funciones cita 1998).
Destaca que se entiende el cuidado y la promocion de la salud aplicados a una
poblacién o a un grupo preciso de la poblacion. Aun cuando la Salud Publica no
implica directamente la oferta de de cuidados médicos a las personas, Los
médicos tienen la responsabilidad de cuidar la salud de las personas
mentalizandolas al mismo tiempo sobre la Salud Publica, pues esta estrechamente
relacionada con la salud de cada uno, el cuidado de la salud y los cuidados

médicos.

9.1.2. Modelo de Atencidn

Cabrera G, (2011). Proporciona un conjunto de procesos que ayudan a facilitar la
atencion que se brinda a las personas de manera oportuna, tiene por objetivo
atender al paciente que padezca una enfermedad grave, considerando la
integralidad fisica y mental de las personas que pertenecen a una clase social
forman parte de una familia y comunidad”. El Modelo asume que el individuo, su
familia y comunidad son el centro de la atencién y son parte de una poblacién que
vive en un territorio determinado, articulandose en redes locales conformadas por
el barrio, la escuela, el trabajo, el medio ambiente. Un modelo de atencion en
Salud es una de las modalidades mediante la cual los paradigmas del proceso de
salud-enfermedad se implementan mediante practicas sociales en salud y

asistencia.

9.1.3. Anadlisis de la Situacion de Salud
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La Dra. Ledesma Marisela (2012). Da a conocer que al analizar la situacion en la
que se encuentra la salud permite poner en practica métodos o programas que
fomenten la calidad de vida. Las dificultades que existen al momento de realizar
cualquier actividad es la falta de experiencia que presentan los integrantes del
equipo de salud al momento de procesar algun tipo de informacion y debido a esto
no se logra construir los indicadores adecuados.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (De acuerdo al Manual de esquemas,
indicadores y herramientas para la calidad de la atencion cita Septiembre
2012.11). Indica que el propdsito basico del anélisis de la situacion de salud, es
identificar cuales son las caracteristicas que inciden en los procesos de salud
dentro de la poblacién, de igual forma cuales son los problemas mas frecuentes de
salud sufren, las familias, grupos o comunidades, lo que se pretende con esto es

desarrollar soluciones que mitiguen o eliminen estos problemas.

9.1.4. Estadistica de Salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Lineamientos Estratégicos 2007-
2011, Quito, Abril, 2013.4). Las estadisticas de salud son numeros relacionados
con algun aspecto de la salud. Las estadisticas relacionadas con nacimientos,
muertes, matrimonios y divorcios a veces se llaman "estadisticas vitales." Los
investigadores usan las estadisticas para ver los patrones de comportamiento de

las enfermedades en grupos de personas.

Esta es una herramienta basica que se aplica a los procesos bioldgicos, incluyendo
los de salud. Deducimos que la Estadistica es la ciencia que nos proporciona los
métodos y procedimientos para obtener, clasificar, reducir, y estudiar los datos,
siempre y cuando la variabilidad e incertidumbre sea una causa intrinseca de los
mismos; asi como de realizar inferencias a partir de ellos, con la finalidad de

ayudar a la toma de decisiones y en su caso formular predicciones.
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9.1.5. Primer Nivel de Atencién en Salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Lineamientos Estratégicos 2006.11).
Es el conjunto de recursos y procedimientos tecnoldgicos, organizados para
resolver las necesidades basicas y las demandas mas frecuentes en la atencién de
la salud de una poblacion dada. Constituye la puerta de entrada y el primer
contacto de la poblacién con el sistema de salud

Un funcionamiento adecuado del Primer Nivel, unido a un relacionamiento
arménico con los otros niveles, le permite resolver a nivel local un elevado
porcentaje de problemas de salud, seleccionando y derivando los casos que

requieren otros niveles de atencion.

El primer nivel debe alcanzar una cobertura del 100% de la poblacién y debe ser
capaz de resolver localmente entre el 80 y el 85% de las necesidades de salud de
la poblacion. En él se realizan actividades de promocion, prevencién, atencion
médica, vigilancia epidemioldgica, recuperacién, rehabilitacion y cuidados

paliativos.

Las acciones de atencion a las personas son de cardcter fundamentalmente
ambulatorio, con énfasis en el método clinico y epidemioldgico con apoyo de

técnicas complementarias de diagnéstico elementales.

9.1.6. Andlisis Informacién Estadistica

El Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (Manual de Indicadores de Salud para

el personal de los Departamentos de Estadistica de salud 2003). El analisis de

informacion es de vital importancia para realizar la actividad de interpretacion. La
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interpretacion se ejecuta de acuerdo a los resultados que se obtengan de la

investigacion.

Kerlinger. (2013).Esta accion se fundamenta al constituir inferencias sobre las
relaciones que existan entre las variables de estudio se extrae conclusiones y

recomendaciones. Para lograr esta interpretacion existen dos etapas:

a) Interpretacion de las relaciones que existan entre las variables y la informacion

sustentada en algun nivel de estadistica.

b) Construir un significado profundo de la investigacion, es decir, fijar el nivel en
el cual se generalizan los resultados de la indagacion (Manual de Indicadores de
Salud para el personal de los Departamentos de Estadistica de salud del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador afio 2013).

9.1.7. Sistema Informatico.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Politica nacional de Promocion de la
Salud Plan de Accién 2007 — 2009. Quito, 2013). Se considera como un sistema
informatico a la interaccion que se da entre el hardware, el software y el recurso
humano todo este proceso que se realiza sirve para ingresar, recopilar y procesar
todo tipo de informacion. Cualquier computadora junto a la persona que la maneja

se envuelven, un ejemplo de lo que se considera un sistema informatico.

9.1.8. Procesamiento del Dato

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Manual de Funciones cita 2014). Es
la Técnica que consiste en la recoleccion de los datos primarios de entrada, que
son evaluados y ordenados, para obtener informacion util, que luego seran
analizados por el usuario final, para que pueda tomar las decisiones o realizar las
acciones que estime conveniente.
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9.1.9. Toma de Decisiones

Nezu, (2012). Plantea que la toma de decisiones es uno de los procesos mas
dificiles a los que se enfrenta el ser humano. En esta pagina se presenta el proceso
de toma de decisiones mas estudiado en psicologia y que tiene aplicacion en la
terapia cognitivo conductual. Se explica con detalle que hay que plantear los
objetivos que se desean, elaborar un plan, realizar las acciones comprendidas en el

plan, evaluar la marcha del plan y de los resultados que se van alcanzando.

Al realizar este proceso se debe seleccionar o escoger entre las opciones o formas
que existan para dar solucién a diferentes circunstancias que se presentan en la
vida, a nivel laboral, familiar, sentimental, empresarial. La toma de decisiones no
es otra cosa que elegir una opcion entre todas las que estén disponibles, de
acuerdo al problema que se vaya a resolver. (Asi sea aunque el conflicto ain no se

latente).

La toma de decisiones a nivel personal se especifica como el hecho de que un
individuo de forma a un razonamiento o pensamiento con el fin de elegir una
solucién a un determinado problema que se le presente en el diario vivir; es decir,
si alguna persona tiene un problema, este se ve en la obligacion de ser capaz de

solucionarlo individualmente tomando las decisiones respectivas.

Al tomar una decision lo que importa es la eleccidn de un camino que se vaya a
seguir, por lo anteriormente se debi6 evaluar las diferentes alternativas de accion.

Si estas Ultimas no se encuentran presentes, no habra decision.

Para escoger una decision, de cualquier indole, es de Vvital
importancia conocer, comprender y estudiar un problema, para poder darle
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solucidén correcta. En ciertos casos, por ser una accion tan simple y cotidiana, a
veces se lo realiza de forma implicita y se da soluciona rapida, pero también
existen casos en los la eleccion de una mala o buena puede tener repercusiones a
lo largo de la vida y si se lo viera desde el punto de vita laboral el éxito o fracaso
de la organizacion dependerd de nuestra decision, para llevar a cabo esto es
preciso realizar un proceso estructurado para garantizar la seguridad e
informacidn para dar solucién al problema. Las decisiones nos pertenecen a cada

uno de nosotros ya que con ayuda de ellas podemos tener una opinién critica.

9.1.10. Planificacion

La planificacion genera una serie de actividades que siempre se encuentran en
constante cambio con el objetivo de elaborar planes para alcanzar las metas
propuestas por la organizacién, todos los reajustes que se implementan en una
planificacion ayudan a mejorar los caminos y operaciones de la realidad. Estas
renovaciones se forman a través de una estrategia en la que se toman en cuenta los
diferentes personajes sociales y factores casuales que operan e inciden dentro del
escenario en el que se desarrolla el determinado plan o programa. Como dentro de
este escenario convergen diferentes elementos y actores, se debe realizar un
analisis de situacion interactiva y de propuestas que surgen de esta cambiante

situacion con el fin de renovar ciertos aspectos de la realidad.

La planificacion se encuentra dirigida a buscar objetivos. Como ya se ha dicho se
debe prever, hacer algo, y sin importar lo que se haga no se puede quedar en algo
brumoso, impreciso, incomprensible o dificilmente realizable. Aquello que se ha
de hacer, se debe expresar con objetivos precisos y bien especificos, traducidos
operacionalmente en metas para obtener resultados pronosticados. La
planificacion presume las posibilidades de una relacion de causalidad entre lo
decidido, lo realizado y los resultados conseguidos. (Editorial Panapo C. A.
GOLDEFEDER Guitela y AGUIRRE Eduardo. Planificacion y Administracion.
Editorial Trillas.)
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9.1.11. IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS PROCESOS DE
LOS EFECTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Marco General de la Reforma
Estructural de la Salud en el Ecuador, Quito, Julio 2014.15). Es un proceso es una
secuencia de actividades relacionadas con un fin determinado. Identificar los
procesos que se realizan en una organizacion y sus interacciones es el punto de

partida para entender su funcionamiento.

Por este motivo, se ha disefiado el mapa de procesos de un efector de primer nivel
de atencion, con el objeto de explicitar los procesos que realiza y ubicar en el
mismo el proceso de captura y procesamiento de datos, el cual nos interesa

profundizar.

9.1.12. CALIDAD DE LA INFORMACION.

Avila de Tomas, J.F.; Portillo Boyero (2014). Cuanto méas exacta la informacion,
tanto mayor su calidad y tanta mayor confianza pueden depositar los gerentes en
ella para tomar decisiones. Sin embargo, en general, el costo de obtener
informacion aumenta conforme la calidad deseada se eleva. Si una informacién
de mejor calidad no suma nada a la capacidad del gerente para tomar decision,

entonces no vale el costo extra.

9.1.13. Oportunidad de la Informacion.

Avila de Tomas, J.F.; Portillo Boyero (2014). Para tener un control efectivo, se

deben aplicar medidas correctivas antes de la desviacion del plan o la norma sea

demasiado grande. Por tanto, la informacion ofrecida por un sistema de

informacién debe estar al alcance de la persona indicada, en el momento
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oportuno, para que se emprendan las medidas adecuadas. Los profesores que son
asesores no pueden realizar su tarea si los registros de sus cursos llevan dos

semestres de retraso, sin reflejar los que usted realmente ha terminado.

9.1.14. Cantidad de Informacion.

Avila de Tomas, J.F.; Portillo Boyero (2013). Describen que los gerentes no
pueden tomar dediciones exactas y oportunas si no cuentan con suficiente
informacion. No obstante, con frecuencia los gerentes reciben demasiada
informacion irrelevante o inatil. Si reciben mas informacién de la que pueden
usar en forma productiva, quiza pasen por alto la informacion sobre problemas
graves. Los registros de asistencia a clase de cada estudiante seguramente serian

de carga excesiva para la oficina de la rectoria y no tiene ningun sentido para ella.

9.1.15. Relevancia de la Informacion.

Avila de Tomas, J.F.; Portillo Boyero (2014). Asi mismo, la informacion que
reciben los gerentes, directores debe ser relevante para sus funciones y labores. El
gerente de personal seguramente no necesita saber cuales son los niveles de
inventarios y el gerente a cargo de reordenar los inventarios no necesita saber
nada de la condicion del personal de otros departamentos. Asimismo, el

bibliotecario no necesita saber cuantos estudiantes solicitan inscripcion cada afio.

9.1.16. Software.

Palabra proveniente del inglés, también denominado equipamiento l6gico o
soporte l6gico, es el conjunto de los componentes necesarios para hacer posible la
realizacion de una tarea especifica. Esto incluye aplicaciones informaticas tales
como un procesador de textos, que permite al usuario realizar una tarea, y

software de sistema como un sistema operativo, que permite al resto de programas
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funcionar adecuadamente, facilitando la interaccién con los componentes fisicos y
el resto de aplicaciones.

9.1.17. Sistema Estadistico y Sistema de Informacion Estadistica.

Rueda Rivera Olga Lucia, (2013). De forma concisa, un sistema estadistico es un
conjunto de actividades o de elementos interactivos cuyo objetivo bésico es la
produccién de estadisticas, mientras que un sistema de informacion estadistica es
la parte del sistema objeto anterior que aporta la informacidén necesaria para la
consecucion de su fin. Un sistema estadistico puede estar referido tanto a un
sector tematico como el social, econémico, ambiental, etc. o al conjunto de todas

las tematicas de un pais.

De la misma manera cuando nos referimos a un sistema de informacion
estadistica, tedricamente se puede estar refiriendo al todo, pero lo més corriente
es que se entienda que estd compuesto de un conjunto de sistemas de informacién

estadistica,

9.1.18. Caracteristicas actuales de los Sistemas de Informacién Estadistica.

Rueda Rivera Olga Lucia, (2013). Hoy en dia la difusion de la informacion
estadistica hace una referencia obligada hacia la Internet, y como tal es una
tecnologia preponderante en el disefio de los sistemas de informacion estadistico,
méaxime cuando el sistema que se pretende implementar esta orientado hacia la
oferta tanto para el nivel central como para los entes territoriales y hacer accesible

los datos y metadatos disponibles.

9.1.19. Operaciones Estadisticas y Unidades de Observacion.

La Direccion de salud Publica (De acuerdo al Manual de esquemas, indicadores y
herramientas para la calidad de la atencion, Quito, Septiembre 2013.11).Las
operaciones estadisticas son entendidas como la coleccion de datos a cerca de una
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0 mas unidades estadisticas o de observacion (hogares, establecimientos, entre
otras.), m&s las acciones para administrar los recursos para la elaboracion de

estadisticas.

Las unidades estadisticas o de observacion son aquellas entidades sobre las cuales
se requiere informacion y para las cuales se compilan estadisticas. Para el analisis,
es normal que los analistas tematicos o estadisticos requieran unidades mas
detalladas que las unidades de observacién con el proposito de estudiar o generar

nueva informacion.

9.1.20. Variables e Indicadores.

La Direccion de salud Publica (De acuerdo al Manual de esquemas, indicadores y
herramientas para la calidad de la atencion, Quito, Septiembre 2011.11). Se
entiende por variables las caracteristicas, cualidades, elementos 0 componentes de
una unidad de analisis, las cuales pueden modificarse o variar en el tiempo como,
por ejemplo, edad, género, afios de educacion formal, calidad de la vivienda, etc.
Las variables deben ser definidas con rigurosidad, asignandoles un sentido

univoco y claro, para evitar ambigtiedades y discusiones sobre sus resultados.

