UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA

CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA Y ANALISIS DE SU
INTEROPERABILIDAD. GUATEMALA 2017.

TESIS DE POSGRADO

RAQUEL CAROLINA DIAZ CIFUENTES DE HERNANDEZ
CARNET 24400-13

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2017
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA

CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA'Y ANALISIS DE SU
INTEROPERABILIDAD. GUATEMALA 2017.

TESIS DE POSGRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
RAQUEL CAROLINA DIAZ CIFUENTES DE HERNANDEZ

PREVIO A CONFERIRSELE

EL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y
GERENCIA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2017
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA:  DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
ING. MARIO ALBERTO HERNANDEZ ALVARADO

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
DR. DANIEL ELBIO FRADE PEGAZZANO
MGTR. ANA LUCRECIA SANTA LUCE BRAN DE RODRIGUEZ
MGTR. JUDITH MARINELLY LOPEZ GRESSI



CARTA DE APROBACION DEL ASESOR (A) DE PROYECTO DE TESIS

Lugar y Fecha Guatemala 27 de mayo de 2017

Distinguidos miembros del Comité de Tesis:

Yo Mario Alberto Hernandez Alvarado, MBA. Ingeniero en Sistemas de
Informacién y Ciencias de la Computacion, colegiado No. 12301, como
asesor de la estudiante Raquel Carolina Diaz Cifuentes carné No. 2440013
informo que he revisado el protocolo de investigacion el cual se titula
“Caracterizacion de los sistemas de informacién de los proveedores de
servicios del sistema de Salud de Guatemala y andlisis de su
interoperabilidad. Guatemala, 2016”.

Atentamente,




&) Universidad

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%% Rafael Landfvar el
Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresién

De acuerdo a la aprobacién de la Evaluacién del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Posgrado de la estudiante RAQUEL CAROLINA DIAZ CIFUENTES DE HERNANDEZ

Carnet 24400-13 en la carrera MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN
EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA, del Campus Central, que consta en el Acta No. 09789-2017
de fecha 10 de agosto de 2017, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado

CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA Y ANALISIS DE SU
INTEROPERABILIDAD. GUATEMALA 2017.

Previo a conferirsele el grado académico de MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS
EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 11 dias del mes de septiembre del ano
2017.

\ LL5

LIC. JENIFFER ANNETTE/LUTHER DE
CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Rafael Landivar




AGRADECIMIENTO

Dios por darme la vida, amor y fuerza para alcanzar las metas que me he propuesto.

Ing. MBA. Mario Alberto Hernandez por la tutoria que me brind6 en este proceso.

Dra. Carmen Alicia Arriaga por dedicarme tiempo y brindarme de sus conocimientos y

experiencia desde el inicio de mis estudios en esta maestria.

Profesionales que colaboraron en la realizacion de este estudio.



DEDICATORIA

DIOS
Mi hijo:

Mis padres:

lan Alberto Hernandez Diaz
Juan Diaz Navas

Clara Luz Cifuentes



RESUMEN
La presente tesis realiza una caracterizacion de los sistemas de informacion de los
proveedores de servicios del sistema de Salud de Guatemala y analiza la
factibilidad de su interoperabilidad.
El proceso de caracterizacion se divide en dos secciones primero la identificacion
del nimero y tipos de servicios de salud segun su sector, publico o privado, y
segundo la evaluacion de su sistema de informacion segun su grado de formalidad
(formales, informales), automatizacion (manuales, informaticos), y su relacion con
la toma de decisiones (estratégicos, gerencial, operativos).
Para el sistema de informacion del Ministerio de Salud Publica se utilizan los
pardmetros de la Red Métrica en Salud para identificar como esta constituido en
cuanto a Insumos es decir su marco legislativo, normativo y de planeacion;
Recursos en cuanto a personal, financiamiento, apoyo logistico y tecnologias de
informacion y comunicacion; Procesos identificando indicadores, fuentes de
datos, gestion de datos; Resultado para evaluar los productos de informacion, asi
como su difusion y uso. Asi mismo se identifica cual es el flujo de informacién de
los Servicios del MSPAS, los Servicios del IGSS y Privados hacia el sistema
oficial.
Con el estudio se identificé que el nimero de servicios de salud del sector privado
es mayor al del sector publico y que los sistemas de informacion publico y privado
no interoperan, aunque en el cédigo de salud se describe la obligatoriedad de las
instituciones, establecimientos y del personal de salud, publico y privado, demas
autoridades y la comunidad en general, notificar de inmediato a la dependencia del
Ministerio de Salud de su jurisdiccién. Por lo anterior se puede concluir que en
Guatemala no se posee un sistema de informacion nacional en salud, que permita
dar sustento a la toma de decisiones y a la evaluacién de intervenciones en salud
a nivel nacional.
Actualmente SIGSA se encuentra en un proceso de implementacion del SIMIS
como subsistema, con base en la territorializacion, sectorizacion y adscripcion
poblacional a servicios de salud lo que permitira dar seguimiento a los expedientes

de las personas que son cobertura del MSPAS. Con esto se lograra un gran



avance en el sistema de salud publica en relacion con la red métrica de salud.
Pero aun asi falta mucho por hacer para que en Guatemala exista un sistema de
informacion que integre la informacion de la poblacién pues se deben salvar los
siguientes obst4culos, trabajar un marco legal que respalde el flujo de informacién,
estandarizacion de sistemas de informacion en términos de grado de formalidad y
automatizacion, identificar y homologar catalogos que sean Utiles para
interoperabilidad, desarrollar interfaces que permitan la interoperabilidad entre los
sistemas de ambos sectores, asi como entre los subsistemas del MSPAS,
fortalecer la infraestructura de telecomunicaciones para transferencia oportuna de
datos y promover el uso de Codigo Unico de ldentificacion -CUI- en todos los
sistemas para identificar y verificar los servicios de salud que son brindados a nivel

nacional a cada persona

Esta tesis es puede ser utilizada como marco teorico para el inicio de un proyecto

de interoperabilidad entre sistemas de informacion en salud del pais.
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[.INTRODUCCION

En la mayoria de paises alrededor del mundo los sistemas de informacion de
salud presentan fallos que han salido a luz al desear evaluar el avance de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), ya que estos tienen un componente de
salud fuerte, el cual se observa en los objetivos 1, 4, 5, 6, los cuales si se desean
evaluar sera necesario hacer uso de informacion del sector salud (1). Pocos son
los paises que han desarrollado sistemas de informacion sanitaria que permitan
dar un seguimiento regular. Varias de las metas de los ODM estan redactados en
términos de reduccién de la mortalidad por causas especificas, y son pocos paises
en desarrollo los que estan en condiciones de informar. Cada pais ha
realizado diferentes definiciones, fuentes y metodologias para reportar su
informacion en salud, esto complejiza el realizar comparativas entre los datos de
paises. (2)
Tener disponible informacién en salud precisa y en el tiempo oportuno se ha
constituido en un fundamento esencial para actuar en salud publica y fortalecer los
sistemas de salud. La demanda de “Toma de decisiones basadas en evidencia”
cada vez es mayor.
Entre los componentes relevantes de los sistemas de informacion en salud
tenemos:

1. vigilancia en salud publica

2. demografia

3. determinantes de la salud
El primero hace referencia a la definicion de los problemas y ofrecer bases para
actuar oportunamente, especialmente cuando las respuestas han de ser urgentes,
como es el caso de las enfermedades epidémicas. En el componente
demografico me refiero a la estructura y dindmica de las poblaciones, los sistemas
de informacion deberan ser capaces de manejar registros de nacimientos,

defunciones, migracion. Y en el componente de determinantes de la salud, el



sistema registrara informacibn de condiciones de vida, condiciones
socioeconomicas de la familia, caracteristicas culturales.

Lo observado en la mayoria de paises es el manejo de informacion de diversas
fuentes, o ministerios (departamentos o0 secretarias) responsables, con sistemas
de informacion fragmentados siguiendo presiones administrativas, econémicas,
legales o de los donantes (programas especificos para ciertas morbilidades), esto
impide un cruce de variables para analisis complejos y toma de decisiones en

salud publica.

En el presente estudio pretendo describir la situacion actual de nuestro sistema de
salud con lo cual se pueda aportar para un analisis, desarrollo e implementacion
de un sistema de informacién en salud que permita dar seguimiento al estado de
salud de las personas, asi como toma de decisiones y definicion de politicas
publicas. Como parte de este proceso se identificara el nimero y tipos de servicios
de salud de acuerdo con el sector al que pertenecen ya sea publico o privado, asi
mismo se tratara de establecer el tipo de sistema de informacion que utilizan estos
proveedores de salud y catalogarlo segun su grado de formalidad (formales,
informales), automatizaciéon (manuales, informéticos), relacion con la toma de

decisiones (estratégicos, gerencial, operativos).

La disponibilidad de informacion en salud es esencial para las acciones en salud
publica; por ello bajo la premisa de que con mejor informacion se toman mejores
decisiones en salud, y con el objetivo de aumentar la disponibilidad, calidad, valor
y uso de informacién en salud, que sea precisa y oportuna, impulsando el
financiamiento y el desarrollo conjunto de los sistemas nacionales de informacion

en salud, se fundo la Red Métrica en Salud (3).

Disponer de informacion en salud precisa en tiempo oportuno constituye un
fundamento esencial para actuar en la esfera de la salud publica y fortalecer los

sistemas sanitarios, tanto a nivel nacional como internacional. (3)



Por lo que en el marco de la red métrica de salud pretendo identificar como se ha

constituido el sistema de informacion nacional en salud.

Asi mismo un aspecto importante es la identificacion del flujo de la informacién
desde los sistemas de informacién de los proveedores de salud hacia el sistema
de informacion oficial, esto porque lo deseado es tener informacién completa de la

poblacién y no solo de algunos sectores.

Es de nuestro conocimiento que la capacidad del sistema nacional de informacion
en salud se queda limitada dada la fragmentacién del sistema de salud. Un tema
qgue ha surgido es la interoperabilidad entre los sistemas de informacion, esto
basicamente es a la capacidad de comunicar informacion y hacer uso de la misma
entre dos o mas sistemas. Por lo que se estudiard la factibilidad de que se
establezca una interoperabilidad entre los sistemas de informacion de los

proveedores de salud con el sistema de informacion oficial



II.LMARCO TEORICO

El sistema de salud esta conformado por dos sectores uno Publico y otro Privado
(Lucrativo y no Lucrativo); el sector publico posee fuentes de financiamiento como
Impuestos Generales, Contribuciones de Afiliados, Contribuciones Patronales; el
sector privado a nivel Lucrativo se financia por los hogares (Pagos de Bolsillo y
Primas), y no Lucrativo a través de Donaciones. Los fondos publicos provenientes
de los Impuestos Generales son administrados por el MSPAS y tedricamente
también por el IGSS en su doble papel de empleador y como Estado, sin embargo,
de acuerdo con los reportes, esta participacion no se cumple desde 1956; los
fondos publicos provenientes de los afiliados son administrados por el IGSS y
Sanidad Militar; el IGSS también administra las Contribuciones Patronales. Los
fondos privados provenientes de los Hogares pueden ser administrados por el
ciudadano (Gasto de bolsillo) o por los Seguros (Primas), y lo que provienen de
donaciones se administra a través de ONG. En el sector publico, los proveedores
de servicios bajo la administracién del MSPAS son Centros de salud, clinicas y
Hospitales del MSPAS, y sus usuarios(as) son la poblacién sin cobertura (70% de
la poblacién). Los proveedores de servicios bajo la administracion de Sanidad
Militar son Clinicas y Hospitales del ejército y la policia, y sus usuarios (as) son
miembros del ejército y beneficiarios (menos del 5% de la poblacién)

Los proveedores de servicios bajo la administracion del IGSS son Centros de
salud, clinicas y Hospitales del IGSS, y sus usuarios (as) son afiliados y
beneficiarios del IGSS (menos del 17.45% de la poblacién). En el sector privado,
los proveedores de servicios son los Prestadores privados lucrativos y sus
usuarios(as) son las personas con capacidad de pago.

Los proveedores administrados por ONG son Prestadores privados no lucrativos y
sus usuarios(as) son la poblacion sin cobertura. (4)

El sistema de salud esta conformado por diversos tipos de servicios o tipo de
establecimientos de salud, para el sector publico especificamente del MSPAS haré
una clasificacion segun el acuerdo gubernativo No. 115-99, en su articulo 72,

4



donde se definen los tipos de establecimientos institucionales y comunitarios de
Salud (5):
1. Centros Comunitarios de Salud
2. Puestos de Salud
3. Centros de Salud
4. Hospitales
para el IGSS en su acuerdo No. 40/2012 (6):
1. Hospitales,
Unidades Periféricas,
Unidades Asistenciales,
Consultorios,
Salas Anexas, Policlinicas,
Consultorios,

Centros de Atencion,

© N o O b~ WD

Puestos de Primeros Auxilios,
9. Unidades integrales de Adscripcion.
Para la tipificacién de establecimientos privados haré uso de cinco de los tipos de
servicios segun la clasificacion normada por el Departamento de Regulacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (7),
1.Clinica médica general 4. Hospital
2.Clinica médica especializada 5.Sanatorio
3.Casa de Salud

respecto a sanidad militar las clinicas y hospitales del ejército y la policia (4).

Tipologia de sistemas de informacion
Ambos sectores del sistema de salud procesan su informacion por ello clasificaré
el tipo de sistema de informacién que utilizan segun su grado de formalidad
(formales, informales),

“Los sistemas formales de informacion son aquellos que se apoyan en

definiciones fijas y aceptadas de datos y procedimientos y que operan en
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conformidad con reglas predefinidas, mientras que los sistemas informales de
informacion se basan en reglas de comportamiento no establecidas.” (8).
Segun su automatizacion (manuales, informéaticos),
“Los sistemas manuales utilizan la tecnologia de papel y lapiz... Los
sistemas de informacién basados en computadoras se apoyan en la
tecnologia de software y hardware de computo para procesar y distribuir la
informacion” (9), y
Segun su relacion con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial, operativos),
estratégicos para asignacion de recursos y formulacion de politicas, gerencial para
el funcionamiento eficaz de servicios y del sistema y operativos para la gestion de

servicios y satisfaccion de usuarios.

Red Métrica de Salud

La Red de la Métrica en Salud tiene la finalidad de ayudar a los paises a mejorar
la salud mundial, a través de fortalecer los sistemas de informacion en salud para
gue haya toma de decisiones basadas en evidencias.

“El objetivo de la Red de la Meétrica en Salud es aumentar la disponibilidad,
calidad, valor y uso de informacion en salud, que sea precisa y oportuna,
impulsando el financiamiento y el desarrollo conjunto de los sistemas nacionales
de informacion en salud. Ese objetivo podra alcanzarse del modo siguiente:

1. Desarrollando y ampliando el Marco de referencia armonizado de la Red de
la Métrica en Salud para los sistemas de informacion en salud de los
paises, expuesto en el presente documento.

2. Ayudando a los paises en desarrollo a adaptar y aplicar el Marco de
referencia de la Red de la Métrica en Salud, a fin de mejorar sus sistemas
de informaciéon en salud; prestando apoyo técnico; y actuando como
catalizador en la obtencion de financiacion.

3. Mejorando la calidad, el valor y el uso de la informacion en salud mediante
la formulacion de politicas e incentivos destinados a promover la difusion y

el uso de tal informacion a nivel local, regional e internacional.” (3)



Con esta métrica se desea identificar cobmo esta constituido el sistema de

informacion nacional en salud y como los sistemas de informacion de los

proveedores de servicios del sistema de salud de Guatemala forman parte del

sistema de informacién nacional en salud.

En el marco de la Red de la Métrica en Salud se definen seis componentes que

conforman el sistema de informacion en salud y la interaccion de los mismos para

tomas de decisiones que mejoren la salud de la poblacion. Estos se clasifican en

componentes de Insumos, Proceso y Resultados.

Insumos

Procesos

1. Recursos de los sistemas de informacion en salud

2.

Para un buen funcionamiento de los sistemas de informacion
en salud es necesaria la compilacion, elaboracion vy
aprobacion de los marcos de referencia legislativo, normativo
y de planeacion; asi como los recursos que son pre-requisitos
para el funcionamiento de los sistemas, es decir el personal,
financiamiento, apoyo logistico, tecnologias de informacién y
comunicacién (TIC), y mecanismos de coordinacion de los

elementos.

Indicadores

a. Dominios de informacién en salud

Un sistema de informacién en salud no esta conformado
Unicamente por el sector salud ya que debe compartir
elementos con sistemas de informacion de otros
sectores, pues deben ofrecer insumos para atender
distintas necesidades de informacion.

Los dominios de los sistemas de informacion son:
Determinantes de la salud, que engloban
determinantes o factores de riegos socioeconomicos,

ambientales, conductuales, demogréficos y genéticos;
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Sistema de salud, principalmente engloban los
insumos del sistema de salud y los procesos conexos
como las politicas, la organizacion, los recursos
humanos, los recursos financieros, la infraestructura de
salud, los equipos y suministros. Aqui también se
incluyen indicadores de productos para medicion de
disponibilidad y calidad de los servicios de salud, asi
como de la misma informacion; Estado de salud,
incluyen los niveles de mortalidad, morbilidad,
discapacidad y bienestar. Dependeran de la eficacia y la
cobertura de las intervenciones y de los determinantes
de la salud que pueden influir en los resultados de salud
independientemente de la cobertura de los servicios de
salud. Los indicadores en salud deben poder ser
desagregados por sexo, situacion socioeconémica,
grupo étnico y ubicacién geogréfica.

Definicion de los indicadores basicos

Respecto a cada uno de los tres dominios es necesario
reflejar a lo largo del tiempo los cambios que se
producen en la salud de la poblacién. Por ello los
paises deben definir un conjunto de indicadores que
sean monitorizados y utilizados de forma regular para la
planificacion, supervision y evaluacibn de los
programas nacionales.

La definicion de un conjunto reducido de indicadores
resulta dificil, cada area programatica deseara aportar
sus propios indicadores los cuales responden
frecuentemente a instancias de asociados externos y
donantes. Por ello resulta esencial seleccionar de modo
racional un minimo numero de indicadores sanitarios

basicos; esto permitird garantizar la supervision y
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evaluacion integral del estado de salud y de los
sistemas de atencion en salud.
Los indicadores deberan ajustarse a los planes
nacionales y a los objetivos internacionales.
3. Fuentes de datos

a. Sobre informacion en salud
Los sistemas de informacion en salud se generan de
forma directa a partir de la poblacion o a través de las
actividades de las instituciones de salud u otro tipo.
A los datos relativos a los individuos pertenecientes a
grupos definidos de poblacién (censos, registros civiles,
encuestas domiciliarias y poblacionales de otro tipo),
son llamadas fuentes poblacionales.
Los datos derivados de las actividades administrativas y
operacionales; que no se limitan al sector sanitario
(informes de accidentes o de muertes violentas, datos
relativos a lesiones laborales, informacién sobre niveles
de produccion vy distribucibn de alimentos), son
llamadas fuentes institucionales.

b. Censo
Es la fuente de informacion principal para determinar el
tamafio, distribucibn  geografica, caracteristicas
sociales, demogréficas y econdmicas de la poblacion.
Proporcionan  estadisticas vitales y  situacién
habitacional. En la perspectiva de salud estos datos
resultan fundamentales para la planificacion nacional y
local, estimacién del tamafio y tendencias de la
poblacion objetivo, asi como la evaluacion de los
niveles de cobertura de los servicios y necesidades
futuras.

c. Registro civil



Genera los documentos juridicos establecidos
legalmente, se construyen en wuna fuente de
estadisticas vitales, nacimientos, defunciones y cambio
de estado marital.

Encuestas de poblacion

Se utilizan para generar datos sobre, mortalidad y salud
materna e infantil, alimentacion, uso de los servicios de
salud, conocimiento y practicas en salud; evaluaciones
de estado de salud, descripciones y determinantes;
conocimientos creencias y practicas relacionadas con la
prevencion y trasmision de enfermedades; gasto
sanitario familia en salud; desigualdades en salud y en
el acceso a los servicios.

Registros individuales (expediente clinico)

Permiten llevar un seguimiento durante el tiempo sobre
las acciones en salud realizadas al individuo, asi como
un registro de antecedentes individuales y familiares.
Registros de servicio

Abarcar informacién aportada por los prestadores de
servicios de salud, informes emitidos por la policia,
servicios veterinarios, autoridades de salud del medio
ambiente, compafiias de seguros y los organismos de
salud ocupacional.

Registros de recursos

Se centran en la calidad, disponibilidad y logistica de
los insumos. Incluyen datos sobre densidad vy
distribucion de establecimientos sanitarios, recursos
humanos para la salud, presupuestos y gastos,
medicamentos y otros.

Vinculacion de indicadores y las fuentes de datos
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Cada indicador establecido ha de estar vinculado a una
o mas fuentes de datos satisfactorias. Los datos para
indicadores pueden ser generados a partir de varias
fuentes. “La combinacion exacta de las distintas fuentes
de datos dependera del indicador de que se trate y de
las metodologias disponibles para generar los datos.”
4. Gestion de datos
a. Almacenamiento de datos
b. Garantizar la calidad de los datos
c. Tratamiento y procesamiento de los datos
Resultados
5. Productos de informacion
a. Transformar los datos en informacion
6. Difusiény uso
a. Utilizacion de la informaciéon en el proceso de toma de
decisiones

b. Institucionalizar el uso y la demanda de informacion

Interoperabilidad

Citaré el diccionario Oxford el cual define el concepto “Interope- rable” a partir de
sus raices etimolégicas como:

inter — ‘junto; entre o entre si mismos; uno con otro”.

operable - “capaz de ser logrado; capaz realmen- te de ser utilizado”. (10)

Los sistemas de informacion no pueden coexistir de forma aislada, es necesario
para incrementar su productividad, es necesario que compartan sus datos con
otros sistemas de informacién lo cual permitira una cobertura mas amplia y sera
una mejor herramienta para toma de decisiones basadas en evidencia.

“‘Los sistemas de informacion necesitan comunicarse e intercambiar informacion

para lograr mayor productividad (Galliers, 2006)”
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“La completa realizacion de los beneficios del potencial de interaccion sélo se
puede lograr si se obtiene interoperabilidad entre los sistemas de informacion, la
cual se logra, por lo general, por medio de estandares de marcado, lenguajes de
consulta y servicios web (Parlanti et al., 2008)”.

“‘Una aproximacion para unir requisitos de sistemas futuros a través de la
integracion de sistemas es la formacion de un “sistema de sistemas”, al
interconectar componentes aislados (stand-alone) (Young, 2002)”

Por lo que identificar el flujo de datos desde los sistemas de informacion de los
proveedores de servicios del sistema de salud hacia el sistema oficial resulta
necesario para poder identificar si se esta consolidando informacion, si esto no es
asi, es relevante estudiar la factibilidad de interoperabilidad entre los sistemas de
informacion, dado la necesidad de estadisticas lo mas apegadas a la realidad
posible, para la toma de decisiones en salud publica.