Las variables pueden clasificarse en cualitativas y cuantitativas. Para las primeras
su interés se centra en una propiedad no numérica, o sea, aquellas caracteristicas
que las posee o no un individuo como, sexo, parentesco, estado civil,
reconocimiento étnico etc. A este tipo de variables se les denomina atributos

categdricos.
Cuando la observacion que se hace puede ser expresada en términos numéricos,

tales como la edad, numero de hijos nacidos vivos, numero de hijos

sobrevivientes, a este tipo de variables se les denomina atributos sumariales.
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9.1.21. Micro Datos, Macro Datos y Metadatos Estadisticos.

Angloamericanas, Normas 1SO, (2012) Para determinar y caracterizar los sistemas
de informacion estadistica y su sistema de metadatos asociado es necesario aclarar
lo que se entiende por metadato, micro dato y macro dato.

9.1.22. Meta Informacién Estadistica o Metadato.

Es informacién descriptiva o documentacion acerca de datos estadisticos, es
decir, micro datos o macro datos. Los metadatos proveen informacion sobre los
datos y acerca de los procesos de produccién y uso de los datos (United Nations,
2012).

Maés ampliamente, cuando nos referimos a un sistema de informacion estadistica,
nos debemos referir a un sistema de metadatos estadisticos, sistema este asociado.
Con estas consideraciones se puede entender que existen dos tipos de sistemas de
metadatos, un sistema de meta informacion activo que debera estar fisicamente
integrado con el sistema de informacion y un sistema de meta informacion pasivo

gue solamente referencia los datos (United Nations, 2012).

9.1.23. Micro Datos

Angloamericanas, Normas 1SO,(2012) Datos sobre caracteristicas de las unidades
de una poblacion, tal como un individuo, hogares o establecimientos, recopilados
por operaciones censales, encuestas por muestreo o registros administrativos.
Como ejemplo, tenemos la base de datos de micro datos del Censo General 2005,
donde se encuentran de la manera mas desagregada los datos de vivienda, hogares

y personas entre otros.
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9.1.24. Macro Datos
Angloamericanas, Normas 1SO (2012) Datos derivados de los micros datos por

aplicacion de estadisticos sobre grupos o agregaciones, como totales, medias o

frecuencias. Estos son indicadores que se generan con base en el micro datos.

9.1.25. Eficacia

ALVAREZ, Antonio, (2011, 363 p. 2. AES) Medida en que se lograron o se
espera lograr los objetivos de la intervencion para el desarrollo, tomando en

cuenta su importancia relativa.

9.1.26. Eficiencia

ALVAREZ, Antonio, (2011, 363 p. 2. AES) Medida en que los recursos/insumos

(fondos, tiempo, etc.) se han convertido econémicamente en resultados.
9.1.27. Estadisticas
Son el campo de las ciencias politicas que tratan sobre la recopilacion, la

clasificacion y el andlisis de hechos (especialmente de su expresién numérica)

relativos a la situacion de un Estado o comunidad. (Naciones Unidas 2012).
9.1.28. Gestion.

Ministerio de Salud Publica (Lineamientos Estratégicos 2014.4). Grupo de
acciones necesarias para transformar determinados insumos en productos, en un
periodo determinado y dentro del marco de una politica, programa o proyecto en

particular.
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9.1.29. Gestion Basada en Resultados

Ministerio de Salud Publica (Politica nacional de Promocion de la Salud. 2013).
Estrategia de gestion que se centra en el desempefio y el logro de productos,
efectos e impacto.

9.1.30. Indicador de insumo.

SINERGIA, (2013) Representacion cuantitativa de una variable en relacion con
otra, que permite medir los recursos financieros, humanos y fisicos necesarios

para implementar una politica, programa o proyecto.

9.1.31. Indicador de Impacto.

SINERGIA, (2013) Representacion cuantitativa de una variable en relacion con
otra, que permite medir los efectos a mediano y largo plazo, generados por una
politica, programa o proyecto, sobre la poblacién en general. Los efectos medidos
son aquellos directamente atribuibles a dicha politica, programa o proyecto

especifico.

9.1.32. Indicador de Resultado.

SINERGIA, (2013) Representacion cuantitativa de una variable en relacion con
otra, que permite medir los efectos inmediatos o a corto plazo generados por los
productos de una politica, programa o proyecto, sobre la poblacion directamente

afectada.

9.1.33. Metadato o meta Informacion.
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UE-MERCOSUR (2013) El metadato describe el contenido, calidad, condiciones
y otras caracteristicas de los datos. Los metadatos permiten a las personas ubicar y
entender los datos. EI metadato permite a la gente comprender las virtudes y
limitaciones de los datos disponibles por la via de describirlos en una forma que

enfatiza aspectos que les son comunes.

9.1.34. Operacion Estadistica.

DANE, Base de conceptos, (2012). Conjunto de procesos que comprenden el
disefio, produccion y difusion de informacion estadistica, que se origina en
censos, muestras consolidacion de registros administrativos y estadisticas

derivadas.

9.2 MARCO REFERENCIAL

El establecimiento que dirige los porcentajes estadisticos en nuestro pais es el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, cuya principal fuente de informacion
es el Ministerio de Salud en lo que corresponde a salud, y, el Registro Civil es la
entidad encargada de legitimar y concebir informacion sobre todas las

inscripciones de nacimientos y de defunciones.

El INEC es una institucion que fue fundada el 7 de mayo de 1976, por medio del
decreto 323, por la asociacion del Instituto Nacional de Estadistica, la Oficina de
los Censos Nacionales y el Centro de Analisis Demografico, este organismo es el
responsable de planear, administrar, coordinar, seleccionar, procesar, informar y
publicar informacién sobre todos los hechos de vital importancia, en lo que se
refiere a: estadisticas en salud, estimaciones de poblacion, censos, estadisticas

econdmicas, entre muchas mas.

El 20 de julio del 2007, mediante el Decreto Ejecutivo publicado en el Registro
Oficial Nro. 141, el INEC se une a SENPLADES como organismo comprometido
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a ejecutar todas las funciones y procedimientos de forma independiente y
auténoma.

El Sistema de Informacion, es la entidad que modula y almacena la informacion
de todos los sectores publicos de salud, tal como se da a conocer en los siguientes

articulos:

“Art. 68.- Este sistema posee toda la informacion cuantitativa y cualitativa en un

orden rigurosamente técnico de todos los establecimientos del sector salud”.

“Art. 69.- Subsistemas y equipos del sistema.- El Sistema de Informacién en

Salud, se encuentra integrado por los siguientes procesos:

a) Cuidado Epidemiologica
b) Servicios de salud

c) Cuidado estadistico, frente a riesgos para la salud y condiciones de vida

de la poblacién
d) Vigilancia a la poblacion y el uso racional de los recursos

e) Vigilancia a la calidad de resultados en los campos de la salud pablica”

9.3 POSTURA TEORICA

El Sistema Nacional de Salud se fortalece. Lo hace, sobre todo, en el seno de las
instituciones que lo constituyen; sin embargo, son todavia evidentes su
segmentacion y sus problemas de coordinacion sectorial. Sigue habiendo rezagos
en materia de infraestructura y equipamiento, y coexisten paralelamente
duplicidades y una injustificada e ineficiente concentracion de recursos en algunas
zonas del pais, mientras que en otras subsisten grandes carencias. En numerosos

sitios la calidad y la seguridad de la atencion son aun asignaturas pendientes.
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A través de un amplio diagndstico sobre la situacion del pais, se han podido
identificar ejes rectores que regiran los esfuerzos de los sectores con el fin de dar

respuesta a las peticiones mas vivas y justificadas de la poblacion:

 Suministrar mayor realce a las promociones de la salud y la prevencion de
enfermedades;

« Asegurar la proteccion universal, con el fin de que cada individuo tenga acceso a
los servicios completos de salud,;

* Garantizar que todos los bienes y servicios no sean expuestos a riegos sanitarios;
* Proporcionar con tiempo los medicamentos e insumos solicitados;
« Ofrecer atencion de calidad y con calidez de forma segura a la poblacion.

* Fortalecer la infraestructura y el equipo médico para brindar a los usuarios una

atencion mas segura en sus lugares de origen.

Todos y cada uno de los sistemas establecidos en salud tienen por objetivo central
optimizar las condiciones de salud de la poblacion. Las mejoras de salud se
manifiestan en mejoras en los indicadores de salud asociados a cualquier
padecimientos o grupos de edad especificos, como es el caso de la mortalidad por
molestias del corazon o la mortalidad infantil, o como se lo dijo anteriormente en
mejoras de los indicadores de salud que dan a conocer la cantidad de eventos que

existen entre las condiciones de vida de la poblacion.
Un servicio de busquedas y estadisticas en la salud se ve como un conjunto

establecido de elementos y acciones cuyo objetivo es ofrecer una solucion a los

problemas de salud que se presentan en las personas.
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La informacion es emitida por un usuario cuando utiliza cualquier dato para tomar
una decision; este conocimiento se obtiene para el analisis e interpretacion de
datos sobre un determinado hecho, en un contenido especifico.

El objetivo del sistema de informacién es articular todas las operaciones de los
componentes que intervengan y con los cuales se encuentre relacionado, para que
se originen los datos precisos y de esta manera generar la informacién en los
usuarios responsables de planificar, controlar y evaluar el comportamiento de

otros sistemas.

El disefio, la puesta en marcha, y control de los registros se lo realiza de forma
ordenada y de acuerdo a la Informacion Estadistica y los diferentes programas de
atencion a las personas, junto a los supervisores y representantes de los registros

médicos y estadisticos.

El esquema y reajuste de la base de datos y todos los archivos solicitados para el
manejo automatizado del sistema se encuentran a cargo de la Informacion

Estadistica y la colaboracién de la Informética Médica.

En la medida en que sean necesarios los datos y su preparacion esté planteada y en
total operacion, la disponibilidad de los datos sera méas constante y adecuada

permitiendo obtener resultados a menor plazo.

Es insostenible que un sistema de informacion pronostique todas las necesidades
de los datos dentro de un sistema principal, si no se especifica anticipadamente
cudles seran las operaciones de proyeccion, control y estimacion que desarrollara
el sistema y cuales seran las necesidades con respecto a los datos para realizar esta
actividad. Jamas se logrard decir que se posee un sistema de informacion si
cuando se ponga en marcha, el usuario desconoce los datos y continda

procediendo por intuicion.
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Por lo consecuente, un sistema que maneje informacion puede ser sencillo o
complejo; en el ultimo caso el sistema estara compuesto por un conjunto de
subsistemas mas o menos simples. Se debe recordar que no todos los subsistemas
vinculados forman un sistema; para que esto ocurra debe existir una cadena de
RELACIONES CONOCIDAS entre cada uno de ellos para construir un sistema

en especifico que ayude a controlar la informacion.

El principio basico para realizar esta tarea es que toda la informacién debe ser
registrada una vez y cualquiera que lo necesite tenga acceso a esta. Esto ahorra
tiempo y trabajo, eliminara las diferencias entre los datos. Existe un reciente
aumento en la utilizacion de sistemas de informacién, debe quedar claro que la
administracion de un sistema para producir de datos es una actividad que necesita
que el usuario tenga habilidades especiales, es decir no basta solo con la buena
voluntad, observaciéon y entusiasmo para operar estos sistema sin una gran

cantidad de destrezas y determinacion.

Como casi todos los sistemas, el subsistema de estadistica necesita de un
subsistema que permita la retroalimentacién: este debe poseer un mecanismo para
regular el comportamiento del sistema para garantizar el logro de sus objetivos

gue en una gran parte son extensiones del sistema principal.

El aprendizaje constante, mediante cursos que nos ayuden a entender el sistema y
educacion, asi como la retroalimentacion adecuada y eficaz, son mecanismos muy
practicos para motivar a todos los involucrados en el sistema de informacion,

entre estos pueden estar los recolectores, elaboradores y hasta el mismo usuario.

Es verdad que los errores se pueden introducir en un sistema de informacion
inclusive pueden existir cuando este esta en disefio, en la etapa de recoleccion de
los informacion es conocida por la gran cantidad de errores que se pueden

encontrar al momento de procesar la informacion.
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Tampoco hay que pretender obtener datos cien por ciento correctos, ya que si esto
pasase no harian falta los sistemas de informacion, pero un empleado responsable
y comprometido con su trabajo debe ser cuidadoso.

La elaboracion de cualquier informe y su distribucion es un aspecto basico de los
sistemas de informacion. El cual tiene el prop6sito de alcanzar informes claros,
precisos y concisos para esto se recurre a los métodos de la Estadistica
Descriptiva, en la cual se detalla el esquema que el informe debe seguir al definir
una serie estadistica, y inspeccionar las metodologias para la presentacion de
datos numéricos, de andlisis grafico y de célculo a todos los indicadores como

parte elemental de un informe bien disefiado.

La presentacion de un informe necesita ciertos parametros de contenido, de tal
manera que el destinatario pueda interpretarlo y utilizarlo de la forma mas
conveniente. Para ayudar a la interpretacion de los datos estadisticos, el informe
debe tener una seccién que dé a conocer la definicién de ciertos términos

empleados en su desarrollo.

Ademaés de tener un componente dedicado a explicar como, donde y porque se
adquirieron los datos y una explicacion de todos los indicadores empleados para

su disefio y por ultimo el propdsito para el cual va hacer utilizado el informe.

Un aspecto de gran importancia para la elaboracion de informes es la presentacion
final de todos los datos que se utilizaron, de tal forma que facilite su
interpretacion y la toma de decisiones por parte de todos los empleados que

laboren dentro del departamento.

Todo el proceso que se realiza para la recoleccién y elaboracion de informes no
valdria para nada si los resultados que se obtienen no se exhiben adecuadamente y
que puedan ser utilizados méas adelante por algin especialista en salud que lo
necesite, por ello la presentacion de la informacion solicita el mayor cuidado
posible.
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9. HIPOTESIS
9.1. Hipotesis general o Basica

El disefio de un proceso de registro de datos, influye en la calidad de la
informacién, en los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Canton

Babahoyo.
9.2.  Sub Hipotesis o Derivadas

» EIl conocimiento de las politicas del proceso de registro de datos, influyen
en la calidad de informacién de los Circuitos de Salud del Distrito namero

uno del Cantén Babahoyo.

» La incorporacion de un sistema de procesamiento de registro de datos,
influyen en la calidad de informacion de los Circuitos de Salud del Distrito

namero uno del Cantén Babahoyo.
» EIl proponer una base de datos en los registro, influyen en la calidad de

informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantén

Babahoyo.
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10.3. DIAGRAMA DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE
INDEPENDIEN TE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENCIONES

INDICADORES

ITEMS
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1. Medir el De qué manera influye
seguimiento, de la la Leyes, Protocolos y
Leyes, Protocolos y Reglamentos en la
Reglamentos atencion al usuario...
Politicas
2. Medir el acceso a la Como se garantiza el
informacion. acceso al sistema de
informacion.
Es la 1. Medir el tiempo Se tiene que realizar
informacién para procesar |a informe para medlr el
numérica, informacion. grado de puntualidad de
imprescindible y !a e”“f‘?ga de la
cuantificable 2. Revisar la calidad informacion.
para conocer el del dato de la
Estado de Salud informacion Se tiene que realizar un
de la Poblacion Sistema de procesada. informe  personalizado
asi como para| procesamiento _ sobre la calidad de dato
Procesos de | planificar, 3. Realizar procesado.
Registro de organizar, retroalimentacion del Verif ant t
. . i erificar constantemente
mform@qon evaluar y .Slitema de la capacidad de la
estadistica | controlar informacion. memoria en base al
programas y sistema informacion
acciones de grabada
salud. 1. Capacidad para )
registrar todas las De qué manera se
consultas y utilizara la informacion
atenciones de los actualizada de los
usuarios profesionales en la toma
decisiones.
2 ';“e;til;?rléza(:r?n forgwea{ Cuadl es la difer_en_cia del
mensual  de  los uso de_l parte dlarlo_s por
Sistema de profesionales. cada tipo delpr(_)fesmnal,
Bases de datos para el _anaI|S|s de la
. informacion.
3. Tipos de
profesionales que lo
usan Meédicos,
Obstétricas,
Odontologos y
Psicologos.
VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE | OPERACIONAL | DIMENCIONES INDICADORES ITEMS
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Calidad de la
Informacién

Es un método
organizado para
recolectar,

almacenar y
reportar la
informacién sobre

la calidad para
ayudar a los
tomadores de
decisiones en
todos los niveles.