Algunas tecnologias utilizadas para establecer comunicacion entre sistemas de
informacion son:

XML, “El lenguaje de marcado extensible (Extensible Markup Language—XML)
(W3C, 2008) es un metalenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World
Wide Web Consortium (W3C). Es una simplificacion y adaptacién del lenguaje de
marcado generalizado (Standard Generalized Markup Language—SGML) (W3C,
2008) y permite definir la gramatica de lenguajes especificos.” (11)

SQL, “El lenguaje de consulta estructurado (Structured Query Language—SQL)
(SQL, 1999) es un lenguaje declarativo de acceso a bases de datos relacionales
gue permite especificar diversos tipos de operaciones sobre las mismas.” (11)
XPath, El objetivo principal de XPath es tratar partes de un documento XML [XML]
(12). “(XML Path Language) es un lenguaje que permite construir expresiones que
recorren y procesan un documento XML (W3C,2008). La idea es parecida a las
expresiones regulares para seleccionar partes de un texto sin atributos (plain text).
XPath permite buscar y seleccionar teniendo en cuenta la estructura jerarquica del
XML. XPath se cre6 para su uso en el estandar de lenguaje extensible de hojas de
estilo (Extensible Stylesheet Language Transformations—XSLT) (Adler et al.,
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2001), en el que se usa para seleccionar y examinar la estructura del documento
de entrada de la transformacion.” (11)

XQuery, ‘XML Query) es un lenguaje de consultas disefiado para realizar
bldsquedas en colecciones de datos XML (W3C, 2008). Es semanticamente similar
al SQL, pero incluye algunas capacidades de programacion. Proporciona los
medios para extraer y manipular

informacion de documentos XML, o de cualquier fuente de datos que se puedan
representar mediante XML, por ejemplo, bases de datos relacionales o
documentos ofimaticos. XQuery utiliza expresiones XPath para acceder a
determinadas partes del documento XML. Afiade, ademas, unas expresiones
similares a las usadas en SQL, conocidas como expresiones FLWOR, que toman
su nombre de los cinco tipos de sentencias que la pueden componer: FOR, LET,
WHERE, ORDER BY y RETURN.”(11)

Servicios web, “Un servicio web es un conjunto de protocolos y estandares que
sirven para intercambiar datos entre aplicaciones (W3C, 2008). Distintas
aplicaciones de software, desarrolladas en diferentes lenguajes de programacion y
ejecutadas sobre cualquier plataforma, pueden utilizar los servicios web para
intercambiar datos en redes de ordenadores. La interoperabilidad se consigue
mediante la adopcion de estandares abiertos. Las organizaciones OASIS y W3C
son las responsables de la arquitectura y reglamentacién de los servicios web.”
(11)
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IIILANTECEDENTES

Utilizando el marco conceptual de la Red Métrica en Salud entre los afios 2006 y
2009 bajo la coordinacion del grupo de trabajo de sistemas de informacion en
salud del Instituto Nacional de Salud Publica se realizé diagnostico y andlisis de
los sistemas de informacion de salud en algunos paises de la region
mesoamericana (Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, México y
Panama), en donde se evalud informacion acerca de los recursos, indicadores,
fuentes de datos, administracion de datos, productos de la informacion,
diseminacion y uso de la informacion en salud. En ese momento no se incluy6
Guatemala, a pesar de pertenecer a la region, ya que en este pais se comenzo
con el proyecto de evaluacion de los sistemas de informacién, pero hasta el
momento del andlisis, no se habia concluido. (13)

En Guatemala, la coordinacion del Sistema de Informacion Gerencial en Salud -
SIGSA- ha realizado andlisis sobre la problematica en cuanto al manejo de la
informacion para las estadisticas que sirvan de herramienta para la toma
decisiones, dichos andlisis han demostrado la fragmentacion del sistema de
informacion, datos de calidad cuestionable inoportunos; pero entre sus fortalezas
se puede mencionar que posee un fundamento legal en el que se le asigna la

rectoria del tema de informacién en salud.
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un sistema de informacion sanitaria es un esfuerzo integrado de recoger,

procesar, reportar y utilizar informacién de salud y generar conocimiento para
influir en la formulacion de politicas, investigacion y programas en salud. En
octubre de 1997, segun acuerdo ministerial resolucién No0.5095, en los articulos
primero y segundo, con la mision de producir informacion de calidad oportuna,
integral Util y precisa, que permita una adecuada toma de decisiones a nivel local y
central, se crea el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA),
constituyéndose como el Unico sistema de informacién del MSPAS.
Aunque el MSPAS es el ente rector de la salud en el pais, su sistema de
informacion Unicamente abarca los servicios y acciones al interior del MSPAS, es
decir que no interopera con los otros sistemas de informacion del sector publico
(Sanidad Militar, IGSS), ni con los sistemas de informacion de las instituciones del
sector privado (Prestadores privados lucrativos y no lucrativos).

Con un sistema de salud fragmentado, Guatemala se enfrenta al reto de
tomar decisiones con informacion sanitaria incompleta o de poca calidad, con un
pensamiento a nivel local de produccion de informacién, pero no de utilizacion

para promover acciones que mejoren la salud de la poblacion.
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V.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas poseen los sistemas de informacion de los

proveedores de servicios del sistema de Salud de Guatemala y como interoperan?
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VI.JUSTIFICACION

El sistema de informacion es una herramienta para la toma de decisiones
en salud publica, conocerlo, caracterizarlo y analizarlo resulta importante para los
salubristas. El presente estudio pretende constituirse como parte de los
antecedentes para un proyecto que permita el flujo de informacion entre los
diferentes sistemas de informacion de salud a través de su caracterizacion.

El sistema de informacién debe ser robusto y permitir conocer las necesidades de
salud de la poblacion, que integre los subsistemas de informacion tanto puablicos
como privados. Un sistema de informacién que no solamente mida la produccién
de los servicios, sino que permita una identificacion de los riesgos y dafios a la
salud asi mismo ayude a evaluar el desempefio, toma de decisiones para actuar

de manera oportuna.

17



VII.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los sistemas de informacion de los proveedores de servicios

del sistema de Salud de Guatemala y analizar su interoperabilidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Establecer nimero y tipos de servicios de salud de acuerdo con el sector al
gue pertenecen ya sea publico o privado.

Establecer el tipo de sistema de informacién segun su grado de formalidad
(formales, informales), automatizacion (manuales, informéticos), relacion
con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial, operativos)?.

Identificar como estéa constituido el sistema de informacion nacional en el
marco de la red de la Métrica en Salud.

Identificar el flujo de la informacion hacia el sistema oficial.

Estudiar la factibilidad de interoperabilidad entre los sistemas de

informacion.

! Tipologia de Sistemas de Informacion (Basado en Garcia Bravo, 2000 y Edwars, Ward y
Bythesway, 1998)
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8.1.

8.2.

VIII.DISENO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo transversal.

METODOLOGIA

Realizacion de una investigacion documental, utilizando como fuentes
primarias informes técnicos, leyes, libros, como fuentes secundarias las
oficinas de estadisticas del sistema oficial, y como otras fuentes los sitios
web de las instituciones de salud. Con lo anterior se desarrollara un marco
conceptual del sistema de informacion en salud que incluya contexto legal
del pais y caracterizacion de los sistemas de informacion de salud; asi
mismos haciendo uso de diagrama de flujos se mostrara el flujo de
informacion de otros sistemas hacia el SIGSA Web. Esto se
complementard con entrevistas a actores relevantes; se identifica como
actor relevante al actual coordinador(a) de SIGSA, coordinador(a) de
SIGSA al momento de la conformacién de la Unidad en el MSPAS,
coordinador(a) de SIGSA al momento de Analisis, Disefio y Desarrollo
inicial de SIGSA WEB, coordinador de Sistema de Informacion del IGSS,
hospital Universitario Esperanza, hospital militar, I1SIS (Instituto de Salud
Incluyente), y con un médico que posea su clinica privada, ver anexo 14.3
ACTORES RELEVANTES.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

8.2.1. Entrevista a Actores Relevantes

El instrumento cuenta con las siguientes secciones:
1. Datos Generales, se escribira el nombre y puesto del entrevistado, asi
como el nombre y sector al que pertenece el proveedor de salud.

2. Grado de formalidad, identificara si es un sistema formal o informal.
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Automatizacion, manual o informatico.
Toma de decisiones, identificara si la informacién se utiliza para toma de
decisiones estratégicas, gerenciales u operativas.

5. Red Métrica en Salud, identificacion de los componentes clasificados en
insumos, proceso y resultados.

sera llenado en base a respuestas de los actores seleccionados. El instrumento

podra ser aplicado en persona o enviado por via electronica.
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IX.PRESENTACION DE RESULTADO

9.1. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA

9.1.1. PUBLICO

a. Ministerio De Salud Publica

i. NUmero y tipos de servicio

Segun la tipologia definida en el acuerdo gubernativo 115-99, en el Sistema de
Informacién Gerencial en Salud -SIGSA- se encuentran registrados los siguientes
establecimientos institucionales y comunitarios de Salud: 0 Centros Comunitarios
de Salud, 1,111 Puestos de Salud, 187 Centros de Salud, 44 Hospitales; asi

mismo han surgido otros tipos de servicios de los cuales se tienen 21 Centros de
atencion a pacientes ambulatorios (CENAPA), 6 Centro de atencion integral
materno infantil (CAIMI), 140 Centro de atencién permanente (CAP), 1 Centro de
Urgencias Minimas (CUM), 7 Maternidades, 92 Puestos de Salud Fortalecidos.

ii. Sistema de informacién

El ministerio de salud publica posee el Sistema de Informacién Gerencial -SIGSA-
el cual estd conformado por varios subsistemas desarrollados con distintos
frameworks, lenguajes de programacién y de base de datos entre ellos Visual
Studio 2008 y 2012, Cristal Report 2008 y 2012, Java, PHP, Visual C#, MySQL,
ORACLE, SQL Server. Entre los subsistemas se tienen 32 en produccion, 7 en
desarrollo, 3 desarrollados, pero a la espera de indicaciones para publicacion, 3 en
proceso de levantamiento de procesos, 3 sin codigo fuente. EIl subsistema para
recoleccion primaria de informacion es SIGSA WEB tal como se menciona en su
manual de usuario, “El SIGSA WEB es una herramienta informatica disefiada para

satisfacer las necesidades de informacion del MSPAS en todos los niveles de
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atencion. Se compone de mddulos articulados entre si tomando como base a las
personas.

Tal y como se planteo (por la Coordinacion Nacional de SIGSA), seria el
SUSTRATO sobre el cual, con el aporte de todos los interesados (usuarios
internos y externos), se iba a transformar la recoleccion primaria de datos del
Ministerio. jCon el lema Hagamos de la tecnologia nuestra aliada, no el eje y norte

de nuestras acciones!!” (14).

En el SIGSA WEB se puede registrar informacion de forma Nominal y
Consolidada. En la modalidad nominal se ingresan los datos detallados por
servicio, lugar poblado, direccion, responsable de la informacion y fecha de
consulta, se incluye el ingreso de mas de 35 variables por cada paciente que
acude a consulta y que se recolectan en los formularios SIGSA 3, SIGSA 5A y B,
SIGSA 6 mensual, trimestral y anual, SIGSA 8, anexos de 5C. La informacién
puede llegar de forma inmediata, diaria 0 semanal, segun las capacidades
instaladas en cada unidad. En la modalidad consolidada se ingresan los
datos por servicio, responsable de la informacion, fecha de consulta, esto segun
consolidados ya establecidos SIGSA 5 C y anexos, SIGSA 18, SIGSA 7, SIGSA 6
mensual, trimestral y anual, SIGSA 8. La informacion puede llegar de forma
semanal y mensual. Para consultar los formularios puede visitar el sitio web de
SIGSA (15).

Como parte de la nueva politica publica del MSPAS, se esta iniciando el proceso
de Implementacion del Sistema de Informacion del Modelo Incluyente de Salud -
SIMIS-. El SIMIS es “una herramienta sistematizada, planificada y desarrollada
para brindar informacion sobre la situacion de la salud de las poblaciones...
Contribuye a planificar, monitorear y evaluar todas las actividades e intervenciones
gue responden a dicha situacion de salud, brindando un procesamiento confiable
de la informacion. ElI Sl permite el ingreso, procesamiento y generacion de

reportes de los datos que se colectan en cada PS (16)”.
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El SIMIS como una herramienta del Modelo Incluyente en Salud, responde a las
tacticas operativas, acciones que se realizan en el modelo. EI modelo parte de un
acercamiento y negociacion territorial que garantice el acceso de la poblacion a los
servicios de salud, cada comunidad estarda adscrita a un servicio, a cada
comunidad se le levanta croquis y censo, los datos recopilados son ingresados al
SIMIS quien automaticamente le genera un codigo familiar e individual para
identificacion de las personas en la base de datos. Para el afio 2018 se espera

tener implementado en 14 de las 29 areas de salud.

1. Grado de formalidad (formales, informales)

El SIGSA WEB es un sistema de informacion formal ya que posee procesos
definidos, claros que son de conocimiento de los trabajadores de la institucion e
instrumento(s) de captura de informacion que le permite registrar datos de manera
ordenada y/o codificada para su posterior interpretacién y uso. A continuacion, el
listado de formularios; para el llenado de cada formulario se posee un manual de
usuario (15)

1. Registro de nacimientos SIGSA 1
Registro de defunciones SIGSA 2
Registro diario de consulta en centro de salud SIGSA 3CS
Registro diario de consulta en hospital SIGSA 3H
Registro diario de consulta en puesto de salud SIGSA 3PS
Registro diario de post-consulta centro de salud u hospital SIGSA 4
Cuaderno del nifio y la nifia SIGSA 5A Cuadernillo 2016
Vacunacién en hospitales SIGSA AH

© 00 N o o b N

Vacunacién otros grupos de poblacion SIGSA 5BA

10.Vacunacion mujeres 15 a 49 afios y otros grupos SIGSA 5B

11.Consolidado mensual de seguimiento de casos de desnutricion aguda sin
complicaciones en nifias y nilos menores de 5 afios SIGSA 5DA

12.Cuaderno de seguimiento de casos de desnutricion aguda en nifias y nifios

menores de 5 aios SIGSA 5DA Cuaderno
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13.Produccién segun tipo de personal SIGSA 6 Mensual, SIGSA 6
Trimestral ,SIGSA 6 Trimestral anexo, SIGSA 6 Anual

14.Reporte mensual de morbilidad prioritaria SIGSA 7

15. Produccion por servicio segun unidades de medida SIGSA 8

16.Registro semanal de vigilancia epidemiologica SIGSA 18

17.Registro diario de odontologia SIGSA 22

18.Registro diario de muestras positivas de malaria SIGSA L1

Para hacer actualizaciones al sistema se posee una metodologia definida (16).

2. Automatizacion (manuales, informaticos)
Es un sistema informatico, ya que, aunque para el registro de la informacién del
paciente se hace uso de instrumentos en papel, posteriormente se digitaliza al
SIGSA WEB para almacenamiento en una base de datos.

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
El SIGSA en sus inicios fue planteado con un disefio para que la informacion fuera
utilizada para toma decisiones estratégicas, gerenciales y operativas. Actualmente
la informacién se utiliza de forma estratégica para la asignacién de recursos y
operativos para para la gestion de servicios.

Tabla 1.Evaluaciéon en relacion con la toma de decisiones

Toma de decisiones

La informacién se analiza y usa para toma de decisiones:

Disefio Inicial Coordinadora Actual de
SIGSA
Estratégicas
Asignacion de recursos SI SI
Formulacion de politicas Sl NO
Gerenciales
Funcionamiento eficaz de servicios SI NO
Funcionamiento eficaz del sistema Si NO
Operativos
Gestion de servicios Sl Sl
Satisfaccion de usuarios NO NO

Fuente: Elaboracion propia en base a respuestas en entrevistas
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b. Instituto Guatemalteco De Seguridad Social

i. Nomero y tipos de servicio

El nUmero de servicios que actualmente se encuentran activos y segun tipologia
definida en el acuerdo No. 40/2012 los servicios del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social son: 23 Hospitales, 2 Unidades Periféricas, 2 Unidades
Asistenciales, 33 Consultorios, 4 Salas Anexas, Policlinicas, 3 Centros de
Atencion, 13 Puestos de Primeros Auxilios (Puestos de Salud), 37 Unidades

Integrales de Adscripcion.

ii. Sistema de informacion

Segun acuerdo 5/2005 el Sistema Integral de Informacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -SII-IGSS- define acciones especificas a
diversas dependencias medico administrativas. Su finalidad es contribuir a la
eficiencia, eficacia y calidad en la prestacién de servicios que brinda la institucion,
mediante la generacion de informacion precisa, veraz y oportuna que permita la
toma de decisiones a todo nivel.

El SII-IGSS inicia su desarrollo en el afio 2005 y fue implementado en el 2010, es
un sistema de informacion desarrollado en varios leguajes de programacion C#,
VB5.0, VB6.0 y VB.NET; utiliza Oracle como lenguaje de definicion de datos.
Posee documentacion técnica (Casos de Uso, Diagramas de Flujo, Diagramas de
Secuencia, Diagrama de ER, Diccionario de Datos). Interopera con el Sistema
Integrado de Bodega y Farmacia del IGSS -SIBOFA-

1. Grado de formalidad (formales, informales)
El SII-IGSS es un sistema de informacion formal, posee procesos definidos, claros
gue son de conocimiento de los trabajadores de la institucion lo que se puede ver
en el Acuerdo 14/2011; Colecta datos estructuradamente de acuerdo con las
necesidades del servicio, recopila, elabora y distribuyen selectivamente Ila

informacion necesaria para la operacion de los servicios. Posee instrumento(s) de

25



captura de informacion que le permite registrar datos de manera ordenada y/o

codificada para su posterior interpretacion y uso.

2. Automatizacion (manuales, informéticos)
La informacion de la consulta es capturada de manera electrénica; algunos
instrumentos son llenados con papel y lapiz, pero posteriormente son digitalizados

al sistema.

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
La informacién se utiliza para asignacion de recursos, asi mismo se utiliza para
toma de decisiones que permita un funcionamiento eficaz de los servicios y del
sistema.
Se hace uso también de la informacién para toma de decisiones operativas que

permita una buena gestion de servicios y satisfaccion de usuarios.

c. Sanidad Militar

i. Nomero y tipos de servicio

En la entrevista se intentd indagar sobre el nUmero y tipos de servicios, pero no se
obtuvo informacién; asi mismo por medio de la ventanilla de acceso a la
informacion publica, pero no se ha obtenido respuesta. Se realiz6 una busqueda

en internet y se encontraron los siguientes servicios:

Hospital Centro Médico Militar, brinda servicios de salud a militares activos y
retirados, asi como a sus familiares.

Hospital de la Fuerza Aérea Guatemalteca "Nuestra Sefiora Virgen de Loreto",
brindar atencion inmediata al personal de Fuerza Aérea Guatemalteca en las
especialidades derivadas de la aeronavegacion. Asi como atencidbn médica
hospitalaria al personal de la Fuerza Aérea Guatemalteca en situacion de activo y
jubilados, extendiéndose dicho servicio a familiares.

Clinicas tipo A, prestan servicios de salud a militares activos pues las mismas

estan ubicada en algunos comandos.
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ii. Sistema de informacioén

El servicio de sanidad militar tiene un énfasis en la prevencion. En esta unidad son
responsables de dar un dictamen técnico sobre la situacion de salud del personal
del ejército, cuando una persona del ejército tiene algin padecimiento es atendido

en el Centro Médico Militar.

1. Grado de formalidad (formales, informales)
El servicio de sanidad militar posee un sistema informacién formal pues tiene
instrumentos de recoleccion de informacién, fichas clinicas, que son de
conocimiento del personal de salud.

2. Automatizacion (manuales, informaticos)
Es un sistema manual pues los expedientes se llenan en papel y posteriormente
no se digitalizan a la base de datos de sistema de informacion.

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
La informacion se analiza y usa para toma de decisiones estratégicas en cuanto la
asignacion de recursos, decisiones gerenciales en cuanto a funcionamiento eficaz

del sistema.

9.1.2. PRIVADO

a. Lucrativo y No lucrativo

i. N0omero y tipos de servicios

Los servicios de salud del sector privado que actualmente se encuentran
autorizados por el departamento de regulacion, acreditacion y control de
establecimientos de salud son: 2484 Clinicas médica general, 3809 Clinicas
meédica especializada, 15 Casas de salud, 148 Hospitales, 216 Sanatorios.
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ii. Sistema de Informacién

Debido a la cantidad de servicios de salud seleccioné los sistemas de informacion
de hospital Universitario Esperanza, ISIS (Instituto de Salud Incluyente), y un

meédico que posea su clinica privada.

1. Grado de formalidad (formales, informales)
Los tres sistemas son clasificados como formales, ya que poseen procesos
definidos, claros que son de conocimiento de los trabajadores de la institucion; se
colectan datos estructuradamente de acuerdo a las necesidades del servicio,
recopila, elabora y distribuyen selectivamente la informacion necesaria para la
operacion del dicho servicio, asi mismo posee instrumento(s) de captura de
informacion que le permite registrar datos de manera ordenada y/o codificada para

Su posterior interpretacion y uso. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de datos para

2. Automatizacion (manuales, informaticos)
En las clinicas privadas Berea se digitaliza la informacién al sistema al momento
de la consulta. Los sistemas de informacion del Hospital Universitario Esperanza y
del Instituto de Salud Incluyente hacen uso de papel y lapiz para recopilacion de
informacion la cual es clasificada y parte de ella es digitalizada en una plataforma

informatica. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de datos para .

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
Los tres sistemas proveen informacién para toma de decisiones estratégicas,
gerenciales y operativas ya que dicha informacion es utilizada para la asignacion
de recursos y formulacion de politicas, funcionamiento eficaz del servicio y del
sistema, asi como toma de decisiones para la gestion de servicios; respecto al
tema de satisfaccion de usuarios se evalla en la clinica privada y en el sistema del
Hospital Universitario Esperanza. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de datos
para .
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9.2. SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL EN EL MARCO DE LA RED DE
LA METRICA EN SALUD

Para sistema de informacion en salud de Guatemala, los seis componentes
clasificados en Insumos, Proceso y Resultados segun las entrevistas y revisiones

bibliograficas podemos describirlos de la siguiente manera:

9.2.1. INSUMOS

a. Recursos de los sistemas de informacién en salud

i. Marco legislativo, normativo y de planeacién

Para el buen funcionamiento de los sistemas de informacion se debe establecer
marcos de referencia legislativo, normativo y de planeacion. El sistema de
informacién nacional en salud posee un marco legislativo en el cédigo de salud
Capitulo 111, De la prevencion de las enfermedades, Seccion | de la Vigilancia de la
Salud Articulos 53 y 54. En dichos articulos se define el sistema asi mismo se
describe la obligatoriedad de las instituciones, establecimientos y del personal de
salud, publico y privado, demas autoridades y la comunidad en general, notificar
de inmediato a la dependencia del Ministerio de Salud de su jurisdiccion.

En la Resolucion Ministerial No. 5095 Se crea el SIGSA como el Unico sistema de

informacion del MSPAS (15-10-97). Los articulos del 1 al 12 describen la Misién,
Objetivos,  Componentes, Organizaciéon, Conduccion 'y  Coordinacion,
Financiamiento, Mantenimiento y Desarrollo, Sanciones, Casos no previstos,
Derogacion y Vigencia del Sistema de Informacion Gerenial en Salud -SIGSA-.

El Reglamento Organico del MSPAS 115-99 detalla la asignacion de funciones
sobre deteccion de necesidades de informacion, creacion e implementacion de
subsistemas (24-02-99); las funciones definidas abarcan el ciclo de vida de
desarrollo de sistema de informacion.

Segun el Acuerdo Ministerial SP-M-1560-2006, se refiere a la ampliacion de

funciones (informaticas) a SIGSA (30-11-2006), entre ellas la administracion de
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sistemas informaticos centrales en su calidad de rector, dictaminar normas,
estandares, politicas y metodologias; asesorar a unidades administrativas vy
dependencias del Ministerio de Salud en cuanto a adquisiciones de equipo de
cOmputo y servicios informético; establecer mecanismos de seguridad para
resguardar la integridad y privacidad de la informacion, otras.