Método
organizado

Informacién

de Calidad

Medir la
recoleccion  de
datos

Capacidad  de
almacenamiento
de la
informacion

Presentar
informes
mensuales de la
informacién en
forma oportuna

Medir que la
informacion sea
entregada en
forma oportuna

Analizar la
informacion que
presentan los

profesionales de
los Circuitos de
Salud (cuello de
botella).

Que capacidad
de memoria se
requiere para
almacenar toda
la informacidn
de los Circuitos
de Salud.

Como  realizar
los informes de
los indicadores
de salud
mensualmente.

Si se disefia un
cronograma  de
entrega de
informacion  se
mejoraria en la
puntualidad.

Revisar que la
informacién que
esta registrada en
los partes diarios
sea la misma que
se procesa en el
sistema.

11.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION.

11.1.- Analisis e interpretacion de datos.
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ENCUESTA A USUARIOS INTERNOS PROFESIONALES DE LOS
CIRCUITOS DE SALUD.

PREGUNTA

COMPONENTES

CANTIDAD

PORCENTAJE

1.- ;Considera usted
importante el disefio de un
sistema automatizado para

ingresar informacion

estadistica del Primer nivel de
Atencién?

Sl

101

77,10

NO

30

22,90

TOTAL

131

100,00

90,00
80,00 77,10
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

S

22,90

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 77,10%, sefialan que es de gran

utilidad que se disefie un sistema automatizado estadistica del primer nivel de

atencion, con lo cual se obtendran los datos de manera oportuna y en base a esta

tomar las decisiones, mientras que el 22,90% restante indican que no.

PREGUNTA

COMPONENTES

CANTIDAD

PORCENTAJE

2.-. ;Usted cree que es de

Sl

56

123

93,89




vital importancia mejorar el NO 8 6,11
proceso manual para el
procesamiento de la
informacion estadistica del TOTAL 131 100,00
Primer nivel de Atencion?

100,00 93,89
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 6,11

0,00
SI NO

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 93,89% indicaron que es
necesario o indispensable mejorar el proceso manual para el procesamiento de la
informacion estadistica del Primer nivel de Atencion, con lo cual se podra tener
los datos ordenados por mes, trimestre, semestre y anual, ademas que se podra
analizar las metas obtendran los datos de manera oportuna y en base a esta tomar

las decisiones, mientras que el 22,90% restante indican que no.

PREGUNTA | COMPONENTES | CANTIDAD | PORCENTAJE |
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3.- ¢Existen formas generalizadas
para los formatos elaborados en el
departamento de Estadistica del
Primer Nivel de Atencion?

S

59

25,19

NO

98

74,81

TOTAL

131

100,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 25,19
20,00

10,00

0,00

Y|

74,81

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 25,19% respondieron que Si

existieran formas estandarizadas para cada uno de los formatos elaborados en el

departamento de Estadistica del Primer Nivel de Atencion, la informacion

estuviera actualizada y de esta forma se tener los diferentes indicadores de salud

de todos los programas del Ministerio de Salud, mientras que el 74,81% restante

indican que no.
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PREGUNTA COMPONENTES | CANTIDAD [ PORCENTAJE
4.- ¢Actualmente el proceso S| 16 12.21
empleado para el
procesamiento de la NO 115 8779
informacion Estadistica que :
origina en el Primer Nivel de
Atencion es de facil y rapida TOTAL 131 100,00
revision?
100,00
90,00 87,79
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

12,21

0,00

Sl

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 12,21% indicaron que si

actualmente el proceso empleado para el procesamiento de la informacién

Estadistica que origina en el Primer Nivel de Atencion, fuera mas facil y répida la

revision de los informes, se lo entregaria de manera mas puntual y con menos

errores, mientras que el 87,79% restante indican que no.
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PREGUNTA COMPONENTES | CANTIDAD | PORCENTAJE
5.- ¢Considera que la
implementacion de un proceso ol L2 2oL
automatizado para ingresar la
informacion estadistica del NO 5 382
Primer nivel de Atencién
garantizara un minimo de
pérdida y duplicacién de TOTAL 131 100,00
informacion?
120,00
100,00 96,18
80,00
60,00
40,00
20,00
3,82
0,00 I
SI NO

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 96,18% contestaron que si se
tiene que considerar la implementacion de un proceso automatizado para ingresar
la informacién estadistica del Primer nivel de Atencion, con lo cual se garantizara
un minimo de pérdida y duplicacion de informacion, mientras que el 3,82%

restante indican que no.
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PREGUNTA

COMPONENTES

CANTIDAD

PORCENTAJE

6.- ¢Cree usted que un sistema

automatizado para el proceso de Sl

ingresar informacion estadistica

128

97,71

del Primer nivel de Atencion, seria NO

optimo en la recoleccion de datos y
la deduccion de errores en

2,29

duplicidad y pérdida de TOTAL

documentos?

131

100,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 97,71%

97,71

Si

2,29

NO

respondieron que Si

creen que se obtendria mayor efectividad de un sistema automatizado que ayude

al proceso de ingresar los datos estadisticos del Primer nivel de Atencion,

incrementaria la recoleccion de datos y la erradicaria los errores en duplicacion y

pérdida de documentos, mientras que el 2,29% restante indican que no.
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PREGUNTA COMPONENTES |CANTIDAD | PORCENTAJE
7.- ¢Considera que el S| 12 916
mayor inconveniente de un :
proceso automatizado para NO 119 90,84
ingresar la informacion
estadistica del Primer nivel
de Atencidn, seria las
conexiones al servidor, la TOTAL 131 100,00
red y las dificultades
eléctricas?
100,00 90,84

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00 9,16

10,00

0,00 ]

S

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 9,16% sefialaron que si

Consideran que el mayor inconveniente de un proceso automatizado para ingresar

la informacion estadistica del Primer nivel de Atencion, seria las conexiones al

servidor, la red y las dificultades eléctricas, mientras que el 90,84% restante

indican que no.
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PREGUNTA COMPONENTES | CANTIDAD | PORCENTAJE
8-. (;Con_s[d(_ata que es r_entable la S| 199 93,13
adquisicion de un sistema
automatizado para realizar el NO 9 6.87
proceso de ingreso de informacion ’
estadistica del P_r!mer nivel de TOTAL 131 100,00
Atencion?
100,00 93,13
80,00
60,00
40,00
20,00 6,87
0,00 |
SI NO

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 9,16% respondieron que se debe

considerar como una rentabilidad la implantacion de un sistema automatizado

para el proceso de ingreso la informacion estadistica del Primer nivel de Atencidn,

seria rentable en la economia, mientras que el 90,84% restante indican que no.
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PREGUNTA

COMPONENTES

CANTIDAD | PORCENTAJE

9.- ¢Considera que el
proceso automatizado para
ingresar la informacion
estadistica del Primer nivel
de Atencion, permitira un
mejor control de la
auditoria?

S

130 99,24

NO

1 0,76

TOTAL

131 100,00

120,00

99,24

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

S

0,76

NO

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 99,24% indicaron que se tiene

que considerar que el proceso automatizado para ingresar la informacion

estadistica del Primer nivel de Atencion, permitird un mejor control de la

auditoria, mientras que el 0,76% restante indican que no.
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PREGUNTA COMPONENTES | CANTIDAD | PORCENTAJE

10- ¢ Los datos manejados S| 129 98.47
por el Sistema Automatizado :
para ingresar la informacion NO 2 1,53

estadistica del Primer nivel

de Atencidn, deben
respaldarse en unidades de TOTAL 131 100,00
almacenamiento?

120,00

98,47

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

1,53
0,00
SI NO

Del 100 % de los Profesionales encuestados, un 98,47% respondieron que si los
datos son manejados por el Sistema Automatizado para ingresar la informacion
estadistica del Primer nivel de Atencion, deben respaldarse en unidades de

almacenamiento, mientras que el 1,53% restante indican que no.
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11.2.- Conclusiones y Recomendaciones.

11.2.1.- Conclusiones.

De la presente investigacion realizada en los Circuitos de Salud del Distrito
namero uno del Canton Babahoyo, sobre proceso de registro del sistema de
informacidn estadistica y su influencia en la calidad en la informacion, en los
circuitos de salud publica del primer nivel de atencion en el distrito niUmero uno

del cantén Babahoyo, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

» El sistema de informacion estadistico es realizado de forma manual por lo
cual tiene muchas deficiencias en la calidad del dato que registran los
profesionales que laboran en los Circuitos de Salud debido a que no esta
estructurado de la mejor forma para que certifique el flujo permanente de
todos los datos, por tal razon no permite el control de los diferentes

programas para el cual fue creado.

» Los profesionales que laboran en los Circuitos de Salud tienen un
deficiente conocimiento sobre codificacion de las Enfermedades ademés
de los registros realizados en los partes diarios que no coinciden con lo
procesado en el sistema. En estos sistemas de informacion y las relaciones
se manifiestan en, normas y sistemas de ordenamiento comunes, que no

pueden ser transformadas unilateralmente.

» Es muy deficiente el monitoreo y seguimiento de la calidad del dato del
sistema de informacion, tanto en el medio fisico como en el sistema, se
evidencian demasiada inconsistencias generando que incremente la
cantidad de errores al momento de realizar el proceso de validacion de los

datos estadisticos.
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11.2.2.- Recomendaciones.

De las conclusiones indicadas, proponemos las siguientes recomendaciones:

> Fortalecer el registro del sistema de informacion estadistico en forma

manual (registro parte diario) y procesado en el sistema con la finalidad de
verificar la calidad del dato que registran los profesionales que laboran en
los Circuitos de Salud, y de esta forma tener estructurado de la mejor
manera para que la informacion coincida desde los registros de Historias
Clinica, partes diarios y sistema informatico, con el objetivo de controlar

los diferentes programas para el cual fue creado.

Fortalecer y mantener a todos los profesionales que laboran en los
Circuitos de Salud capacitados constantemente en lo referentes a las
reformas de codificacion de las Enfermedades, para analizar las
operaciones estadisticas. Y de esta manera cumplir de manera mas
eficiente los objetivos planteados ademas de los nuevos formularios en
donde se procesan los registros realizados en los partes diarios que tienen

que coincidir con lo procesado en el sistema.

Realizar de forma constante y continua un eficiente el monitoreo y
seguimiento de la calidad del dato del sistema de informacion, tanto en el
medio fisico como en el sistema, con la finalidad de disminuir las
inconsistencias y evitar que se incremente la cantidad de errores al

momento de realizar el proceso de validacion de los datos estadisticos.
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13.- PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS.

PRESENTACION

13.1.- Alternativa obtenida.

La informacidn ha sido una de las bases méas importante para toma de decisiones
idéneas y se adapten a los problemas de acuerdo a la situacion. Los errores que
surgen en la toma de decisiones se deben a que no hubo suficiente informacion

que describa la realidad en la que se encuentran los programas de salud.

En varios estudios realizados a diferentes instituciones y empresas se pudo
constatar que dentro de su organizacion, existen métodos que solo se dedican a
normalizar, elaborar, comparar y demostrar los datos que se producen en las
actividades realizadas, con propésitos muy variados; ya sea para el consumo

propio o para mejorar corporaciones mayores.

En entidades mas estructuradas este conjunto de actividades, ha desarrolla
unidades especializadas para gestionar toda la informacion que se obtiene. Todas
estas unidades se las conoce como Registros y Estadisticas de la Salud, quienes se
encuentran a cargo de Auxiliares y Técnicos capacitados para afrontar cualquier
inconveniente, estos organismos son coordinados por el Departamento de

Informacién Estadistica de los Servicios de Salud.

Estas unidades gestionan toda la informacion que existen en los establecimientos
de salud los cuales se han incrementado con el pasar del tiempo; muchos
funcionarios ignoran la existencia de esta informacion o a los campos de accion
donde se la puede usar, la introduccién de la tecnologia en esta area ha sido muy
lenta. Este hecho se lo puede utilizar como un indicador de la forma en la que se

han tomado diferentes decisiones en ellos y dar una respuesta del por qué el
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mejoramiento en la atencion a los usuarios ha sido practicamente un hecho casi

imposible.

Si la informacion fluye sin ningun contratiempo y se la utiliza en cada momento,
es porque la organizacidn tiene presente que la informacion es un recurso esencial

para realizar cualquier actividad.

Objetivo General

Implementar un proceso de registro de datos que influya en la calidad de la
informacion, en los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantdn

Babahoyo

Objetivos Especificos

» Conocer las politicas del proceso de registro de datos en la calidad de
informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantéon
Babahoyo

» Incorporar un sistema de procesamiento de registro de datos del sistema
informacion de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantén

Babahoyo

» Implementar una base de datos en los registros del sistema de informacion

de los Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del Cantén Babahoyo.
PASO UNO: EJES COMPONENTES DEL SISTEMA
El sistema que preste servicios de registros y estadisticas de la salud tiene que ser

considerado como un conjunto organizado de rutinas y acciones, el cual esta

orientado a apoyar y buscar una solucion a los diversos problemas de salud que
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presentan las personas todos esto bajo la responsabilidad de un Equipo Atencion
Integral de Salud (EAIS).

Componentes del Sistema

Este sistema se encuentra compuesto por ciertas etapas que aseguran la calidad de

informacidn entre las etapas que existen tenemos:

Entrada: Se debe tener claro el problema que se vaya a resolver con el sistema en
construccion, que cumpla con los objetivos propuestos, y se centre en un
determinado campo de accion y de los tenga en cuenta cuales son los recursos
disponibles, en esta etapa intervienen de forma directa los siguientes profesionales

los mismos que son los responsables de brindar la atencion a los usuarios.

FORMACION PROFESIONAL
O UNIVERSITARIA

Medico/a
Odontologo/a
Psicologo/a
Obstetriz
Trabajador/a Social
Nutricionista
Enfermero/a
Auxiliar de Enfermeria
Medico/a Rural
10 Odontdlogo/a Rural
11 Obstetriz Rural
12 Enfermero/a Rural

OO NO|OT|RWIN|F

Proceso: En esta segunda etapa, la actividad con la que se espera cumplir con los
objetivos propuestos, se inicia con el correcto llenado de forma manual del
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA), por parte de todos los profesionales que se encuentran detallados en
la primera etapa.
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ESTRUCTURA DEL REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA

Ministerio de Sabud Piblica
Coordinacidn General de Planificacisn
Direcchin Machonal de Informacidn, Sequimiento y Control de Gestidn

Serm Fatha s Farmacids Erpacialidad §
o AHambrs B Hacimissta Prafasien Sebersecislided

(U L30T —
g Auto ! = Lugar de Residencia Codificacidn CIE-10 Diagndstico Procedimies | Activid
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Fe~ |Elg it B 5 1 B .
W, do Cécla 1 | Ei? EhirH] Tpode | | Tipode | | Tipode |& | Frdmior
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- CHIE Bl L i |3 Bl
22 |3 1A Y E H
Bl B
1 2 3 0 s REDOERCOOCCEs " 20 moone ROD0OEED

Salida: En esta etapa los resultados que se logran mediante la utilizacion del
sistema, seran la de extraer y cuantificar toda la informacién que de este Registro

Diario se pueda extraer entre las principales tenemos.