Y en el Acuerdo Ministerial No. 1671-2009 se le asigna a SIGSA la

responsabilidad de integrar las bases de datos, administrar la Plataforma
Integrada de Informacién y normar el desarrollo de subsistemas nuevos o
actualizacion de los existentes (23-12-2009). Aqui sus funciones son la integrar las
bases de datos necesarias para toma de decisiones a los distintos niveles del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se constituye el Unico ente
responsable de administrar, conducir, custodiar y mantener la Plataforma
Integrada de Informacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y
normar el desarrollo de nuevos subsistemas de informacion o la actualizacion de

los ya existentes.

ii. Recursos

1. Personal

En sus inicios SIGSA estaba conformado por tres personas, el coordinador, un
personal de apoyo técnico y otro apoyo en hardware, posteriormente se observo la
necesidad de fortalecer el equipo con perfiles para vigilancia epidemiolégica
(analista de datos principalmente) y un desarrollador; esto no se quedd asi pues
se fue incrementando rapidamente. Para agosto del afio 2016 se cuenta con un

equipo conformado por 68 personas distribuidas de la siguiente manera:

1 Coordinadora General
1 Asistente Coordinaciéon General

1 Subdirector General

0N P

1 Coordinadora de Desarrollo de Sistemas
a. 1 Subcoordinador del area de desarrollo de sistemas

b. 8 Analistas desarrollador de sistemas
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c. 1 Subcoordinador del &rea de analisis y disefio
d. 1 Disefiador Web
5. 1 Coordinador de administracion de sistemas, infraestructura y
telecomunicaciones
a. 1 Subcoordinador de base de datos
b. 1 Técnico administrativo en base de datos
c. 1 Subcoordinador del area de infraestructura y seguridad
d. 3 Técnicos analistas en infraestructura y seguridad
e. 1 Técnico en redes y telecomunicaciones
f. 12 Técnicos en soporte informatico
6. 1 Coordinador de sistemas informaticos gerenciales
a. 1 Subcoordinador del area de disefio e integracion de
soluciones
b. 3 Técnicos en disefio e integracién de soluciones
7. 1 Subcoordinadora del area de calidad de informacion
a. 1 Técnico administrativo en desarrollo
8. 1 Subcoordinadora del &rea de difusion de estadisticas de salud
a. 2 Técnicos en difusion de estadisiticas de salud
b. 1 Técnico en recepcion y procesamiento de datos
9. 1 Subcoordinador del area de implementacion, capacitacion y
asistencia técnica en sistemas de informacion
a. 18 Técnicos en implementacion, cpacitacion y asistencia
técnica en sistemas de informacién
10.1 Subcoordindora del area de normas y procesos de informacion

a. 1 Técnica en normas y procesos de informacion
Asi mismo podemos mencionar el personal de areas de salud y distritos de salud

con perfiles de estadigrafos, gerentes de informacion, digitadores, soportes

técnicos locales.
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2. Financiamiento
Segun la resolucion ministerial No. 5095 en su articulo 7, “La Unidad Sectorial de
Planificacion de la Salud serd la responsable de asignar, dentro de su
programacion ordinaria, un presupuesto anual para el funcionamiento del SIGSA,
gue garantice su desarrollo, mantenimiento y sostenibilidad. El funcionamiento del
SIGSA en las &reas de salud serd cubierto con asignaciones presupuestarias que
cada jefatura deberd programar y ejecutar”, (actualmente es conocida como
Unidad de Planificacion estratégica).
A nivel presupuestario el SIGSA tiene un Cdédigo Administrativo No. 000-006-0011,
y es nombrado como Sistema Unico de Informacién el cual es un Subproducto del
Centro de Costo Planificacion Estratégica (0902 / 3202) y la Unidad Ejecutora
Departamento Administrativo (201). A nivel de distritos por su respectiva area
de salud.

3. Apoyo logistico
Se cuenta con un viceministerio de estrategias y la coordinacion de la unidad
SIGSA.

4. Tecnologias de informacion y comunicacion
Se poseen recursos tecnoldgicos y de comunicacion para el funcionamiento del
SIGSA. Entre ellos se tienen los tangibles: computadoras, infraestructura de red,
servidores, unidades de almacenamiento de datos, UPS, otros. Entre los
intangibles: internet, licencias de gestores de bases de datos, servidores, sistemas

operativos, otros.

9.2.2. PROCESOS

a. Indicadores

i. Dominios de informacion en salud
El sistema de informacién en salud actualmente provee informacion a otros

sectores, pero no recibe informacién de otros sectores para analisis de variables.

32



Determinantes de la salud, el sistema no genera indicadores que engloben
determinantes o factores de riesgos socioeconémicos, ambientales, conductuales,
demograficos y genéticos.

Sistema de salud, se poseen indicadores de recursos humanos, de equipos y
suministros e indicadores de cobertura de los servicios.

Estado de salud, se generan indicadores de Mortalidad, Morbilidad.

Los indicadores se pueden desagregar por sexo, puebo, comunidad linglistica y
ubicacion geografica.

ii. Definicion de los indicadores basicos

En el afio 2016 se definieron los indicadores de la presidencia se definieron las

fichas:

Meta Priorizada: Para el 2019, se ha disminuido la prevalencia de desnutricion

cronica en nifios menores de dos afios, en 10 puntos porcentuales (De 41.7% en

2015 a 31.7% en 2019).

Definicién de Indicador (es) Clave de Desempenio:

1. Prevalencia de la Desnutricion Crénica (retardo en el crecimiento) en nifios
menores de 2 afios a nivel Nacional.

2. Proporcion de Nifios y Nifias menores de 1 afio de edad con serie primaria de
vacunacion a nivel Nacional.

3. Proporcion de Nifios y Nifias de 1 a menores de 2 afios de edad Vacunados
con esquema completo de vacunacion, a nivel Nacional.

4. Proporcion de Nifios y Nifias menores de 2 afios de edad, con 2 Entregas de
Micronutrientes Espolvoreados. A nivel Nacional

5. Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afio de edad con una entrega de
dosis de Vitamina A. A nivel Nacional

6. Proporcion de nifios y nifias de 1 a menores de 2 afios de edad con 2 entregas
de vitamina A. A nivel Nacional

7. Proporcion de nifios y niflas menores de 2 afos de edad atendidos por IRA

tratados con Zinc terapéutico. A nivel Nacional
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8. Proporcion de nifios y nifias menores de 2 afios de edad atendidos por EDA
tratados con Zinc terapéutico. A nivel Nacional

9. Proporcion de nifios y nifias de 1 a menores de 2 afios de edad con 2 dosis de
desparasitante (1 semestral). A nivel Nacional

10.Proporcion de mujeres embarazadas con 4 entregas de hierro y &acido folico. A
nivel Nacional

11.Proporcion de mujeres embarazadas detectadas en el primer trimestre de
embarazo. A nivel Nacional

12.Proporcion de mujeres embarazadas con cuatro controles prenatales. A nivel
Nacional

13.Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afio de edad con 8 controles de
peso y talla. A nivel Nacional

14.Proporcion de nifios y nifias de 1 a menor de 2 afios de edad con al menos 8
controles de peso y talla. A nivel Nacional

15.Porcentaje de sistemas de abastecimiento de agua y pozos mecanicos
vigilados. A nivel Nacional

16.Porcentaje de sistemas de abastecimiento de agua y pozos mecanicos con

niveles adecuados de cloro residual. A nivel Nacional

b. Fuentes de datos

i. Censo

El sistema hace uso de datos de poblaciéon segun proyecciones del censo 2002
realizado por el INE.

ii. Registro civil

Para la identificacion de nacimientos y defunciones se hace uso de la informacion

generada por el Registro nacional de personas —RENAP-
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iii. Encuestas de poblacién

En Guatemala se lleva a cabo cada 5 afios la Encuesta Nacional Materno Infantil -
ENSMI- (17) cuyo objetivo es dar a conocer la situacién de salud infantil, sexual y
reproductiva del pais con énfasis en la calidad de todos los procesos relacionados

directamente con la recoleccién de los datos.

Asi mismo cuando si inician intervenciones por cooperantes, se realizan encuestas

qgue permitan definir una linea de base.
iv. Registros individuales (expediente clinico)

El sistema permite dar seguimiento a las consultas brindadas, dosis aplicadas,

monitoreo de crecimiento a una persona.
v. Registros de servicio

No se hace uso de informes emitidos por la policia, servicios veterinarios,
autoridades de salud del medio ambiente, compafiias de seguros y los organismos

de salud ocupacional.
vi. Registros de recursos

SIGSA se encuentra en un proceso de andlisis, disefio y desarrollo de moédulo de
logistica de medicamentos, y un sistema de informacion y gestion de recursos

humanos.

c. Gestion de datos

i. Almacenamiento de datos

Se posee un proceso estandar de recoleccién de datos que posteriormente es

digitalizada a una base de datos.
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ii. Garantizar la calidad de los datos
No se realizan procesos de monitoreo de la calidad en la recoleccion, digitalizacion

ni en el analisis.

9.2.3. RESULTADOS

a. Productos de informacion

i. Transformar los datos en informacién

Los datos se transforman en informacién la cual sirve de evidencia para toma de

decisiones en salud.

b. Difusion y uso

i. Utilizacion de la informacién en el proceso de toma de decisiones
La informacion se encuentra accesible para los tomadores de decisiones.
ii. Institucionalizar el uso y la demanda de informacién

No se posee ningun incentivo cuando se hace uso de la informacion.

9.3. FLUJO DE LA INFORMACION HACIA EL SISTEMA OFICIAL

SIGSA reconocido como sistema oficial, posee un flujo de informacion el cual se

describe a continuacion:

9.3.1. Servicios del MSPAS

a. Hospitales Publicos

Los hospitales deben realizar el siguiente proceso:
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Recopilan informacién de consulta en el formulario SIGSA 3H
Verifican la calidad del dato

Corregir

w0 N

Enviar reportes por medio electronico a SIGSA
b. Servicios

Los servicios deben realizar el siguiente proceso:
1. Recopilan informacion de consulta en el formulario SIGSA 3PS, 3CS, 52
2. Verifican la calidad del dato
3. Corregir
4

. Enviar instrumentos al distrito

c. Distrito

o

Consolida la informacion de los servicios

[o2]

. Verifica el dato y realimenta

~

Envia reportes por medio electrénico al &rea de salud

d. Area de Salud

8. Consolida la informacion de los Distritos
9. Verifica el dato y realimenta

10.Envia reportes por medio electronico a SIGSA Central

e. SIGSA Central

11.Consolida la informacion de las DAS y de Hospitales
12.Verifica el dato y notifica a SIAS para que SIAS promueva acciones
correctivas

13.Divulga
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Se puede observar el diagrama en Anexo 14.4 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA
INFORMACION HACIA EL SISTEMA OFICIAL, del mismo no he escrito la seccién
donde se indican acciones del Viceministerio de Hospitales dado que para el afo

2016 no existe dicho despacho.
9.3.2. Servicios del IGSS y Privados

El IGSS y servicios privados a excepcion del Instituto de Salud Incluyente, no
envian informacién de morbilidad, vacuna u otra al MSPAS, ellos reportan
informacion consolidada al Instituto Nacional de Estadistica. Por su parte Instituto
de Salud Incluyente con el SIMIS interoperan con SIGSA WEB, permitiendo el
envio de informacion de morbilidad, vacunacion, suplementacion y monitoreo de
crecimiento de las poblaciones donde se implementa el modelo incluyente de
salud. Para ver el flujo de informacién de los servicios del IGSS y Privados hacia el
MSPAS, ver Anexo 14.4.2 Servicios del IGSS y Privados.