» Numero de personas atendidas por dia, lugar de atencion, sexo, y grupo

étnico.

» Total de atenciones en nifio de menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5a 9
afos, de 10 a 14 afios, de 15 a 19 afios, de 20 a 49 afos, de 50 a 64 afios y
de 65 y mas afios.

» Total atenciones por grupos prioritarios.

» Total de atencion en consultas preventivas (personas sanas)

» Total de atenciones en Morbilidad (Personas con algin tipo de
Enfermedad).
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Retroalimentacion: En esta etapa se utilizan algunos mecanismos ayudan a
regular el comportamiento del sistema y adecuan el mismo para el logro de los

objetivos, para lo cual se realiza lo siguiente:

» Se revisa minuciosamente los datos registrados en el Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), por

parte de todos los profesionales.

» Se contabilizan los registros y se compara con el sistema de informacion

que sean todos iguales y que tenga la misma cantidad.

» Se verifica en el sistema los datos procesados en todos los componentes

que estos se encuentren registrados correctamente.

» Se verifica la informacion registrada en la historia clinica que sea la misma
que la que se encuentra tanto en el registro diario como la que esté en el

sistema.

Si uno de estos procesos analizados no coincide se procede a realizar la
retroalimentacion, devolviendo los registros a los profesionales correspondientes
para que sean ellos mismos los que procedan a realizar las correcciones
respectivas, para luego ser subidos al sistema, para demostrar graficamente lo
expresado en estas cuatro etapas del proceso del sistema de informacion

estadistica se muestra la figura No.1.
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Figura No. 1
Esquema General de un Sistema

ENTRADA — PROCESO —» SALIDA

RETRO ALIMENTACION
(control)

Entrada: Las necesidades que se presentan en la salud de las personas de
cualquier sector, institucional de atencion integral, los recursos con los que se

dispone, capacidad resolutiva, politicas de atencion.

Proceso: Registro de informacion que realizan los profesionales en los diferentes
lugares de atenciéon donde brindan la atencién primaria de salud, como son las
visitas que se realizan a los domicilios y escuelas; se ofrecen servicios en
consulta, atencién a las urgencias, exadmenes y rayos X, elaboracion de recetas
médicas, expedientes de salud individual o familiar, casos en seguimiento de

pacientes, etc.

Salida: Lo que se logra mediante los procesos anteriores es una poblacién

saludable satisfecha, mejorar la calidad de vida.

Retroalimentacion: (control) Una vez realizado este proceso pueden existir
consultas por hora, causas habituales de consulta, porcentaje de cobertura
inmunizaciones, menos mortalidad infantil, distribuir a los pacientes segun el
grado de atencion, utilizacion de medicamentos, estancia promedio de las
personas que se encuentren internadas en el hospital, porcentaje de cesareas para

medir el nivel ya sea de partos o complicaciones en la salud de la madre, etc.
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Dato

Es el elemento importante para conformar la informacion; un DATO se vuelve
informacidn cuando este es aprovechado y manejado en la toma de una decision al

dar solucion a un problema especifico.

Informacion

Es el resultado que se obtiene después del andlisis e interpretacion de todos datos,
estos pueden ser cuantitativos y cualitativos que son obtenidos por los usuarios.
Es también un producto que nace de la comparacion y andlisis de diversos hechos
observados con relacion a los conocimientos previos, o de datos que se encuentren
en ciertas actividades respecto a pautas o metas establecidas con el unico objetivo

de tomar una decision

La informacion es un ente que la desarrolla el usuario cuando necesita un dato
para tomar una decision a un determinado problema; este conocimiento es
obtenido al analizar e interpretar de datos sobre algin hecho, en un campo

especifico.

Importancia de los datos estadisticos en los programas de salud

El desarrollo de acciones con respecto a la salud deben fundamentarse en un buen
diagnostico sobre el estado de salud o los problemas de salud que se manifiesten
en la poblacion es alli donde se procederd a aplicar las respectivas soluciones.
Debe, ademas, realizarse un estudio de las actividades para hacer frente a estos
problemas y proporcionar las posibilidades de ponerlas en practica en la

poblacion.
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Obviamente, este enfoque es lo que necesita en la atencion de salud en una
comunidad o poblacion esto implica tener presente las necesidades de tal forma

que se puedan describir y cuantificar con rapidez.
Concepcion general de sistema de informacion
La meta en un sistema de informacion es unir adecuadamente las operaciones que
se realizan en cada uno de sus componentes ya sean estos internos o externos con
los cuales esté relacionado, para obtener los datos necesarios y generar la
informacion precisa por los usuarios responsables de la planificacion, control y

evaluacion de otros sistemas.

El sistema de informacion permite un ordenamiento metodico y permanente de los

todos los componentes que interactten con el:

» Recoleccion y preparacion de los datos requeridos, siguiendo las normas

nacionales e internacionales que rijan dentro del circuito de salud

» Produccion de indicadores requeridos.

» Suministrar todos los datos al personal de salud y ayudar a la obtencién de

informacion.
» Control de toda la informacion estadistica, e informes.
» Esquema y reajuste de la base de datos requeridos para el uso del sistema
» Garantizar la calidad de los datos producidos en las operaciones. Colaborar
con varios sectores y definir de las necesidades que se presenten en los

indicadores u otros procesos estadisticos.

75



El sistema de Atencion Primaria de Salud:

Recoge la informacion, que se encuentren en todos los sectores y areas de salud,
por medio de un control local de usuarios, los expedientes individuales de salud,
las fichas familiares, los casos en seguimiento para pacientes y los registros
estadisticos con el fin de elaborar un informe diario de actividades, etc. Estos
informes son la base para la toma de decisiones. Estos registros fueron disefiados
e implementados por el Departamento de Informacion Estadistica de los Servicios
de Salud.

El resultado que se obtiene a través de este proceso, es la distribucion de las
causas de enfermedad por edad, por sexo y lugar de residencia; estas se calculan a
través de porcentajes y tasas que son indicadores de los sucesos con respecto a la

salud.

Los datos obtenidos se presentan al Distrito, de la zona por medio de informes
diarios. Informacion Estadistica produce esquemas nacionales para el desarrollo e
implementacién de programas y planificaciones la Salud. Labores como el
balance de cifras entre los circuitos de salud y de tiempos anteriores, la revision
ordenada de estas actividades y otros procedimientos se utilizan para erradicar las

duplicaciones y omisiones de cualquier dato, etc.

La construccion, ejecucion y control de los registros estadisticos de las consultas
primaras y de los subsistemas de informacion se lo realiza de manera coordinada
entre Informacién Estadistica y los diversos programas de atencion a las personas
que se implementen, junto con la ayuda del personal de estadistica y los 6rganos

encargados del registro de médicos, y la colaboracion del estadistico Distrital.

El disefio y readecuacion de la base de datos y los informes requeridos para el

manejo optimo del sistema se encuentra cargo de la Informacion Estadistica.

76



El mantenimiento y estudio de los planes cronoldgicos respectivos se realizan en
conjunta con la Informacion Estadistica. Estos mecanismos favorecen a la
capacitacion del personal para que obtenga y manipule correctamente los datos.
Cuando se manifiesta algin problema de salud en la poblacion, el organismo de
Atencion a las Personas elabora planes para minimizar o mitigar los efectos

negativos que presente el problema sobre un grupo en particular.

Objetivos de un subsistema de informacion

Un subsistema de informacion no se lo puede considerar como un fin, y dentro
del campo de la salud es un factor muy importante que sirve para describir y
entender el estado de un individuo con respecto a su salud, y de una comunidad en
general; esto se lo realiza para ejercer vigilancia epidemiolGgica; para prever,
dirigir, establecer, vigilar y evaluar los servicios de salud que se implementa;
asegurando que las operaciones programadas en salud para una persona, o la
comunidad se estén realizando con fin de mejorar la calidad de vida; reconocer los
mecanismos de salud que las personas, y la comunidad deben ejecutar; para medir
el impacto que las acciones de salud realizan en bien de la comunidad y las
variaciones que éste tome a través del tiempo y poder tomar las decisiones

pertinentes con respecto a lo que ocurra

Planificacion

La planificacion es el proceso que nos permite decidir cual van hacer los efectos y
objetivos de una determinada accion el modo en que se vaya a conseguir y saber
utilizar los recursos con los que se dispone para satisfacer las necesidades

claramente definidas.

La planificacion que se utilizaria en un programa de vacunacion contra el

Sarampion podria seguir los siguientes pasos:

77



» Seleccionar detalladamente los objetivos: aumentar la cobertura de

vacunacion contra el sarampion.

> Establecer metas: se vacunara a 720 nifos en el afio.

» Rendimiento: vacunar 60 nifios como promedio en el mes.

» Estrategia: visitar las todas las casas que se encuentren dentro de la

comunidad, etc.

» Control y evaluacion: registrar toda la poblacion que se va a cubrir y los
que falten por cubrir notificar obligatoriamente los casos de sarampién que

se encuentren en la comunidad.

Gestion Administrativa

Es el proceso que nos permite decidir como se organizan, reparten y se aplican
todos los recursos para cumplir de forma eficiente los objetivos planteados
incluyendo todas las actividades realizadas, en las areas de servicios como es el
area de servicios de apoyo, esto se lo realiza para aplicar los recursos que existan
mediante técnicas de organizacion, trayectoria, presupuestario, administracion y

acoplamiento.

Cuando se programa la vacunacién, es debe:

» Organizar y administrar el equipo humano con el que se cuenta para llevar

a cabo los objetivos.

» Establecer normas e instrucciones para que la labor se realice

adecuadamente.
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» Procurar tener todos los recursos necesarios: bioldgicos, instrumentos,

transporte y el financiamiento.

» Coordinar esta actividad y mantener bien informacion al personal,
supervisar, consultar, realizar visitas a domicilio, vigilancia

epidemioldgica, etc.
Evaluacion
Es el proceso a través del cual podemos decidir como se pueden calificar los
resultados que se obtienen dependiendo de lo calculado y el impacto que este
tendrd al momento de su ejecucion.
Esto termina en una revision a la entrada y el proceso, porque no se produjo la
salida que se esperaba. Siguiendo un control exhaustivo podria ser que en el
proceso no fue muy éptima la cadena de frio; lo que implica que se debe realizar
una modificacién al programa para optimizar el proceso de vacunacion.

PASO DOS: OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

USUARIOS QUE FORMAN PARTE DEL SUBSISTEMA DE
INFORMACION ESTADISTICA

En este sistema de informacion que se aplica en el primer nivel de atencién se

encuentran seis tipos de usuarios que se comunican con el sistema de informacion:

¢Como se maneja el sistema de informacién y quienes son los indicados para

realizar esta labor?
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El trabajador primario:

Prestar sus servicios y proyecta actividades a corto plazo para su desarrollo.

El supervisor

Determinar el volumen de los servicios proporcionados. Ademas, analiza los

registros que se obtienen.

El director del programa:

Brinda seguimiento a las operaciones que realiza el programa, compara todos lo
que se ha logrado con lo requerido y establece las causas que diferencian este
proceso. Solicita datos calculados e indicadores esperados seleccionados para

realizar el control respectivo.

El planificador del programa:

Es uno de los elementos que requiere los datos exactos; como son: el problemas y
su comportamiento a través del tiempo; los medios para favorecer el tratamiento o
control; los costos; el recurso disponible como son: el humano. Para este
personaje los datos deben ser elaborados con mucho cuidado: las tendencias, los
indicadores de salud, el costo social y econdmico, proporcionar diferentes

alternativas en caso de que surjan problemas inesperados.

La comunidad:

Se deben tener datos claros y precisos sobre el estado de salud de una comunidad,
las necesidades que estas presentan, en la ejecucion del programa y el impacto que

este tendrd. Continuando con el ejemplo la alta frecuencia de sarampion que existe
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en la comunidad permitio decidir que esa es un area critica y necesita de una

intervencion urgente.

El resultado permitié establecer que aun habiendo cumplido la meta de

vacunacion no se esperaba una gran cantidad de infectados con sarampion.

El resultado mostro que se produjo un fallo en el manejo de la vacuna, por ello
dentro de la planificacion se implement6 un programa para capacitar al personal y
dotarle del equipo adecuado de refrigeracion y transporte para que logren realizar

sus labores de manera eficiente.

LOS REGISTROS PRINCIPALES

Tipos de registros principales

Los registros fundamentales en un sistema de salud posee varias caracteristicas:
algunos captan las caracteristicas que tiene la comunidad (poblacion, estado de
salud, etc.); otros obtienen las caracteristicas de los ejes familiares (vivienda,
composicion familiar, fuentes de ingreso, enfermedades congénitas, etc.); otros
describen el estado de salud de cada uno de los individuos (ficha médica, cedula,

etc.).

Funcion de los registros principales

a. Todos los registros que se realicen deben coincidir con las actividades
realizadas de acuerdo al programa en ejecucién, porque los datos deben revelar lo
que se ha realizado y a su vez formar parte del sistema de informacion, para
realizar procesos estadisticos continuos y encuestas; son la base para evaluar la

calidad que poseen los servicios de salud.
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b. Los registros de los usuarios son la prueba que nos describe la calidad de
atencion que se da a las personas y son indispensables para fomentar dicha
atencion, se los considera una evidencia documentada de lo que se realizé y los
métodos que se utilizaron, lo que se concibié para prevenir o remediar a
enfermedad, cuando se hizo y por quién. Todos estos registros son confidenciales
y de caracter personal.

c. La observacion de los registros se lo realiza de manera sistematica y de forma
directa por parte del supervisor quien es el encargado de evaluar la calidad de los

servicios prestados. Da su aprobacién y realiza observaciones para mejorarlos.

PASO TRES: REQUERIMIENTOS PARA EL MANEJO DE UN SISTEMA
DE INFORMACION

De acuerdo a las necesidades de los datos conocidos y elaboracion sera disefiada y
puesta en marcha, dependiendo de la disponibilidad de datos este proceso sera

constante y adecuado para verificar la funcionabilidad.

Es insostenible que un sistema de informacién prediga las necesidades de los
datos dentro de un sistema principal, si no se especifica cuéles son los
procedimientos que se utilizaran en la planificacién, control y evaluacion que se
desarrollara y establecera las necesidades para los datos. Tampoco se conseguira
un buen funcionamiento del sistema, si el usuario se olvida de la informacion y

actla por corazonadas.

Capacitacion del usuario

La capacitacion a los usuarios en una actividad importante para que el personal
pueda realizar los métodos de recoleccion, estudio e interpretacion de datos de

manera eficiente y estructurada.
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Coordinacion del sistema de informacién:

Trata de establecer las preferencias y lograr clasificaciones similares de datos que
son comunes para los programas, para realizar este proceso debe existir una
entidad que coordine todo este proceso de planificacion y cuales son los

requerimientos necesarios para obtener informacion de calidad.

La entidad coordinadora debe crear un ambiente donde el sistema pueda subsistir
y desarrollarse como se debe, los componentes deben interactuar y colaborar entre
si para cumplir con los objetivos propuestos por el establecimiento.

Esto evitara que se recargue de actividades al personal que realiza los informes
estadisticos, el sistema procurara que los datos se ingresen de forma correcta, Si
todos los registros estdn bien disefiados se puede satisfacer todos los
requerimientos a la vez. En la realizacién de esta actividad deben participar todos
los sectores que tengan programas en beneficio de la salud para evitar la
duplicacion de datos. EIl principio basico es que cada uno de los dato debe
registrarse una vez y que todos puedan tener acceso al registro. Esto ahorra trabajo

al registrar y eliminar los datos.