X.DISCUSION DE RESULTADOS

10.1. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA

10.1.1.PUBLICO

a. Ministerio De Salud Publica

i. NUmero y tipos de servicio

El MSPAS posee una red de 1,609 servicios, donde 79% son Puestos de
Salud(PS) -1,111- y Puestos de Salud Fortalecidos -92- ; estos tipos de servicios

son el primer contacto con la poblacion por lo que debe ser el mayor porcentaje.
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Grafica 1 Numero y porcentaje de servicios del MSPAS segun tipo

CUuM CCS
1 / 0
CENAPA CAIMI 0% 0%

21 6

1% 0%
‘\\

Hospitales
44
3%

Fuente 1. Elaboracién Propia con informacion de base de datos SIGSA WEB

ii. Sistema de informacién

El ministerio de salud publica posee la unidad denominada SIGSA -Sistema de
Informacién Gerencial- misma que estd conformada por varios subsistemas
desarrollados con distintas tecnologias de programacién y de base de datos; de
ellos 32 se encuentran en produccion, 7 en desarrollo, 3 desarrollados, pero a la
espera de indicaciones para publicacion, 3 en proceso de levantamiento de
procesos, 3 sin codigo fuente. El subsistema para recoleccion primaria de
informacion es SIGSA WEB. Como parte de la nueva politica publica del MSPAS,
se esta iniciando el proceso de Implementacion del Sistema de Informacion del
Modelo Incluyente de Salud, para el afio 2018 se espera tener implementado en

14 de las 29 areas de salud.
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1. Grado de formalidad (formales,

informales)

El SIGSA WEB es un sistema de informacion formal pues posee instrumentos

definidos y estandarizados para la captura de datos, metodologias predefinidas

para la actualizacion de del sistema o inclusion de nuevas variables; es decir que

opera en conformidad con reglas predefinidas.

o o

7.

Tabla 2.Evaluacién de Formalidad

Documentaciéon de Usuario Formularios Son de
conocimiento
del personal

Manual de usuario 21 instrumentos de Si
Metodologia de Actualizacion al captura de
Sistema de Informacioén informacion.

Documentacion Técnica

Formato Solicitud Inicial Actualizaciéon
Sistema (SAS-1) V1.2

Ficha técnica indicador (V1.0-2013)
Detalle del Proceso de informacion
(V1.0-2014)

Descripcién de variables (V1.0-2014)

Fuente 2. Elaboracion propia en base a Sitio web de SIGSA, Formularios SIGSA
(15)

2. Automatizacion (manuales, informaticos)

Es un sistema informatico, es decir que esta basado en computadoras y utiliza

tecnologias de software y hardware.

Tabla 3.Evaluacion de Automatizacion

Tecnologias utilizadas

Papel y Lapiz (Para Captura inicial
posteriormente es digitalizado desde
aplicacion web hacia una base de datos)
Software

a. Desarrollo .NET

b. Servidor de aplicaciones web

c. Uso de gestor de base de datos
Hardware

a. Servidores

b. Computadoras

Base de Datos
pero 1. Archivos fisicos
una 2. Gestor de base

datos SQL Server

de
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Fuente 3. Elaboracion propia en base a andlisis de SIGSA WEB

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
El proceso de consolidacion de informacion a nivel central puede llevar inclusive
hasta seis meses esto debido a que SIGSA WEB posee un aproximado de 440
bases de datos distribuidas, con dificultades de estandarizacion de estructura en
tablas. Pese a ello la informacion se utiliza para asignacion de recursos y gestion
de servicios.
A nivel de areas de salud se identifica debilidad en el uso de informacién para
toma de decisiones.
La cultura sobre uso de informacion que por muchos afos se ha constituido en el
personal operativo local, se limita a el llenado de formularios para envio a niveles
superiores; poco uso para la gestién del servicio y vigilancia epidemioldgica esto
se puede observar con el andlisis de informacién que llega a niveles superiores
donde se identifica mala calidad de datos, por ejemplo: Hombres embarazados,
Nifios(as) con dosis de vacuna aplicadas con fecha posterior a su defuncién, etc.
Si la informacién no se usa a nivel local, no puede mejorar su calidad.
Otro aspecto es el énfasis que se le ha dado al desarrollo del sistema pues hasta
hace poco se han incorporado reportes que pudieran servir para el trabajo
operativo; anteriormente se limita a consolidados.
Respecto al tema de satisfaccién de usuarios el sistema no posee ninguna forma

de validarla.

Tabla 4. Analisis del uso de la informacion por niveles

Estratég Gerenciales Operativas




Asignacion Formulacién  Funcionamiento  Funcionamiento  Gestion  Satisfaccion
de de Politicas eficaz de eficaz del de de Usuarios
Recursos Servicios sistema servicios
Nivel Sl NO NO NO NO NO
Central
INGCECEIGY  DEBIL
NO NO NO NO NO
Salud Uso
Distritos DEBIL DEBIL
NO NO NO NO
de Salud Uso uso

Fuente 4. Elaboracién propia en base a entrevista de actor relevantes

b. Instituto Guatemalteco De Seguridad Social

i. NUmero y tipos de servicio

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con 117 servicios de salud,
la informacion de morbilidad es reportada al Instituto Nacional de Estadistica -INE-
, el INE consolida y genera estadisticas oficiales, la ultima estadistica sobre

morbilidad es del afio 2015.

Grafica 2 Numero y porcentaje de servicios del IGSS segun tipo

Unidades Periféricas

2
2%
/__ Unidades
Asistenciales
2
2%

Puestos de Primeros _— Salas

Auxilios (PS)

13" Centros de Atencion -/

11%

3
2%

Anexas

Policlinic
as
4

Fuente 5. Elaboracion Propia en base a documento 8336 Subgerencia de

Prestaciones en Salud, Julio 2016
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ii. Sistema de informacion

El -SII-IGSS- aunque pertenece al sector publico, no interopera con el sistema de
informacion del MSPAS, la morbilidad la reporta consolidada directamente al INE.

1. Grado de formalidad (formales, informales)
El SII-IGSS es un sistema de informacion formal pues posee instrumentos
definidos y estandarizados para la captura de datos, documentacion que permite;

es decir que opera en conformidad con reglas predefinidas.
Tabla 5.Evaluacion de Formalidad SII-IGSS

Documentacion de usuario y Formularios Son de
técnica conocimiento
del personal
1. Manual de usuario 1. Electronicos para Si
2. Manuales técnicos (Casos de registro de consulta
Uso, diagramas de secuencia, 2. Manuales para pre
ER, diccionario de datos, consulta (signos vitales)

diagramas de flujo)
Fuente 6. Elaboracién propia en base a entrevista

2. Automatizacién (manuales, informéticos)
Un mayor porcentaje de informacién al momento de la atencion es registrado
directamente al sistema de informacion desde un usuario que el mismo trabajador

de salud.

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
Segun la entrevista la informacién se utiliza para asignacion de recursos, toma de
decisiones que permita un funcionamiento eficaz de los servicios y del sistema,
toma de decisiones operativas que permiten una buena gestion de servicios y
satisfaccion de usuarios. Pero al hacer una busqueda como ente externo y

consultar estadisticas de morbilidad se tienen informes publicos hasta el afio 2014.
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c. Sanidad Militar

i. Nomero y tipos de servicio

Se identificaron dos tipos de servicios Hospitales (Hospital Centro Médico Militar,
Hospital de la Fuerza Aérea Guatemalteca "Nuestra Sefiora Virgen de Loreto") y

Clinicas tipo A. No se logré obtener mas informacion.

ii. Sistema de informacién

1. Grado de formalidad (formales, informales)
El servicio de sanidad militar posee un sistema informacion formal pues tiene
instrumentos de recoleccibn de informacién, fichas clinicas, que son de
conocimiento del personal de salud.

Evaluaciéon de Formalidad Sistema de Informacion Militar

Documentacion de usuario y Formularios Son de

técnica conocimiento del
ersonal

No posee 1. Expediente Clinico @ Si
Fuente 7. Elaboracién propia en base a Entrevista

2. Automatizacion (manuales, informaticos)
En el servicio de sanidad militar se utiliza papel y lapiz, los datos no se digitalizan
a una base de datos, por ello se puede decir que es un sistema manual.

3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
La informacion no es analizada para gestionar el servicio, ni para analizar
satisfaccion de usuarios. Basicamente se utiliza para dar dictamen respecto a
condicion de salud de los militares previo a que sean asignados a funciones

especificas, por ejemplo: Enviado para conformar el Cuerpo de Paz.
10.1.2. PRIVADO

Los servicios de salud del sector privado que actualmente se encuentran
autorizados por el departamento de regulacion, acreditacion y control de
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establecimientos de salud son: 6,672. Siendo el tipo de servicio méas frecuente el
de Clinicas médicas especializadas.

Grafica 3. Numero y porcentaje de servicios de los proveedores del Sector Privado
segun tipo

Hospitales Sanatorios
148 216

Fuente 8, Elaboracion propia en base a informacion solicitada a DRACES,
MSPAS

a. Lucrativo y No lucrativo

i. Sistema de Informacién

Debido a la cantidad de servicios de salud seleccioné los sistemas de informacién
de hospital Universitario Esperanza, ISIS (Instituto de Salud Incluyente), y un

meédico que posea su clinica privada.

1. Grado de formalidad (formales, informales)
Los tres sistemas son clasificados como formales, ya que poseen procesos
definidos, claros que son de conocimiento de los trabajadores de la institucion; se
colectan datos estructuradamente de acuerdo a las necesidades del servicio,
recopila, elabora y distribuyen selectivamente la informacion necesaria para la

operacion del dicho servicio, asi mismo posee instrumento(s) de captura de
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informacion que le permite registrar datos de manera ordenada y/o codificada para
Su posterior interpretacion y uso. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de datos para
2. Automatizacion (manuales, informéticos)
A excepcion de la clinica privada, los sistemas de informacion hacen uso de papel
y lapiz para recopilacion de informacion la cual es clasificada y alguna es
digitalizada en una plataforma informética. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de
datos para
3. Relacién con la toma de decisiones (estratégicos, gerencial,
operativos)
Los tres sistemas proveen informacion para toma de decisiones estratégicas,
gerenciales y operativas ya que dicha informacién es utilizada para la asignacion
de recursos y formulacion de politicas, funcionamiento eficaz del servicio y del
sistema, asi como toma de decisiones para la gestién de servicios; respecto al
tema de satisfaccion de usuarios se evalla en la clinica privada y en el sistema del
Hospital Universitario Esperanza. Ver Tabla 7 presentacion y analisis de datos

para

10.2. SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL EN EL MARCO DE LA RED DE
LA METRICA EN SALUD (EVALUACION SIGSA)

Los sistemas de informacion en salud deben constituirse por seis componentes
clasificados en Insumos, Proceso y Resultados segun las entrevistas y revisiones

bibliogréficas puedo discutirlos de la siguiente manera:
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10.2.1.INSUMOS

a. Recursos de los sistemas de informacién en salud

i. Marco legislativo, normativo y de planeacién

Se debe fortalecer el marco legal que respalde la conformacion de un sistema
nacional de informacion en salud, existen algunas leyes segun lo que se presenta
en el en la seccion 9.2.1 del presente documento, pero es necesaria la creacion de
reglamentos y manuales de operacion para implementar la interoperabilidad entre
sistemas; lo cual permita consolidar informacién de manera precisa y oportuna.
Informacién que esté disponible para la toma de decisiones en salud basadas en

evidencia.

ii. Recursos

1. Personal
En sus inicios SIGSA estaba conformado por tres personas y para agosto del afio
2016 se cuenta con un equipo conformado por sesenta y ocho.
Asi mismo podemos mencionar el personal de areas de salud y distritos de salud
con perfiles de estadigrafos, gerentes de informacién, digitadores, soportes
técnicos locales. Por lo anterior puedo decir que afio con afios se ha ido
asignando presupuesto al fortalecimiento del equipo de sistema de informacion;
aun asi, se ha diagnosticado la necesidad de contratacion de recurso humano
calificado y un plan de formacion permanente.