Recursos humanos que forman parte del sistema de informacion

Un sistema completo para producir datos de salud puede ser muy complejo,
porque requiere la intervencion de especialistas en las areas como: los Registros
Médicos, Estadistica y Ciencias de la Computacion. Asi como en todas como las
actividades humanas, se debe respetar los principios de trabajo, especialidad y
trabajo multidisciplinario para producir los resultados mas 6ptimos y evitar que el
empirismo y la improvisacion no formen parte de unos cuantos entusiastas
aficionados lo cual puede producir inconvenientes en la labor realizada. La

experiencia es un elemento fundamental.
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Ha crecido relativamente el entusiasmo por los sistemas de informacion, para que
el usuario pueda ser también productor de informacién, ignorando que al
administrar un programa es una actividad que requiere cierta experiencia y
destrezas especiales, las cuales se adquieren mediante capacitaciones. S debe
capacitar a los usuarios en todas las especialidades que se manejen en el sistema
que son necesarios para que el sistema se desarrolle como tal y que, mediante la

practica se manifestaran las aseveraciones de los datos.

Recoleccion, elaboracion y anélisis:

La recoleccién de todos datos y registros son actividades que para su realizacion
se necesita de tiempo y mucho cuidado se debe contar con un amplio
conocimiento sobre los métodos especificos que se hacen uso en la Estadistica
Descriptiva y de la Inferencia Estadistica. Las personas que realizan esta actividad
deben contar con un amplio apoyo de personal experto en esta actividad que sirva

de guia y apoyo en la tecnologia correspondiente.

Técnicas para la elaboracién de los datos:

La preparacion de cualquier tipo de dato, se lo reconoce como un area que se ha
venido desarrollando tecnoldgicamente, de tal manera que en cualquier momento
tenga la capacidad de escoger datos desde su elaboracion manual hasta la
utilizacion de computadoras, pasando por una filtracion solo para obtener los
datos necesarios, esto se lo puede realizar mediante la utilizacién de instrumentos
menores. El personal que se encarga de este proceso debe tener gran experiencia
en la aplicacion de técnicas las cuales ayuden a mejorar los datos obtenidos.
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PASO CUATRO: CONTROL Y EVALUACION DE UN SUBSISTEMA DE
INFORMACION ESTADISTICA

El sistema de informacién estadistica como cualquier otro sistema que existe
necesita de un subsistema que lo retroalimente: debe poseer mecanismos que
permitan regular su comportamiento y le ayuden a adecuarse hacia el logro de los
objetivos dentro del lugar donde se lo requiera, toda esta gama de actividades son

parte del sistema general.

Motivacion

La capacitacion, se la realiza a través de cursos que den a conocer el manejo en
el uso del sistema asi como la retroalimentacion adecuada y eficaz, mediante la
implementacion de estos medios muy efectivos los involucrados en el sistema de
informacién, podran realizar estas actividades sin problema ya sea como

recolectores, operadores o los usuarios que hagan uso del sistema.

Critica

Dentro de la retroalimentacion en el sistema de informacion, es indispensable
orientar el programa mediante el uso de capacitaciones al personal y métodos
eficaces para que pueda realizar sus labores: y ensefiarle que la calidad y tipo de
datos adquiridos nos ayudaran a indicar cual es el modelo méas apropiado para los

Casos.

Control de los Datos

Todo empleado de salud, dentro la rutina de trabajo tiene que incluir los medios
necesarios de control para sus datos y aclarar sus dudas al consultar los manuales
de instrucciones que posea o preguntar al personal que estd a cargo de esas

labores.
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Manuales de instrucciones

El disefio de un manual de instrucciones en todas las fases de: recoleccion,
preparacion, analisis e interpretacion de todos los datos adquiridos, es una
actividad fundamental que nos brinda la posibilidad de controlar un sistema de

informacion.

La forma que se seleccione para la obtencion de datos establecera también el
modelo de control que se utilizara para su desarrollo. Como, por ejemplo, el
disefio centralizado de datos demanda un sistema de control menos costoso si se

hace mediante un proceso distribuido.

EL SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA DE LA SALUD

Niveles

Internamente en este subsistema y desde el punto de informacidn estadistica, se

pueden distinguir tres niveles los cuales a su vez constan de subsistemas:

1. Local.

Este se encuentra integrado por las unidades que se encargan directamente de la
atencion de salud de todos los usuarios es decir: hospitales, policlinicas, equipos
de apoyo de salud y equipos que brindan atencién bésica y atencion integral de

salud en varios sectores.

Este nivel es el que se encarga de la recoleccion de los datos estadisticos y el uso
de ellos para tomar decisiones sobre los programas de salud a implementar. Cada
unidad de salud cuenta con una area que se dedica al registro y la obtencion de
datos estadisticos de salud, la complejidad de esta area depende de la complejidad
del establecimiento.
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El Subsistema de Informacién que esta encargado de la captacion, mantenimiento,
preparacion y exposicion de los datos de atencidn primaria, se lo realiza mediante

los siguientes componentes basicos:

Fichas Familiares
Registro local de usuarios
Documentos personales de Salud

Registros en el seguimiento al paciente

vV Vv VY V VY

Observaciones e Informes Estadisticos

A. PRIMER COMPONENTE: FICHAS FAMILIARES

Las Fichas Familiares son el documento representativo de atencion primaria en
salud, ya que en €l se describen las condiciones ambientales que existen en el

nucleo familiar, y cuya estructura ira cambiando con el tiempo.

Se debe realizar una Ficha Familiar por cada familia que se encuentre en la
comunidad durante la primera visita que efectte algin miembro del equipo de
atencion basica integral de salud, EAIS a cualquier hogar, acorde a lo que se
encuentre sefialado en el Manual de Instrucciones de la Ficha Familiar, los datos
proporcionados por cada familia se actualizaran cada dos o tres afios para hacer un
estudio de la evolucion del ambiente familiar, los datos de los que integran la
familia se actualizaran en cada visita que realice el personal de salud al domicilio,

0 cuando las personas se acerquen al centro de salud.

Cuando una familia se traslada a vivir a otro sector, la Ficha Familiar de esta
también serd trasladada al lugar de atencién del sector. Cuando algln integrante

de la familia conforme otro ndcleo familiar, esto constara en la ficha familiar
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original y se creara una nueva ficha haciendo referencia al nuevo nucleo si esta

continda viviendo en el mismo sector.

Las Fichas Familiares son documentos personales y se deben mantener archivadas
por separado de acuerdo al nimero de cédula del jefe de la familia, en alguno de
los anaqueles donde se encuentran los expedientes de salud, el acceso a este sector
debe ser restringido y solo deben ingresar personas que pertenezcan al Equipo
Basico de Atencién Integral de Salud de no ser asi no pueden ingresar otras

personas.

Los archivos Familiares se registraran de acuerdo al método de DIGITO
TERMINAL SIMPLE, utilizando como elemento el primer digito y este va hacer
correlativo para los demas. Para obtener un control mas organizado, se aplicara la
GUIAS DE FALTANTES vy las técnicas sefialadas para todos los expedientes

individuales de salud.

Mediante la utilizacion de un sistema computarizado, los componentes seran
salidos o resultados sobre el funcionamiento de los tres primeros. Si el sistema es
llevado manualmente, los deméas componentes seran afectados por las fallas que

existan dentro de los primeros.

Distrital.

Cada una de las Direcciones Distritales de Servicios Médicos, poseen uno o dos
funcionarios en REDES capacitados formalmente para el desempefio de las
funciones. Es obligacion de este nivel capacitar a todo el personal auxiliar de los
hospitales, policlinicas, equipos de registros de datos y estadisticas en todos los
circuitos del Distrito, para producir informacién estadisticas precisa y custodiar

que las normas generales del sistema de informacion se cumplan con cabalidad.
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La mision de este nivel, es la supervision del campo y asesoria a las unidades
coordinadoras para que se mantengan actualizadas. El éxito de mantener estas
RELACIONES CONOCIDAS de los subsistemas, dependen de las labores que se

realicen en este nivel.

El programa que brinda atencion primaria, dentro de este nivel se ve fortalecido
con las operaciones que los técnicos en REDES realicen para apoyar las areas en
las que se subdividen; en los hospitales y clinicas, con los encargados de REDES

respectivos.

Zonal.

Como una entidad reguladora en beneficio de los servicios de salud, de la
informacion estadistica y un ente que pertenece a la Direccién Técnica de
Servicios de Salud, el Departamento que se encarga de la Informacion Estadistica
procedente de los Servicios de Salud, de integrar, coordinar los programas y todo

tipo de los procesos institucionales encaminados al sistema antes mencionado.

El objetivo general que cumple esta unidad es administrar, coordinar, ajustar y
disefiar el sistema de Registros y Estadisticas de salud para obtener las estadisticas
provinciales sean las mas adecuadas. Es la unidad que se encarga de especificar
las RELACIONES vy pueda coexistir el SIES. Esto es posible a los servicios que
brindan las lineas locales y regionales enfatizadas con anterioridad, por lo que se

debe describir las metas precisas y funciones adecuadas.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entre los objetivos especificos de un Sistema estadistico de salud estan:
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1. Establecer y vigilar que se cumplan todas las politicas, reglas y ordenamientos
que se relacionen con el Sistema de Informacion Estadistica de Salud en todos los
circuitos de salud, sean distritales o zonales.

2. Participar en la reformulacién de los modelo de atencion en salud.

3. Especificar las bases y controlar la capacitacion que se realice al personal del

nivel distrital y en el departamento de Registros y Estadisticas de Salud.
4. Coordinar la calidad de los informes estadisticos del nivel local de acuerdo al
nivel donde se desarrolle y realizar esta actividad en las unidades de caracter

natural.

5. Disefiar y establecer sistemas generalizados para la captura de datos por los

servicios de salud, ya sean estos obtenidos de forma manual o computarizada.

6. Realizar acciones destinadas a garantizar la calidad y disponibilidad de los
datos.

7. Elaborar las estadisticas locales provenientes de los servicios de salud que se

dan en los circuitos de salud.

8. Proporcionar los instrumentos necesarios para la elaboracion de informes los

cuales ayudaran a realizar las Estadisticas de Salud.

C. FUNCIONES ESPECIFICAS

Para lograr los objetivos planteados en la Informacion Estadistica se debe seguir

los siguientes pasos:
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1. Proyectar, implantar, gestionar, organizar y valorar el trabajo que se realiza en
las unidades.

2. Implementar normas y reglas que beneficien al Subsistema de Informacién

Estadistica de la Salud con el logro de sus metas.

3. Plantear cambios que se crean necesarios introducirlos para el mejor

funcionamiento y desempefio del Sistema estadistica de salud.

4. Evaluar los resultados cuando se apliquen las normas y operaciones dentro del

nivel nacional.

5. Comunicar los métodos y normas adecuadas para el cumplimiento de los

objetivos de la Reforma del Sector Salud.

6. Comunicar al Director de los Servicios de Salud sobre los resultados obtenidos

en la evaluacién de las actividades que se encuentren a su cargo.

7. Ejecutar las funciones de coordinacion en las actividades que se relacionan con
el Sistema de Informacion en Salud y que se encuentren dentro de su

competencia.

B. SEGUNDO COMPONENTE: REGISTRO LOCAL DE USUARIOS

Este elemento es la llave de ingreso al subsistema de informacién porque a través
de este proceso se consigue acceso a todos los registros de las personas como sus

Fichas Familiares.

El registro local de los usuarios debe ser representado por sectores, el indice de
pacientes que utilizan este proceso, por ejemplo, en un hospital o centro de salud,
existe un conjunto de registros manuales o electronicos individuales los cuales
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contienen los datos de cada persona que habita en el sector, junto a él se encuentra
el numero de su expediente personal de salud, que viene siendo su nimero de

cedula y su Ficha Familiar.

Si el proceso se realiza electronicamente es recomendable mantener un tarjetero
manual como respaldo para ciertos datos de importancia, es importante que el
instrumento para archivar estas tarjetas, sea de metal o de madera, y pueda ser

manejado con facilidad por los especialistas y de forma optima.

El registro y mantenimiento del Registro Local de Usuarios o indice de Pacientes
lo debe realizar el personal Auxiliar de Registros y Estadisticas de Salud; en caso
de no encontrarse esta labor puede ser realizada por miembros del EBAIS

designados.

C. TERCER COMPONENTE: DOCUMENTOS PERSONALES DE SALUD

Los Expedientes de Salud que se realizan son personales, en estos se utilizara la
documentacion que se realiza en la atencion de Medicina General y Pediatria en
los servicios del hospital Nicolas Coto Infante y de los circuitos de salud, la
informacién obtenida se mantendran en un archivo especial el cual esta
constituido por registros de salud realizados a pacientes que hayan recibido
atencion por parte del EAIS.

Estos registros pueden haberse trasladados del establecimiento del Area de Salud
0 examinados en la primera consulta médica brindada al paciente ya sea por parte
del Médico o la Auxiliar de Enfermeria del EAIS.

La alternativa planteada a menudo por parte de las personas del campo

informatico y que resulta muy llamativa para cualquier establecimiento de salud,

es la de descartar los registros cotidianos y cambiarlos por registros electronicos o

computarizados; las condiciones atmosféricas y el desarrollo de recursos
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informéticos especialmente en zonas rurales, no garantizan aln que sea sensato
hacer que los habitantes de un sector dependan de la atencion médica de un
sistema que puede derrumbarse por un tiempo indeterminado y que por diferentes
factores aleatorios puedan dafiar el sistema, los cuales son frecuentes en nuestro

medio.

El registro y mantenimiento del Registro Local de Usuarios o indice de Pacientes
lo debe realizar el personal Auxiliar de Registros y Estadisticas de Salud; en caso
de no encontrarse esta labor puede ser realizada por miembros del EAIS o el
Asistente Técnico del mismo, todos los registros personales de Salud deben
permanecer en una area especialmente, fuera del alcance de personas que laboren
dentro de la institucién de salud y ubicados en estantes disefiados para resguardar
la informacion. Esto se lo realiza para mantener la privacidad de la informacion

que se encuentra en los expedientes de salud.

D. CUARTO COMPONENTE: REGISTROS LOCALES EN CASO DEL
SEGUIMIENTO AL PACIENTE

Este registro incluird a las personas que posean un documento complementario en
su expediente de salud o cuando reciban un trato medico especial por el grado de
enfermedad que posean es decir su condicion de riesgo entre estas pueden estar las
personas: diabéticas, hipertensas, mujeres embarazadas, nifios menores de un afio,

de 65 afos y mas, etc.

Como un complemento adicional en su Expediente de Salud estos requieren un
seguimiento de su enfermedad, el Equipo de Salud Integral debe manipular los
Carnés de salud de forma correcta, para esto se debe disponer de lo necesario es
decir la existencia de los formularios suficientes para realizar los registros
correspondientes de apertura, exigir su presentacion y actualizarlos en cada
intervencion médica. Estos expedientes, junto a todos los formularios, son los
medios para comunicarse en la red de los servicios basicos de salud.
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La vigilancia de salud de calidad requiere que todos los servicios que se presten
desplieguen mecanismos para permitir el seguimiento delicado con respecto a la
evolucion de los problemas de salud de cada uno de los pacientes. Para ello se
utilizara el expediente personal de salud el cual tendra toda la informacion del
paciente. Los carnets de salud que se hacen referencia aqui tienen el mismo fin;
sin embargo es conveniente tener un registro complementario que nos ayude a
ubicar a las personas que padezcan un problema de salud similar, si este se
encuentra calificado como prioritario, se debe conocer el nimero de registros y
extraerlos, estos son los medios mas convenientes para evaluar su seguimiento, de

esta manera se obtendra los datos epidemiol6gicos del paciente.