2. Financiamiento
A nivel presupuestario el SIGSA tiene un Cédigo Administrativo No. 000-006-0011,
y es nombrado como Sistema Unico de Informacion el cual es un Subproducto del
Centro de Costo Planificacion Estratégica (0902 / 3202) y la Unidad Ejecutora
Departamento Administrativo (201). A nivel de distritos por su respectiva area

de salud.
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3. Apoyo logistico
Se cuenta con un viceministerio de estrategias el cual es responsable de la
administracion y organizacion de la Unidad de SIGSA, de alli se generan politicas,
metodologias que dirigen el accionar operativo y enfoque del sistema de

informacion.

Dentro de la unidad se posee un organigrama el cual es encabezado por una

coordinacién nacional del Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

4. Tecnologias de informacion y comunicacién
SIGSA no cuenta con un equipamiento adecuado para el resguardo adecuado y
procesamiento de la informacién, ni con licenciamientos al dia. Para la
conectividad es necesario fortalecer la infraestructura de red asi mimo el servicio
de internet contratado no es el mas adecuado para la institucion. A nivel de areas
de salud no se cuenta con personal calificado para brindar soporte técnico

preventivo y correctivo a los equipos de computo.

10.2.2.PROCESOS

a. Indicadores

i. Dominios de informacién en salud

El sistema de informaciébn en salud actualmente provee informacion a otros

sectores, pero no recibe informacién de otros sectores para analisis de variables.

Determinantes de la salud, el sistema no genera indicadores que engloben
determinantes o factores de riesgos socioecondmicos, ambientales, conductuales,
demograficos y genéticos.

Sistema de salud, se poseen indicadores de recursos humanos, de equipos y
suministros e indicadores de cobertura de los servicios.

Estado de salud, se generan indicadores de Mortalidad, Morbilidad.
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Los indicadores se pueden desagregar por sexo, puebo, comunidad linguistica y
ubicacion geografica.

ii. Definiciéon de los indicadores basicos

Aunque en términos de salud se han definido indicadores basicos de pais, al
momento de revisar su construccion se puede analizar que SIGSA WEB no tiene
una base de datos que pueda brindar la informacién para el célculo de los mismos.
Con la actual politica publica se esta iniciando la implementacién del subsistema
de informacién del modelo incluyente de salud -SIMIS- (18), este ultimo parte de
una territorializacion y sectorizacién que garantice la adscripcién de la poblacién a
los servicios de salud; una base poblacional, que permite conocer datos
demograficos, de condiciones de vida y saneamiento ambiental, asi mismo le
asigna a cada familia y persona un codigo de identificacion el cual permite durante
el tiempo dar seguimiento al expediente familiar e individual. Este proceso

permitir4 evaluar indicadores en el tiempo.

b. Fuentes de datos

i. Censo

Actualmente el sistema hace uso de datos de poblacién segun proyecciones del
censo 2002 realizado por el INE. Con la implementacién del SIMIS, se podra
obtener datos demogréficos actualizados afio con afio, permitiendo conocer una
aproximacion mas real de la poblacion a la que debe el ministerio cubrir con los

servicios.
ii. Registro civil

Para la identificacion de nacimientos y defunciones se hace uso de la informacion
generada por el Registro nacional de personas —RENAP-. El SIMIS permite llevar
un registro de nacimientos y defunciones, dado el subregistro que actualmente

tiene el RENAP para las areas rurales.
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iii. Encuestas de poblacién

Los datos de las encuestas realizadas son utilizados para presentar indicadores
bésicos de salud, se constituye en la fuente de informacion para generar los
indicadores de pais, proporcionando resultados acerca de los cambios y las

tendencias de indicadores.

iv. Registros individuales (expediente clinico)

El SIGSA permite registrar las consultas brindadas, dosis aplicadas, monitoreo de
crecimiento a las personas, pero no se puede llevar un seguimiento por persona
dado que no se posee un cddigo Unico de identificacion. Los servicios privados no
envian informacion de morbilidad, mortalidad, inmunizaciones al MSPAS pues
segun normativa de DRACES, ellos deberan reportar la INE. Es decir que, aunque
el Ministerio de Salud Publica es el ente rector de la salud no posee una base de
datos de informacién consolidada para toma de decisiones basada en evidencia.
Incluso las enfermedades de notificacion obligatoria SIGSA18 (15), corresponde
reportar solamente a la Red de Servicios (unidades notificadoras) del Ministerio de
Salud Pdublica y Asistencia Social, a excepcion de Arbovirosis (Dengue,
Chikungunya y Zika), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, como rector en la Salud de la Poblacién guatemalteca, a través del
Departamento de epidemiologia, pone a la disposicion del Sector Privado el
formulario (19) para el reporte de casos de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria; unicamente que la forma de socializar el mismo, no ha sido eficiente
dado que al consultar a los entrevistados del sector privado indican no conocer de

algun formato o formulario donde puedan reportar morbilidad.

“En el caso del VIH y del SIDA el Programa Nacional de prevencion y control de
las ITS, VIH y Sida, compila informacién tanto del IGSS, Sanidad Militar y del
Hospicio San José (Estas son Unidades de Atencién Integral) también obtiene

informacion de algunas organizaciones no gubernamentales que atienden ese
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problema. Incorpora informaciéon de ONG para VICITS (Vigilancia Centinela de ITS
(20) es un sistema de vigilancia de segunda generacién)”’. Dr. Carlos Flores

El principal proveedor de vacunas es el MSPAS, cuando en un servicio se
identifican nifios(as) que han sido vacunados por el IGSS, sector privado u otros
paises, el personal de salud los registra en un cuaderno denominado Contactados,
con ello manualmente incorporan estos datos a la cobertura de vacunacion del
lugar o servicio de salud al que pertenece el nifio(a), esta informacion de
contactados no es digitada al SIGSA WEB, por lo que no se consolida a las

estadisticas oficiales.

V. Registros de servicio

No se hace uso de informes emitidos por la policia, servicios veterinarios,
autoridades de salud del medio ambiente, compafiias de seguros y los organismos

de salud ocupacional.
vi. Registros de recursos

SIGSA no cuenta con un médulo de medicién de la calidad, disponibilidad y
logistica de los insumos, la recopilacion de informacién se hace de diversas
formas y en la unidad de logistica consolidan la informacion de los servicios para
dar seguimiento. La informacion sobre densidad y distribucién de establecimientos
sanitarios se puede obtener segun las unidades notificadoras (Servicios de Salud
del MSPAS) que se encuentran registrados en la base de datos del SIGSA WEB,
para los servicios privado se puede conocer la red en base a los servicios
autorizados por la Direccion de Regulacion, Acreditacion y Control De
Establecimientos de Salud -DRACES-. En cuanto a recursos humanos para la
salud se encuentra en proceso de analisis, disefio y desarrollo un sistema de
informacion y gestién, el cual permita registrar la informacién tanto de personal
que labora, asi como de las personas que se acreditan a través de escuelas

formadoras y colegios de profesionales.
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vii. Vinculacién de indicadores y las fuentes de datos

Los indicadores estan vinculados a la base de datos del SIGSA WEB en cuanto a
las intervenciones (numerador) y como denominadores de poblacion las

estimaciones brindadas por el INE.

c. Gestion de datos

i. Almacenamiento de datos

Se posee un proceso estandar de recoleccién de datos que posteriormente es
digitalizada a una base de datos.

ii. Garantizar la calidad de los datos

No se realizan procesos de monitoreo de la calidad en la recoleccion, digitalizacion

ni en el analisis.

10.2.3.RESULTADOS

a. Productos de informacioén

i. Transformar los datos en informacioén

Los datos se transforman en informacién la cual sirve de evidencia para toma de

decisiones en salud.

ii. Difusion y uso
1. Utilizacion de la informacion en el proceso de toma de
decisiones

La informacion se encuentra accesible para los tomadores de decisiones.

2. Institucionalizar el uso y la demanda de informacion

NoO se posee ningun incentivo cuando se hace uso de la informacion.
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10.3. FLUJO DE LA INFORMACION HACIA EL SISTEMA OFICIAL.

El flujo de informacidn hacia el sistema oficial es basicamente de los servicios del
sector privado, por lo que la base de datos del Ministerio de Salud Publica como
ente rector, no posee informacién completa para toma de decisiones. Analizando
la base de datos se observa que en algin momento se pensé en la
interoperabilidad del SIGSA WEB con otros sistemas por lo que hay un campo en
el que se especifica el sistema o usuario del que viene la informacién, pero hasta
la actualidad no se estd utilizando. ver Anexo 14.4.2 Servicios del IGSS y

Privados.

10.4. FACTIBILIDAD DE INTEROPERABILIDAD ENTRE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION.

Con las condiciones actuales puedo decir que no es factible la interoperabilidad
entre los sistemas de informacién iniciando con los mdédulos o subsistemas que
administra SIGSA, uno de los puntos clave es la falta de un cédigo Unico de
identificacion para toda la poblacién, esto es un factor importante en el tema de
interoperabilidad, el Registro Nacional de Personas —RENAP-, elabor6 un Plan
Nacional para Erradicar el Subregistro en Guatemala (21), para el afio 2013 se
estima que se posee un subregistro de 1,543,838 personas (10% de la poblacion
total). A nivel de sectores publico y privado, puedo decir que previo al desarrollo
de interfaces que permitan la interoperabilidad de los sistemas, es necesario el
fortalecimiento de marcos legales que permitan respaldar la manipulaciéon de la
informacion. El tema de confidencialidad de informacion en salud no se puede

dejar de contemplar, un sistema que almacene datos tan sensibles necesita
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criterios bien definidos de seguridad. Por lo que los pasos que se deberan seguir
para el proceso de interoperabilidad son:
1. Trabajar un marco legal que respalde el flujo de la informacion
2. Estandarizacion de sistemas en terminos de Grados de Formalidad y
Automatizaciéon, asi como la homologacién de catdlogos como, por
ejemplo: Comunidades, CIE10, Medicamentos, otros.
3. Fortalecer el proceso de registro nacional de personas para la
asignacion de un CUL.
4. Analisis, Disefio, Desarrollo e Implementacion de Interfaces.
Fortalecer infraestructura de telecomunicaciones para transferencia

oportuna de datos.
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XI.CONCLUSIONES

. Guatemala no se posee un sistema de informacion nacional en salud.

El SIGSA respaldado por la Resolucion Ministerial No. 5095 es
constituido como el Unico sistema de informacion del MSPAS (15-10-
97), pero con el SIGSA WEB no tiene la capacidad de dar sustento a la
toma de decisiones y a la evaluacion de intervenciones en salud tales
como las que actualmente se plantean en los indicadores
presidenciales.

. Segun la Red Métrica de Salud los sistemas de informacién en salud
deben conformarse por tres componentes relevantes, vigilancia en salud
publica, demografia, determinantes de la salud. Al evaluar el SIGSA se
puede determinar que el sistema de informacién actual permite la
vigilancia epidemiolégica, andlisis de nacimientos y defunciones dentro
de las variables demograficas, y no se cuenta con informacién de
determinantes de la salud.

La implementacion del SIMIS como subsistema de SIGSA, con base en
la territorializacion, sectorizacién y adscripcidn poblacional a servicios de
salud, permitird dar seguimiento a los expedientes de las personas que
son cobertura del MSPAS, y generar indicadores.

No hay normativas ni reglamentos que claramente respalde al MSPAS
para que como ente rector exija el reporte de informacion por parte del
sector privado.

No todas las personas en Guatemala poseen un coédigo Unico de
identificacion, el RENAP estima que un 10% no se encuentra legalmente
registrada.

El estado juega un papel importante en el tema de interoperabilidad de

sistemas de informacion.
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XII.RECOMENDACIONES

Socializar de forma asertiva a los prestadores de salud, respecto a qué,
como, donde, cuando, se debe reportar informacion al sistema oficial.
Se debe conformar un equipo de profesionales de diversas disciplinas
(Leyes, Epidemiologia, Finanzas, Informatica) los cuales segun su
expertis puedan aportar al andlisis, disefio, desarrollo e implementacion
de un sistema de informacién nacional en salud. Iniciando por conocer la
experiencia de otros paises de américa latina y el caribe los cuales nos
puedan aportar su experiencia vivida al momento de iniciar con un
proceso similar. ES importante reconocer que es un proceso que
conlleva tiempo y esfuerzo de muchas instituciones.