El sistema computarizado brinda la posibilidad de ubicar los expediente de los
usuarios de una forma més ordena facilitando su busqueda se los organiza ya sea
por edad, por diagnostico o que habiten en el mismo lugar, etc., dando solucién a

este problema.

De forma manual se debe seleccionar los problemas a los cuales se les realizara el
seguimiento para llevar a cabo este proceso de debe abrir una tarjeta por cada uno
de los pacientes la que se adjunta a su carpeta, la cual se actualiza cada vez que el

paciente reciba atencion médica para observar como evoluciona su caso.

E. QUINTO COMPONENTE: OBSERVACIONES E INFORMES
ESTADISTICOS

Como un segmento del sistema de salud, las personas que conforman el EBAIS
deben realizar la elaboracién y envio de todos los informes estadisticos de acuerdo

a las instrucciones dadas por el Técnico de Redes en el establecimiento de salud.

Para realizar esta actividad, los miembros del EQUIPO DE APOYO, desplegaran
una Supervision Técnica del Subsistema de Informacién de todos los sector,
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siguiendo las indicaciones establecidas por el Supervisor Distrital de Registros y
Estadisticas de Salud, quien es la persona encargada de hacer que se apliquen las
reglas nacionales e internacionales procedentes de la Informacién Estadisticas de
los Servicios de Salud el cual es el ente coordinador del sistema de registros y

estadisticas para la atencion a las personas.

1. Informe diario de Actividades.

El INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES es uno de los instrumentos que
registra todos los datos de las personas y ayuda a construir los INFORMES
MENSUALES del establecimiento de salud.

Estd compuesto por dos versiones, una la cual se aplica directamente en la
computadora y la es realiza de forma manual. Las instrucciones de su realizacién

estan dictadas en el manual operativo.

2. Informe Estadistico Mensual y Servicios de Salud

Los objetivos que cumple el informe estadistico mensual nacional son varios y su

beneficio es muy diverso.

Para su disefio deben participar las unidades asesoras de la Direccion Técnica de
Servicios de Salud, de la misma forma las unidades de la Gerencia Financiera, los
representantes del SIG, delegados de todas las direcciones y centros médicos, que
realizan un resumen general de todos los datos basicos y servicios ofrecidos a las
personas orientado a todos los niveles de decision, estos datos son la base para
realizar las evaluaciones y planificaciones nacionales, es decir se mide el célculo
para los costos de operacién, el costo de vida, los indicadores de gestion, y el
Anuario Estadistico del establecimiento y la administracion frecuente de todos los
centros medicos para elevar el nivel de atencion a los usuarios, entre otras cosas
mas.
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Como es imposible que al realizar esta actividad satisfaga todos los gustos,
cuando existe un jefe de servicio que no esta conforme con el contenido que se
imparte, los miembros de Estadistica del centro de salud al que pertenece pueden
disefiar un cuadro que se adapte a las necesidades que su jefe necesite o considere
necesario; esto no es nada fuera de lo comun, en los distintos centros de salud, no
es raro que existe mas de un informe mensual; siempre y cuando, los datos sean
consistentes con el informe general que es emitido, y que todo sistema de

informacién debe poseer.

Ante la diferencia de los servicios especializados y su firme aparicion en los
hospitales, dentro del formato para realizar el informe mensual debe existir un
cuadro denominado “atenciones varias a pacientes”, donde se pueden exhibir

datos personales como datos de Geriatria y del Laboratorio de Hormonas, etc.

Los informes que se van a tratar a continuacién deben ser disefiados por el EAIS,
indicando como utilizarlo, ademas estos deben ser entregados en los tres primeros
dias habiles del siguiente mes para que a su vez sean agregados al INFORME
ESTADISTICO MENSUAL DE RECURSOS Y SERVICIOS DE SALUD.

a. Informe Mensual de Actividades

Los establecimientos de salud que manejan la version computarizada adquiriran
todos los informes automéaticamente, ya que el programa se encuentra establecido
para que lo realice de esa manera. Las instrucciones para su funcionamiento y
puesta en marcha del sistema son entregadas al momento de la instrumentacion

del sistema.
Para realizar esta actividad de forma manual, el formulario permite realizar un
resumen de toda la informacion que se encuentra registrada en la AGENDA E

INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES el cual posee un formato similar con la
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intencion de facilitar la tabulacion de los datos y obtener la informacion necesaria
de las actividades.

M‘ HAY
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Se debe tener en consideracion que cada uno miembros que conforman el EBAIS

debera disefiar INFORME MENSUAL de acuerdo a los escenarios desarrollados.

b. Al igual como otros Informes Estadisticos como el Informe de accidentes segun

sea la causa y lugar.

Correspondiente al Sector donde habita el Paciente (Atendidos con urgencia). El
Informe epidemiologico de la ciudadela notificara los casos de Vigilancia.
Epidemioldgica e Informe Mensual de Epidemiologia. Informe mensual de

inmunizaciones por sector.
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c. Informes Locales Complementarios

De acuerdo con los objetivos que se plantee en los centros de salud locales, del
area o la region, se elaboraran los registros y demas informes complementarios
cuando los informes basicos no sean suficientes. Siempre que se realice esta labor

hay que tener en cuenta el costo beneficio de implementar tales complementos.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS NUMERICOS

Se debe examinar las diversas forma para la obtencion datos, de igual forma las
ventajas y desventajas que aparezcan puede inquietar la calidad de los registros es
indiscutible que los errores pueden infiltrarse en el sistema de informacion hasta
incluso en su disefio, en la etapa de recoleccion de los datos es en donde se
encuentra esta posibilidad porque es alli donde los datos son ingresados para su

posterior proceso.

No se pueden obtener datos cien por ciento exactos y precisos, ya que si esto
ocurriera ningun sistema de informacion seria puesto en funcionamiento, es deber
de cada funcionario tener cuidado de estudiar y eliminar las fuentes de error hasta
donde sea posible, si desea obtener resultados oportunos que reflejen la realidad.
No obstante, en Estadistica muy rara vez se da toda la importancia que se requiere
en esta etapa y se omite detalles fundamentales los cuales haran que el trabajo
tenga éxito que necesita. Los aspectos que mas sobresalen se exponen a

continuacion.

A. REQUISITOS FUNDAMENTALES EN LA RECOLECCION DE
DATOS

Al plantearse la construccion de un sistema de informacion, uno de los elementos

que se debe tomar en consideracion es como va hacer el o los métodos que se

utilizaran para la recoleccion de datos, pues cada uno de los que existen tienen sus
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propias ventajas, desventajas y modos de operacion propios para su correcto uso.
Existen varias opciones; la que se vaya a aplicar depende principalmente de los
objetivos que vayan a tener los datos, de la poblacion que hacer objeto de estudio,
de los recursos que se encuentren disponibles y los datos que se van a obtener

para realizar el proceso.

Para realizar un estudio detallado y obtener los datos necesarios se puede utilizar

los siguientes métodos:

1. Observacién

Es el método a través del cual se obtienen los datos al observar y realizar conteos
y mediciones en un laboratorio o en el campo sin la intervencion de terceras
personas; los datos que se obtienen se anotan en un formulario o libreta disefiada
para este proyecto. Por ejemplo al realizar un examen fisico a un paciente, el
médico utiliza el método de observacion y anota lo que descubrié en un

formulario.

Los requisitos para poner en practica este método son la DESTREZA vy la
CALIDAD de las HERRAMIENTAS e INSTRUCCIONES que se emplean para

la observacion.

Al registrar los datos sobre el peso, el recién nacido no interviene el, sino que el
medico (observador) realiza este proceso mediante el uso de una pesa que es un
instrumento disefiado para ese fin una vez obtenido el dato este lo anota en la
unidad de medida establecida previamente. Si esta labor se realiza de manera
descuidada, es decir: sin aplicar reglas de redondeo generales, el dato obtenido no
sera correcto. De la misma forma tampoco seran verdaderos los resultados

obtenidos ni las conclusiones halladas.
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MEJORA DE LOS REGISTROS

A |. Registro y su registro

Cuando se realiza un registro el no dar una respuesta se considera como un

registro nulo

Para reducir los registros nulos es necesario tomar las medidas respectivas, es
decir establecer reglas en las cuales se exija registrar todos los hechos que se
presenten, de la misma forma como se debe realizar el registro y determinar

quiénes pueden hacerlo.

b1l. Omisiones, incongruencias y duplicaciones

Para no encontrar estas inconsistencias en nuestros informes se debe seguir una
serie de normas para poder llenar el formulario en cuestion. Si se controla todo
este proceso, los registros seran méas fuentes y ricos en informacion para la toma

de decisiones.

El inconveniente que se presentar al realizar un registro bien establecido, es que
en rara vez se satisface una necesidad particular al realizar un estudio especifico,
ya que estos informes sélo poseen datos con caracteristicas generales y un uso

comun del sistema.

cl. Control de calidad en los registros y estadisticas dentro de un servicio de

salud.

Es demasiado complejo realizar este proceso, porque todos los usuarios que
demandan estos servicios pertenecen a todas las edades y diferentes grupos
sociales, ademas exigen una gran cantidad de servicios las 24 horas del dia; no les
gusta esperar ni que les hagan preguntas.
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El personal, consta de personas que pertenecen, a varias disciplinas, por lo general
no conocen la funcion de registrar los datos méas indispensables y a veces no
visualiza la necesidad de las otras personas. Las ESTADISTICAS son
consideradas como un SUBPRODUCTOS (aunque es una de las partes mas
Importantes) cuyo objetivo es resolver de manera oportuna los problemas de salud
de todas las personas, y optimizar la CALIDAD de todos los DATOS que son
utilizados como un INDICADOR para evaluar la calidad de un proceso e
identificar cuales son los factores que afectan la CALIDAD DEL SERVICIO que

se ofrece en los establecimientos de salud.

Es decir, las estadisticas son un reflejo de las actividades que se realizan en la
atencion de una persona, y por lo tanto muestra sus vicios y virtudes. La
produccion de informacion es compleja cuando se trata de verificar la
funcionabilidad de un sistema de salud, pues como hay varios centros que ofrecen

salud los efectos se multiplican generando gran cantidad de informacion.

d1. Capacitacion y estadisticas continuas

Un sistema que permita producir estadisticas continuas necesita de una
capacitacion permanente para los dos tipos de personas gque se encargan de su
manejo: los que se encargan de registrar los datos basico, y los que facilitan el
Registros y Estadisticas de Salud que estan a cargo del subproducto estadistico;
las primeras personas deben ser capacitados en por los segundos para atender

todos los servicios.

el. Capacitacion del personal auxiliar

Es una actividad que se realiza dentro de la institucion la cual es coordinada por el
departamento de Informacion Biomédica y ayudada por CENDEISSS, esta se
desarrolla en centros médicos y esta a cargo de Técnicos supervisores y Técnicos
encargados de los diferentes departamentos.
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Mediante la préctica, los métodos que intervienen en la recoleccion de datos se
unen, por ejemplo, una Ficha Familiar contiene datos que se obtuvieron en la
OBSERVACION y la ENTREVISTA que se desarroll6 con el paciente.

PERIODICIDAD DE LOS INFORMES

La regularidad con lo que se realiza un informe se basa en los objetivos que se

requieran cumplir:

1. Por lo menos mensual

Si se quiere realizar un control de las actividades que se realizan, el informe
indicado para esto es el mensual. Al realizar una vigilancia epidemioldgica se lo

realiza semanal.

2. Trimestral, Semestral, Anual o eventual

Esto se realiza cuando el informe servira para conclusiones generales, evaluacion
y reforma de las actividades que se realicen o del sistema que se use, puede ser

anual.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE UN INFORME

Para hacer mas comprensible la interpretacion de todos los datos estadisticos, un
informe debe tener una parte donde se dé a conocer el concepto de los términos
que se utilizaron dentro del documento. Ademas debera tener una seccién que se
dedique a explicar como y donde se adquirieron los datos que se presentan y una
explicacion de los indicadores que se utilizaron y los propdsitos para los que sera

utilizado el informe.
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Con todos los modernos sistemas que se emplean en computacion, la obtencion y
andlisis que se realiz6 a los datos puede ser todo lo complicado o facil que se
desee, pero todo no tendré sentido si no se realiza la Gltima etapa empleada en los
métodos estadisticos, es decir la interpretacion que se dan a los resultados que es
de vital importancia para observar si se cumplen los objetivos del sistema vy el

Impacto que ocasiono durante su desarrollo.

Dificultades en la comprension de un informe

La comprension o interpretacion del informe brinda un grado de dificultad porque
depende de la habilidad con la que se maneja el campo para su aplicacion y todos

los indicadores numéricos que se vayan a utilizar.

Para realizar todo este proceso se requiere de gran responsabilidad y gran
experiencia sin la interpretacion no hay forma de tomar decisiones y, por esto

motivo, seria casi imposible implementar un sistema de informacion.

PRESENTACION DE DATOS ESTADISTICOS

Exhibir datos numéricos dentro de un informe

Un detalle para la realizar informes es la forma en la que se presenten los datos
que se alcanzaron, de manera que se suministre su facil interpretacion y la toma de

decisiones correctas.

Todo este proceso no tendria sentido si los resultados que se obtuvieron no se
presentan de forma adecuada para que otros usuarios puedan utilizarlos como base
para generar nuevas investigaciones, generalmente, las personas que realizan este
proceso tienen pocos estudios en Estadistica. Es por ello que la presentacion de
los datos necesita el mayor cuidado posible y el interés debido. En esta parte se
revisan todos métodos utilizados por el investigador para demostrar los datos
estadisticos.
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FORMA DE TEXTO

Toda la informacion numérica se debe incluir dentro de la redaccion al estructurar
el informe. Esta forma es la méas sencilla para presentar datos numéricos que se
utilizaron en el informe y es eficiente cuando la cantidad numérica es pequefia.
Esto presenta una ventaja ya que cuando el nimero de datos es demasiado grande,
es dificil recordar el significado que este expresa dentro de la frase, o cuando se

realiza comparaciones es muy dificil dar su significado.

INTERPRETACION DE UN CUADRO ESTADISTICO

Todos los resultados que se presentan en un informe se los realiza en cuadros

estadisticos, porque es mas facil de interpretarlos.

PASOS POR SEGUIR

1. Analizar el titulo con cuidado, de manera que todo se encuentre claro desde un

principio:

a. Cuales son los elementos al que corresponden los datos: de los pacientes,

estudiantes, parturientas, etc.

b. Cudles con las particularidades de los elementos que aparecen en el cuadro:

edad, lugar de residencia, sexo, etc.

c. Cuando se realizé el registro de datos, o su ubicacion en el tiempo, fecha en la
que todos los elementos que forman el conjunto tenian las caracteristicas descritas

en el cuadro.

d. La forma en que los datos son expresados: por ejemplo; frecuencia absoluta,
porcentajes, tasas, etc. La unidad de medida de las variables contintas.
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2. Leer las notas aclaratorias que se encuentran al pie del cuadro o la pagina.

3. Explicar las cifras que se encuentren en la columna.

4. Comparar las cifras obtenidas con el total de cada caracteristica que se incluyan

en el cuadro.

5. Comparar las cifras especiales, en cuadros donde se cruzan las caracteristicas.

6. Equilibrar las anomalias y disposiciones notorias, proporcionar el necesario y

cuidado dependiendo del numero de elementos.

7. Conseguir conclusiones de forma metodica y precisa.

EXPOSICION DE GRAFICOS ESTADISTICOS

Se debe utilizar elementos técnicos al momento de dar a conocer la interpretacion

de los graficos estadisticos que se emplean en los informes estadisticos.

Los gréficos estadisticos son figuras que tienen por objetivo simbolizar los datos

numericos a través de distancias geométricas.

Su propdsito es incitar curiosidad sobre los datos mas importantes. Por ello es
preciso que los graficos no sean exagerados y las conclusiones que se obtengan no

creen confusion en el observador.

Los gréaficos tienden a llamar mas la atencion que los cuadros de datos y
adecuados para personas que no son especializadas al momento de interpretar las
cifras. Sin embargo, estos poseen ciertas limitaciones y es conveniente darlas a

conocer:
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PRESENTACION DE CALCULO DE INDICADORES

Como se ha visto anteriormente, los informes se encuentran estructurados por
cuadros que resumen toda la informacion, y las relaciones entre todas las cifras
absolutas para proporcionar las conclusiones correctas. En esta parte se dar a

conocer las relaciones mas frecuentes.

El Indicador numérico es cualquier numero absoluto que describe parcialmente
una situacion especifica y que, permite comparar metas o épocas anteriores, para
medir los logros que se han al cansado o cambios que se han propuesto.

Los indicadores son herramientas disefiadas y utilizadas para dar a conocer cuales
son los instrumentos necesarios para realizar una actividad o conjunto de
actividades, para lograr los objetivos de un programa, de tal manera que facilite la
toma de decisiones.

Un indicador seria la proporcién de nifios que nacen con bajo peso, medida
durante diferentes periodos, para verificar si el programa establecido para esta
actividad, esta arrojando los resultados deseados.

1. Requisitos correctos de un indicador:

Los indicadores precisos deben realizar cuatro requisitos necesarios:

Ser validos (expresar las medidas precisas).

Ser objetivos (expresar el mismo resultado cuando varié el nUmero de personas

sin variar la situacion).

Ser sensibles (ser capaces de adaptarse al cambio)
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Ser especificos (reflejar los cambios de las situaciones)

El célculo de los indicadores forma parte de la Estadistica a este proceso se lo
Ilama "analisis de datos™, el objetivo de este método es construir relaciones entre

las frecuencias para obtener las conclusiones correctas.

2. Clasificacion de los indicadores segun su aplicacion

Cuando se realiza la préctica, con respecto a un programa se debe calcular los
indicadores de: cobertura, productividad, rentabilidad, accesibilidad, eficiencia,

aceptacion, impacto, garantia, etc.

3. Clasificacion de los indicadores segun los trazados objetivo

Los indicadores en esta clasificacion pueden ser de diagnoéstico, de seguimiento a
algin proceso en ejecucion o de evaluacién y medir si se lograron las metas

planteadas.

Pocos indicadores se pueden clasificar en un grupo, porgue un solo indicador se
puede utilizar para que cumpla con diferentes propdsitos; o cuando se une a otro
para describir diferentes situaciones. Es decir, un indicador de cobertura también
puede ser utilizado como de diagndéstico, accesibilidad, seguimiento, este se
aplicara dependiendo del objetivo a cumplir. Los indicadores que mas se utilizan

son: el porcentaje, la tasa, las medias, promedios y niumeros absolutos.

El promedio de consultas por pacientes y el porcentaje de las camas, son unidades
que se calculan cada mes y cuando se ejecutan, se consideran indicadores de
seguimiento; otros como la tasa de mortalidad, son considerados indicadores de
impacto y son utilizados para evaluar. EI mismo indicador se lo utiliza en

diferentes propdsitos en las oportunidades que se presenten.
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Como indicadores tenemos:

» Promedio de consultas diarias realizadas en Medicina General.
» Porcentaje de las camas ocupadas en Obstetricia.

» Tasa de mortalidad.

» Proporcién de expedientes de salud incompletos.

» Proporcién de nifios vacunados.

» Proporciédn del presupuesto utilizado para la atencion médica.
» Tasa de ocurrencia de Sarampion en nifios.

» Proporcién de comunidades con necesidades primarias.

» Razon de consultas por cada individuo.

CANTIDADES RELATIVAS Y ABSOLUTAS Y SU CALIDAD:

1. Indicadores relativos y absolutos:

Las frecuencias que fueron tratadas anteriormente cuando se comenzd su estudio
permiten detallar los conjunto que estdn bajo un estudio, mediante el
conocimiento del nimero de elementos que se encuentran en una categoria con la
caracteristica que nos importa; estas frecuencias se pueden ser indicadores si son
cantidades pequefias 0 casos especificos, pero estas no son suficientes, y para ello
se debe efectuar célculos para relacidnalas entre si; el resultado de los célculos

realizados son también indicadores.

Los céalculos dependeran de los objetivos que el indicador busque y la naturaleza

de cada uno de los datos, sin olvidar que ellos tienen su propia interpretacion y

alcance. Se dara a conocer algunos indicadores simples que son aplicados en el

area de salud y la forma correcta para interpretarlos, porque lo importante es que
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los individuos encargados de este proceso conozcan las implicaciones vy
limitaciones de cada indicador que utilicen.

2. Calidad de los indicadores

En cualquier area de estudio no se puede ocultar la mala calidad que los datos
presenten cuando se realizan los calculos a través de indicadores. Una recoleccion
minuciosa de los datos y el céalculo de indicadores sencillos sobre cantidades
pequefias, es eficiente y de vital importancia para el sistema principal; la calidad
de los indicadores y el resultado que estos ofrezcan dependera de la calidad de los

datos que se obtengan.

PROMEDIOS COMO INDICADORES DE SALUD

Cuando se tienen series cuantitativas o se conoce el valor de una variable ya sean
estas el peso, la talla y la edad, se tiene un conjunto, del cual se puede calcular el

promedio aritmético de cualquier variable.

El promedio aritmético es un proceso cuyo resultado se obtiene al sumar los
valores que va tomando la variable y dividir de la cantidad total que se obtiene

entre el nimero de elementos que forman parte del conjunto.

GENERACION DE LOS INDICADORES

Para seleccionar los indicadores que se utilizaran en un determinado proyecto, se
debe definir las actividades que se van realizar si se va a dar seguimiento o
evaluar alguna circunstancia, una vez realizado esto se definiran los indicadores
para esta actividad. Los datos determinaran el tipo de indicador que se utilizara
por este motivo los datos deben recogerse con mucho cuidado ya que en base a

estos se utilizara el indicador adecuado.
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La posibilidad de obtener datos de calidad decidira si el indicador es el correcto o
debe desecharse. Pero la utilizacion del indicador serd quien justifique la

produccién de los resultados.

Justificacion de los indicadores

Las diferentes acciones que se necesitan para que se justifiquen los indicadores

especificos para cualquier programa de salud son:

1. Comparar los valores esperados con los valores obtenidos.

2. Comparar como se desarrolla la misma actividad en otras unidades de salud.

3. Determinar las posibles discrepancias que aparezcan.

4. Correccion inmediata o referencia a niveles superiores si se encuentra de los

limites aceptados por el supervisor.

Si estas acciones dan como resultado, la utilizacion exacta de indicadores puede
utilizarse para diferentes procedimientos, estableciendo los objetivos a cumplir y
los recursos que estén disponibles; en sectores con bajo recurso humano y escasa

tecnologia se puede realizar lo siguiente:

Todas las actividades que se realicen en el programa deben registrarse a diario y
realizar un resumen a mano, esto se hace mensualmente. Se entrega una copia del
resumen al area de salud, en el cual deben estar generados los indicadores las

comparaciones de los valores observados con los valores esperados.

En base en estos indicadores entregados, el supervisor realizara las acciones o

servicios para analizar los resultados. El supervisor efectuara un informe donde se

dé a conocer los problemas mas serios y las soluciones requeridas para mitigar
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este problema. Los funcionarios superiores reciben una copia de este informe para
la toma de decisiones respectivas.

Los datos deben presentarse de manera clara y precisa.

Se debe implementar un sistema que permita observar e inspeccionar la realidad y
origen de los datos e informes originados. Se forma una relacion firme con los

sectores para regularizar la obtencion de datos utilizados por ellos.

Es indiscutible que los datos utilizados para este proposito deben ser elaborados,
probados y resumidos, lo cual reduce la cantidad de datos en una actividad, que se

muestran a los niveles de decision.

Luego, parte del avance del sistema de informacion sera desplegar en los usuarios
la habilidad para analizar e explicar los datos, este propoésito se logra si se amplian

sus conocimientos en Estadistica Descriptiva.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ningun informe puede estar completo si en este no se explica el porqué de los
resultados conseguidos, se debe hacer énfasis a lo méas sobresalientes y los
alcances o efectos que pueda tener en su realizacion. Deberdn seguirse las
recomendaciones propuestas que permitan pronunciarse con respecto al escenario

que dio origen al informe.

Sin embargo los informes que se realizan de rutina no necesitan presentarse

formalmente.
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CUADROS COMPARATIVOS DE LA INFORMACION ESTADISTICA
TOTAL PERSONAS ATENDIDAS SEGUN LUGAR DE ATENCION Y
POR CIRCUITO DE SALUD EN ANO 2014

LUGAR DE ATENCION
o _
% |<E CIRCUITOS DE SALUD
- o | F
m a < =
g 8 | 2 | 8
28923 109 552 74 20658 Centro de Salud Enrli_ti:]rl]Jéeol)Donce Luque (Barrio
6896 23 68 0 6987 Cuatro de Mayo SCU
5422 0 170 29 5621 El Mamey SCU
9100 32 0 10 9142 Lucha Obrero SCU
6756 238 269 228 7491 Puerta Negra SCU
6423 9 676 19 7127 By Pass SCU
3457 107 0 3 3567 San Agustin SCU
5918 34 0 34 5986 Barrero (Sta. Rita) SCU
9817 46 278 239 10380 El Salto SCU
11433 46 78 42 11599 Montalvo SCU
4901 175 182 59 5317 Gualberto Andriuoli SCU
4726 476 238 288 5728 La Esmeralda SCU
7225 310 227 142 7904 Veinte y Cuatro de Mayo SCU
342 89 0 10 441 La constancia SCU
8365 750 40 18 9173 Caracol SCR
7985 990 103 74 9152 Mata de Cacao SCR
8036 516 62 57 8671 Pueblo Nuevo SCR
8662 1294 301 108 10365 Pimocha SCR
5462 463 95 4 6024 La Carolina SCR
12475 516 939 35 13965 La Union SCR
560 0 91 2 653 La Vitalia PS
4115 133 257 133 4638 San Joaquin PS
286 5875 3601 0 9762 Unidad Movil
167,285 | 12,231 | 8,227 | 1,608 | 189351 TOTAL CIRCUITO DE SALUD

Podemos observar las estadisticas de las personas atendidas segun el
lugar de atencion y por circuito de salud, las mismas que fueron

generadas en el afio 2014.
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TOTAL PERSONAS ATENDIDAS SEGUN SEXO Y POR CIRCUITO DE
SALUD EN ANO 2014

F
SEXO
(9]
2
CIRCUITOS DE SALUD 2
Ll
()}
88 | » .
5 & 2 3
= < T =
Centro de Salud Enrli_?#éaol;’once Luque (Barrio 20658 11611 18047
Cuatro de Mayo SCU 6987 | 2745 | 4242
El Mamey SCU 5621 | 1993 | 3628
Lucha Obrero SCU 9142 [ 3452 | 5690
Puerta Negra SCU 7491 | 3109 | 4382
By Pass SCU 7127 | 2835 | 4292
San Agustin SCU 3567 | 1334 | 2233
Barrero (Sta. Rita) SCU 5986 | 2220 | 3766
El Salto SCU 10380 | 4161 | 6219
Montalvo SCU 11599 | 4471 | 7128
Gualberto Andriuoli SCU 5317 | 2109 | 3208
La Esmeralda SCU 5728 | 2003 | 3635
Veinte y Cuatro de Mayo SCU 7904 | 3222 [ 4682
La constancia SCU 441 ! 175 f 266
Caracol SCR 9173 | 3099 | 6074
Mata de Cacao SCR 9152 ! 3703 ! 5449
Pueblo Nuevo SCR 8671 | 2802 | 5869
Pimocha SCR 10365 | 4201 | 6074
La Carolina SCR 6024 | 2367 | 3657
La Unién SCR 13965 | 5338 | 8627
La Vitalia PS 653 | 275 | 378
San Joaquin PS 4638 | 1679 | 2959
Unidad Movil 9762 | 4377 | 5385
TOTAL CIRCUITO DE SALUD 189,351 | 73,461 | 115,890

En este cuadro se puede observar las estadisticas de las personas

atendidas segun sexo y por circuito de salud, las mismas que fueron

generadas en el afio 2014.
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TOTAL PERSONAS ATENDIDAS SEGUN GRUPO ETNICO Y POR
CIRCUITO DE SALUD EN ANO 2014

PERTENENCIA ETNICA
- (0]
CIRCUITOS DE SALUD |<£ %
: :
o) R 0 s 3
: y |[£]128]°¢8
Centro de Salud Enri?:(?eo?once Luque (Barrio 20658 258 29312 87 0 0
Cuatro de Mayo SCU 6987 0 6952 32 3 0
El Mamey SCU 5621 2 5607 8 0 0
Lucha Obrero SCU 9142 [ o [ 9142 [ o [ o [ o
Puerta Negra SCU 7491 [ o [ 7437 [ 4 [ o [ 50
By Pass SCU 7127 [ 180 [ 6947 [ 0o [ o [ o
San Agustin SCU 3567 [ o | 367 [0 [ 0o [ o
Barrero (Sta. Rita) SCU 5086 | 311 | 5242 [ 66 | 77 | 290
El Salto SCU 10380 [ o [ 10378 [ 0o [ o [ o
Montalvo SCU 11599 [ 1 [ 1573 [ 7 [ 14 |
Gualberto Andriuoli SCU 5317 | 5 | 520 [ 8 [ 5 [
La Esmeralda SCU 5728 f 0 f 5728 f f f
Veinte y Cuatro de Mayo SCU 7904 | 118 | 7663 | 93 [ 11 [ 18
La constancia SCU aa1 | 0 f 438 f 0 f 0 f 0
Caracol SCR 9173 [ o | 9172 [ o [ o [ 1
Mata de Cacao SCR 9152 | 201 | 8929 [ 18 [ 3 [ 1
Pueblo Nuevo SCR 8671 | 1 | 863 | 2 [ 5 [ o
Pimocha SCR 10365 [ o | 6172 [ o [ 436 [ 3757
La Carolina SCR 6024 | 10 | 5320 [ 6 [ o [ 688
La Unién SCR 13965 | 158 | 13705 [ 97 [ 3 [ 2
La Vitalia PS 653 [ o | 62 [ 1 [3 | o
San Joaquin PS 4638 | o [ 438 [ o [ o [ o
Unidad Mévil 9762 [ o | o762 "o [ o
TOTAL CIRCUITO DE SALUD 189351 | 1,245 | 182,268 | 429 | 587 | 4,809

En este cuadro se puede observar las estadisticas de las personas
atendidas segun grupo étnico y por circuito de salud, las mismas que

fueron generadas en el afio 2014.
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TOTAL PERSONAS SANAS ATENDIDAS SEGUN GRUPO EDAD Y POR
CIRCUITO DE SALUD EN ANO 2014

ATENCION PREVENTIVA
MUERES NAOSIAS ADOLESCENTES | ADULTOS
PRE NATAL PLANIFICACION FAMILIAR D.0.C. <1ANO 1-4ANOS "

< 0

0 ~ <

CRCUTOS DE SALUD PRIMERA | SUBSECUENTE PRIMERA SUBSECUENTE é , , . m E
ol ool 0 K o | B 5 5 | 24

El o S| o S|k Z z gl e8] |o,l s

0101010 Loloc| g v |oc|?d T |2 u U " 0 0 0 > |ao| §2
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En este cuadro se puede observar las estadisticas de las personas sanas

atendidas segun grupo edad y por circuito de salud, las mismas que

fueron generadas en el afio 2014.
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En este cuadro se puede observar las estadisticas de las personas con

algun tipo de morbilidad atendidas segun grupo edad y por circuito de

salud, las mismas que fueron generadas en el afio 2014.

116




14. BIBLIOGRAFIA

Manual Funciones para el personal de los Departamentos de Estadistica de salud
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador afio 2011.

Manual de Indicadores de Salud para el personal de los Departamentos de
Estadistica de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador afio 2013.

Politica nacional de Promocién de la Salud, Plan de Accién 2007 — 2009. Quito,
2013. MSP,

Lineamientos Estratégicos del Ministerio de Salud Pudblica 2007-2011, Quito,
Abril, 2013.4. MSP,

MSP, Modelo de Atencidn integral de salud, familiar, comunitario e intercultural,
Quito, Marzo 2014.2. MSP/SNS, Politicas Integrales de Salud para el adulto y
adulto Mayor, Quito, Marzo, 2013. MSP, Plan de Atencion Nacional para la
atencion del Adulto — Adulto Mayor, Quito, Marzo, 2014.6.

Guia de intervenciones perinatales basadas en evidencias para la reduccion de la
mortalidad neonatal, Quito, Abril, 2013. MSP,

Manual para la vigilancia epidemioldgica e investigacion de la mortalidad
materna, Quito, Enero, 2013. MSP, Normas y procedimientos para la atencién de
la salud reproductiva,. Manejo activo del tercer periodo del parto, Quito, Marzo
2012. MSP,

Manual de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia,
Quito, Mayo, 2012. MSP/UNFPA/USAID, Manual de estandares, indicadores e
instrumentos para la calidad de la atencion materno-infantil, Quito, Septiembre
2012.11.

117



MSP, Modelo de Gestion de Salud, Quito, DM, Febrero, 2013.12. R.O. No 423,
Ley No 67, Ley Orgéanica de Salud, Quito, 22 de Diciembre, 2013. MSP, Politica
Nacional de salud y derechos sexuales y reproductivos, Quito, Abril, 2013.
MSP/CONASA,

Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador, Quito, Julio
2012.15. CONASA/MSP/MODERSA/OPS/UNFPA,

Editorial McGraw Hill Latinoamericana, S.A.; MOODY PAUL E., Toma de

decisiones gerenciales. Editorial McGraw Hill, S.A.

Editorial Panapo C. A. GOLDEFEDER Guitela y AGUIRRE

Eduardo. Planificacion y Administracion. Editorial Trillas.

Avila de Tomas, J.F.; Portillo Boyero, B.E.; Pajares lzquierdo, J.M. "Calidad en

la Informacion.

Angloamericanas, Normas ISO, Descripcién bibliogréafica, Metadatos. 1.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (México.

ALVAREZ, Antonio, "La medicion de laeficiencia y eficacia de la
productividad”, Ediciones pirdmide, Madrid, Afio 2011, 363 p. 2. AES

118



119



15. ANEXO

ANEXO 1
ENCUESTA DIRIGIDA AL USURIO INTERNO

1.- ¢Considera usted importante el disefio de un sistema automatizado para
ingresar informacion estadistica del Primer nivel de Atencion?
Sl NO

2.-. ¢Usted cree que es de vital importancia mejorar el proceso manual para el

procesamiento de la informacion estadistica del Primer nivel de Atencién?

Sl NO

3.- ¢Existen formas generalizadas para los formatos elaborados en el

departamento de Estadistica del Primer Nivel de Atencién?

Si NO

4.- ¢ Actualmente el proceso empleado para el procesamiento de la informacion
Estadistica que origina en el Primer Nivel de Atencién es de facil y rapida

revision?

Si NO

5.- ¢ Considera que la implementacién de un proceso automatizado para ingresar la
informacion estadistica del Primer nivel de Atencion garantizara un minimo de

pérdida y duplicacion de informacion?

Sl NO
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6.- ¢Cree usted que un sistema automatizado para el proceso de ingresar
informacion estadistica del Primer nivel de Atencion, seria optimo en la
recoleccion de datos y la deduccion de errores en duplicidad y pérdida de

documentos?

Sl NO

7.- ¢Considera que el mayor inconveniente de un proceso automatizado para
ingresar la informacion estadistica del Primer nivel de Atencion, seria las

conexiones al servidor, la red y las dificultades eléctricas?

Sl NO

8-. ¢Considera que es rentable la adquisicion de un sistema automatizado para
realizar el proceso de ingreso de informacién estadistica del Primer nivel de

Atencion?

Si NO

9.- ¢Considera que el proceso automatizado para ingresar la informacion
estadistica del Primer nivel de Atencién, permitird un mejor control de la

auditoria?

Sl NO

10- ¢Los datos manejados por el Sistema Automatizado para ingresar la
informacién estadistica del Primer nivel de Atencion, deben respaldarse en

unidades de almacenamiento?

SI NO
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ANEXO No. 2
ENTREVISTAS DIRIGIDA A LOS DIRECTIVOS DE LOS CIRCUITOS
DE SALUD

INSTRUCCIONES DE EVALUACION PARA LAS UNIDADES

Identifique el area salud en el que usted trabaja y realice una lista con los datos

que forman su entrada, proceso, salida y retroalimentacion.

Este ejercicio se representa la forma en que usted utiliza los datos.

1. Realice una lista de los datos que maneja usted para generar la informacién en

sus labores.

2. Cuales son los datos que usted produce al realizar estas labores.

3. Con las listas anteriores indique al lado cual es el propdsito especifico que usa

usted y sus superiores.

4. ;Qué usos tienen los datos que usted origina? En el Area de Salud donde

trabaja, en la Region, en el Nivel Central.
Ejercicio No. 3: De desarrollo
1. De las lista anteriores, ponga los datos que usted utiliza o utilizaria para

proyectar sus actividades, en otra ponga que utilizaria para controlar esas

actividades y en la ultima otra, que no deberia utilizar en la evaluacion.
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Ejercicio No. 4: De desarrollo

1. Haga un resumen con las actividades que realiza usted y su equipo de trabajo, si
su objetivo es controlar la calidad de los registros basicos y la eficiencia de los
datos producidos.

2. De a conocer que manuales o instructivos usted utiliza.

3. Que actividades realiza el Equipo de Apoyo para garantizar la calidad y
procedencia de los registros basicos y los datos del EBAIS.

Ejercicio No. 5: De desarrollo

Este entrenamiento tiene como fin que usted conozca el subsistema de

informacién en el que trabaja.

1. Que registros bésicos utiliza en su area de trabajo y anote la funcién que

realizan estos registros.

2. Diga como, cuando y porque, se disefio el sistema de informacion para su area

de trabajo.

3. Explique como se maneja el subsistema de informacion en el lugar en que usted

presta sus servicios.

4. Cuéles son los datos que usted produce y que forman parte del sistema de

informacion del Area de Salud.
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ANEXO 2

CRONOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY LA
DIVISION NACIONAL DE ESTADISTICA

Después de la Revolucion liberal, en 1908 se constituye la Junta de Asistencia
Pablica. En 1936 el gobierno encarga las actividades de Sanidad, Higiene y

Materno Infantil, al Ministerio de Prevencion Social.

En 1941 el congreso solicita al Ministerio de Prevencion realizar la codificacion
de Leyes y Reglamentos de Salud. En 1963 un grupo asesor internacional

recomienda la necesidad de crear el Ministerio de Salud.

En 1964 en agosto se crea una Subsecretaria de Salud Publica dentro del
Ministerio de Prevision; la que a su vez crea el Departamento de Programacion,

Presupuesto, Auditoria Organizacion y Métodos, Estadistica y Personal.

En 1966 el Ministerio de Prevision reorganiza sus dependencias y establece el
funcionamiento de la Oficina de Programacion de Salud y 7 divisiones
normativas: Epidemiologia, Saneamiento Ambiental, Fomento de la Salud,
Atencion Médica, Adiestramiento de Personal, Bioestadistica y Administracion.

Se formula el Primer Plan Nacional de Salud.

El 16 de junio de 1967, se publicd en el Registro Oficial y entra en vigencia el
decreto promulgado por la Asamblea Nacional, del 6 del mismo mes y afio; a
través del cual se cre6 el Ministerio de Salud Publica. Inicialmente estuvo
estructurado en tres niveles basicos: Directivo, Operativo y Asesor;
constituyéndose en el organismo que en representacion de la Funcidn Ejecutiva,
formularia y ejecutaria la politica integral de salud en el pais. A través del tiempo
se incrementaron un sinndmero de unidades operativas de salud en todo el pais,
permitiendo que la Divisién Nacional de Estadistica forme parte del proceso de
Aseguramiento de la Calidad, convirtiéndose en Unidad Sistema Comun de

Informacion, segun Resolucion N.-OSCIDI 2003-0026, del 17 de julio del 2003.
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Mediante Acuerdo Ministerial 000001034, del 01 de noviembre del 2011, se crea
la Nueva Estructura del Ministerio de Salud Pablica, donde nace la Coordinacion
General de Planificacion, la misma que tiene a su cargo 3 Direcciones, entre ellas
la Direccion Nacional de Informacion, Seguimiento y Control de Gestion, antes
Sistema Comun de Informacion; esta a su vez tiene a su cargo los Subprocesos de

Informacion y Analisis, Seguimiento y Evaluacion e Informacion Geogréfica.

Para el caso del Parte Diario, en el afio 1967, la Division Nacional de Estadistica
tenia como tarea fundamental el procesamiento de la informacion de la
“Produccion de Establecimiento de Salud” manualmente; es a partir del afio 1985
que la computadora pasa a ser parte integral de Estadistica del Ministerio de Salud
Publica, para lo cual se empieza a procesar la informacion en hojas electrénicas
LOTUS 123, posteriormente con el avance tecnoldgico se adquiere nuevos equipo
de computacion con el programa QPROS5; hoja electronica que permitio mayor
agilidad en el ingreso de la informacidn, a partir del afio 1997 con la aparicion de
nuevos sistemas operativos nace la hoja electronica EXCEL, la misma que
permitié mayor capacidad de almacenamiento de informacion y versatilidad en su

ejecucion.

A partir del afio 2011 se crean las bases de datos, las mismas que permiten el uso
de tablas dindmicas mejorando los tiempos de entrega de la informacion a

usuarios internos y externos.

Para el afio 2013, se ha planificado implementar el “Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)”, mismo que constara de 2
sofwares: online que incluyen los diferentes servicios y offline que mantiene el
fisico y este a su vez seria ingresado a una base de datos para luego subirla en la
WEB. Para el 2016 se pretende construir el Sistema Nacional de Informacion de
Salud (SNIS) el cual centralizara toda la Produccion de Informacion Estadistica
de los diferentes Programas y Direcciones del Ministerio de Salud Publica.
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ANEXO 3
ARBOL DE PROBLEMA

de forma réapida los datos de los Circuitos de Salud.

Dificultad para mejorar la calidad de la informacion Estadistica y obtener

A

profesionales para utili
nueva tecnologia

Deterioro de los documentos Resistencia de los

zar la

A

nwQOHQMmTMm

Partes Diarios que se Demasiado tiempo para
traspapelan realizar una actividad
T A
Informacién inconsistente e Personal de Estadistica
impuntual trabaja en forma ineficiente

T

Los Circuitos de salud publica del Primer
PROBLEMA Nivel de Atencion, no disponen de un sistema

Estadistico automatizado adecuado.

C A A A

A

u Poco interés de Desinterés en Desconocimiento

S parte del personal preservar la de nuevas

A de Estadistica del consistencia de herramientas para

S Circuito de Salud la informacion el procesamiento
Estadistica de la informacion

Deficiente
Presupuesto
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IR ERY I

ARBOL DE OBJETIVO

Mejorar la calidad de la informacion Estadistica y obtener de forma répida

los datos de los Circuitos de Salud.

A

Archivos informatizados y
grabados magnéticamente

A

Profesionales capacitados

Partes Diarios automatizados

para utilizar la  nueva
tecnologia
Optimiza el tiempo para

realizar las actividades

Informacion consistente y
oportuna

Personal de  Estadistica
trabaja en forma eficiente

PROZ=0RE | OGP OG-

A

OBJETIVO

T

Implementar un Sistema Estadistico automatizado que
permita realizar el analisis y planificacion de la toma de
decisiones como una herramienta de apoyo para los
Directores de los Circuitos de Salud.

A

Gran interés de
parte del personal
de Estadistica del
Circuito de Salud

Instalacion  del
Sistema de
informacion
Estadistica
Automatizado

Capacitacion de uso

herramientas para el

procesamiento de la
informacion

Suficiente
Presupuesto
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ANEXO 4

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera el proceso de registro de datos
influye en la calidad de la informacién, en los
Circuitos de Salud del Distrito nUmero uno del

Cantdon Babahoyo?

Disefar un proceso de registro de datos que
influya en la calidad de la informacion, en
los Circuitos de Salud del Distrito niUmero

uno del Cant6n Babahoyo

El disefio de un proceso de registro de
datos, influye en la calidad de la
informacion, en los Circuitos de Salud del

Distrito nimero uno del Canton Babahoyo

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cémo influye las politicas del proceso de
registro de datos en la calidad de informacién
de los Circuitos de Salud del Distrito nimero

uno del Cantén Babahoyo?

Conocer la influencia de las politicas del
proceso de registro de datos en la calidad de
informacion de los Circuitos de Salud del

Distrito nmero uno del Canton Babahoyo

El conocimiento de las politicas del
proceso de registro de datos, influyen en la
calidad de informacion de los Circuitos de
Salud del Distrito nimero uno del Canton
Babahoyo
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¢De qué manera un sistema de procesamiento de
registro de datos influye en la calidad de
informacion de los Circuitos de Salud del

Distrito nimero uno del Canton Babahoyo?

Incorporar un sistema de procesamiento de
registro de datos que influya en la calidad
de informacion de los Circuitos de Salud del

Distrito numero uno del Canton Babahoyo

La
procesamiento de

incorporacion de un sistema de
registro de datos,
influyen en la calidad de informacion de
los Circuitos de Salud del Distrito numero

uno del Cantén Babahoyo

¢Como influye la base de datos en los registro de
informacion en la calidad de informacién de los
Circuitos de Salud del Distrito nimero uno del

Canton Babahoyo?

Proponer una base de datos en los registro
que influya en la calidad de informacién de
los Circuitos de Salud del Distrito namero

uno del Cantén Babahoyo.

El proponer una base de datos en los

registro,  influyen en la calidad de

informacion de los Circuitos de Salud del
Distrito del Canton

ndmero  uno

Babahoyo.
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ANEXO 5
— __,S_i —_— - . EEE—

Personal del Departamento de Estadisticas de las Unidades DE Salud del
Distrito Niomero Uno, recibiendo la capacitacién sobre analisis del
Sistema de Informacion Estadistica

Personal del Departamento de Estadisticas de las Unidades de Salud del
Distrito Nomero Uno, realizando las Practicas en el ingreso de la
Informacidn en Sistema Automatizado
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