Identificar y Homologar catalogos que sean utiles para interoperabilidad
tales como: comunidad, CIE10, Medicamentos, otros.

Estandarizar los sistemas de informacion para que sean formales e
informaticos.

Utilizando Servicios Web, desarrollar interfaces que permitan la
interoperabilidad entre los sistemas de ambos sectores, asi como entre
los subsistemas del MSPAS.

Promover el uso de CUI en todos los sistemas para identificar los

servicios de salud que son brindados a nivel nacional a cada persona.
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XIV.ANEXOS

14.1. SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA

Tabla 6. Sistema de Salud de Guatemala

Sector Pablico Privado

Fuentes Impuestos | Contribuciones | Contribuciones Hogares Donaciones

generales | de los afiliados patronales Pago | Primas

de
bolsillo

Fondos Ministerio Sanidad Militar Instituto Seguros ONG

de Salud Guatemalteco privados

Puablica de Seguridad

(MSPAS) Social (IGSS)
% de 70% <0.5% 17.45% <8% 6%
poblacion
cubierta

Fuente: Elaboracién propia en base a articulo Sistema de Salud de Guatemala (4)
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Tabla 7 presentacion y analisis de datos para caracterizacion de sistemas de informacién de proveedores de salud del
sector privado
Institucion Hospital Instituto de Salud Clinicas Privadas
Universitario Incluyente Berea
Esperanza

Nombre del Sistema

. Manual de usuario 1. Manual de No posee
Documentacion de usuario usuario documentacién de
usuario
1. Papeletas 1. Ficha de Censo Registro médico
2. Fichas de volicion 2. Ficha digital
médica Comunitaria
3. Hoja de anestesia 3. Ficha Familiar
y quiréfano 4. Ficha Clinica
4. Otros 5. Cuaderno del
Grado de Formularios nifio(a)
Formalidad 6. Cuaderno MEF
7. Vigilancia Activa
de Puérperay RN
8. Vigilancia activa
de embarazada
Otros
Son de conocimiento del Si Si Si
personal
Conclusién Sistema Formal Sistema Formal Sistema Formal
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Uso de equipo Si Si Si
Computarizado para
almacenamiento de

informacion
Conclusién Sistema Informatico  Sistema Informatico  Sistema Informéatico
Estratégicas Si Si Si
To_m_a de Gerenciales Si Si Si
decisiones ) ) )
Operativa Si Si S
No Si No (Respecto a
Notifica al vacunacion, hasta el
MSPAS la afio 2014 se
Productos . i o
informacion de notificaba al Centro
de la 1
.. morbilidad y de Salud pues el
Informacion
Resultados vacunas MSPAS
aplicadas proporcionaba la
vacuna)
Informacion Si Si Si
Difusiony  accesible para
uso toma de
decisiones
VEREREHERS Posee identificador Gnico Si Si Si
informacion para dar seguimiento al
expediente del paciente
) Desarrollo 2004 2009 2002
Ano 2004 2010 2002

Implementacion

Desarrollo del ., o
Sistema Documentacion Documentacion No

técnica (Diagramas técnica (Diagramas
de Flujo, Diagramas de Flujo, Diagramas
de ER, Diccionario de de ER, Diccionario

Documentacion
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Datos) de Datos, Casos de
Uso, Diagramas de

secuencia)
Lenguaje de programacion Delphi Java
Base de datos SQLServer Postgresql
Con sistemas MSPAS
Interoperabilidad con otros internos RIX
sistemas (Radiologia), SIS
LAB(Laboratorio)

Fuente 9. Elaboracion propia en base a andlisis de entrevistas realizadas a actores relevantes

Excel
Excel

No
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Fecha de Entrevista:

Datos Generales
Responda en base a la informacién de su institucién.

Nombre de él(la) Entrevistado(a):

Puesto:

Nombre de la Institucion:

14.2. FORMATO DE
RELEVANTES

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA ACTORES

Instrucciones: Dibuje una equis sobre el sector y proveedor al que pertenece su institucion.

\ Sector Publico Privado
MSPAS Ejército y | IGSS Privado Privado no
Policia lucrativo lucrativo
Proveedor Centro de | Clinica Centro de | Clinica Clinica
Salud Salud
Clinica Hospital Clinica Hospital Hospital
‘ Hospital Hospital

Responda lo solicitado a continuacién respecto al sistema de informacién que utilizan en su

institucién.

Grado de formalidad
Instrucciones: escriba una equis si la preg puesta afirmativa.

(Posee procesos definidos, claros que son de conocimiento de los trabajadores de la
institucién?

(Colecta datos estructuradamente de acuerdo a las necesidades del servicio, recopila, elabora
y distribuyen selectivamente la informacién necesaria para la operacion del dicho servicio?
(Posee instrumento(s) de captura de informacién que le permite registrar datos de manera
ordenada y/o codificada para su posterior interpretacién y uso?
Automatizaciéon

Instrucciones: escriba sobre la linea la respuesta a lo solicitado o dibuje una equis en las casillas
segln corresponda en cada pregunta.

(Como registran la informacién del

paciente?

(Cudles son los instrumentos de captura de informacién del o la
paciente?

Se hace uso de papel y lapiz
Se hace uso de equipo computarizado para capturar datos de la persona

La informacion registrada en papel luego es digitalizada
La informacion se analiza y usa para toma de decisiones:

Asignacién de recursos

Formulacion de politicas

64



Funcionamiento eficaz de servicios
Funcionamiento eficaz del sistema

Gestion de servicios

Satisfaccion de usuarios
Red Métrica en Salud (Secci6én para SIGSA) —p24-
Insumos
a. Recursos de los sistemas de informacion en salud

Para el buen funcionamiento posee marco de referencia:
Legislativo
Normativo
De Planeacion
Posee los recursos
Personal
Financiamiento
Apoyo logistico L

Tecnologias de la informacidn y comunicacién
Procesos

b. ;Posee Indicadores? (P28)

;Posee Indicadores referentes a Determinantes de la salud? Si la respuesta es

afirmativa marque con una equis los factores que evalian:
Socioecondémicos
Ambientales
Conductuales
Demograficos
Genéticos

;Posee indicadores referentes al Sistema de salud?

Si la respuesta es afirmativa marque con una equis los factores que evalian:
Indicadores que engloban: Insumeos y proceso conexos del sistema de
salud.

Politicas
Organizacion
Recursos humanos
Recursos financieros
Infraestructura de salud
Equipos y suministros
Indicadores de Productos
Disponibilidad de servicios de salud
Calidad de servicios de salud
Calidad de la informacion
Indicadores de resultados inmediatos de salud
Cobertura de servicios
Utilizacion de servicios

Estado de salud

Indicadores de niveles de:
Mortalidad
Morbilidad ]




Discapacidad I:]
Bienestar
;Los indicadores de estado de salud estin disponibles de forma
desagregada o estratificada por variables? Por ejemplo:

Sexo

Situacién socioecondmica

Pueblo

Comunidad Lingiiistica

Ubicacién geografica

c¢. Marque con una equis las Fuentes de datos se su sistema de informacion:

Poblacionales
RENAP o
INE |
Otra (;Cual?)

Institucionales
Archivos Policiales (Ej. Informes de accidentes o muertes violentas)
Archivos Laborales (Ej. Lesiones Laborales)
Registros Alimentarios y Agricolas (Ministerio de Agricultura
Ganaderia y Alimentacion)
Registros de recursos (Calidad, disponibilidad y logistica de los
insumos de los servicios de salud)

d. Gestion de Datos (Manejo de informacion)

(Se posee un proceso estandar de recoleccion de datos?
(Se realizan monitoreo de la calidad en la:

Recoleccion

Digitalizacién

Andlisis
De los datos?

e. Productos de informacion (Manejo de Informacion)

(Los datos se transforman en informacion que se convierta evidencia
para la toma de decisiones en salud?
f Difusion y uso

(La informacién esté accesible para los tomadores de deciones?

(Se brindan insentivos cuando se hace uso de la informacién?
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14.3. ACTORES RELEVANTES

Institucion Puesto Nombre Observacion

VST Coordinacion Dra. Laura Lorena
Nacional del Figueroa Santiago
Sistema Gerencial

en Salud

Jefe de Vigilancia Dr. Carlos Flores
Epidemioldgica Ramirez
(1995-2002 Apoyo a

SIGSA tema

Epidemiologia,

2006-2007 Analista

de Datos

[€sis) Jefe de Informatica  Ing. Carlos Enrique
Méndez
Mazariegos

St LRV Jefe Del Servicio De  Coronel Fabiola La entrevista

Sanidad Militar Amelia  Enriquez fue respondida
Girén por el Oficial de
servicio de

sanidad militar.
Estuardo Aliel
Villalta Garcia
plojeizll Jefe Departamento Inga. Irma Silva

Universitario I

Esperanza

@I ERERVERERS Médico Cirujano Dr. Oziel Enrique
Alvarado Lépez
Berea
ISP RSN S Coordinadora  del  Inga. Raquel
Sistema de Carolina Diaz
InEUEIES Informacion del MIS ~ Cifuentes
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14.4. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INFORMACION HACIA EL SISTEMA
OFICIAL

14.4.1.Servicios del MSPAS

ViCEMU‘JluTFHﬂ N ‘u)aa TALES m'an

I@ Gobierno de Guatemala

Ministerio de Solud Poblica HORA ., ,LO
y Asistencia Social itaosi

NOMBRE J
FECHA ... y ét‘)/_z

2
MEMORANDUM SIGSA No. 009 2013

ara rﬁ Licenciado William Sandoval, Viceministro Administrativo de Salu f:L, B
[ Ingeniero Manuel Gilberto Galvan, Viceministro Técnico de Salud Qﬁ
Q | Doctor Marco Vinicio Arévalo Veras, Viceministro Hospitalaria
N & Doctor Plinio Sandoval Salguero, Coordinador General Vice minist
Q\Q( Doctora Tamara Obispo, Directora General del SIAS

\4% ' Doctor Rodolfo Zea, Jefe del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud

Doctor Jorge David Juarez Fernandez, Director DGRVCS
1 Doctora Ana Castellanos, Jefa DRPAP
/| Doctor Ricardo Mena, Director CNE
|| Ingeniero Alex Manuel Lépez, Direccion Planificacién Estratégica
Licenciado Jorge Luis Pérez, Direccion Recursos Humanos 7
Licenciado Roberto Guaran Jimenez, Jefatura Administrativa i
Licenciada Alma Lorena Soto Velasquez, Secretaria Ejecutiva
Licenciada Carolina Prera, Gerente General MSPAS
Licenciada Maribel Sazo, Encargada Unidad de Informacién Publica «
Licenciado Gustavo Barillas, Comunicacién Social

De: Ingeniero Jorge Rodrigo Recinos Diéguez
Coordinador Nacional SIGSA

Vo. Bo.: Doctor Jorge Alejandro Villavi io,
Ministro de Salud Publica y Aslstencia Social

Fecha: Guatemala, 01 de abril de 2013 R SR Salud Publicay A. .

: RECTORIA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PUBLICACION DE INFORMACION
OFICIAL.

54 Ror medio de la presente se les informa que para efectos y cumplimiento en el fortalecimiento del
| sistema integrado de informaciéon deberan cumplirse los siguientes lineamientos técnicos y
dministrativos:

e El Gnico ente que regula el sistema de informacién del ministerio de salud publica es

el Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA), por tanto toda informacion
! / sera publicada a través de este sistema, en el cumplimiento de la ley de libre acceso
3 a la informacién publica.

e EI manejo de la informacion incluyendo las bases de datos existentes para
""" “seguimiento, vigilancia, investigaciéon, etc. Debe ser regulado por SIGSA y esta
informacién es Unicamente para uso interno del ministerio de salud.

Mt 03 AR 2013
j,w Ao ! s

B, Av. 345 69.'10 \]p {BXC%,AA 7@ Pl msp?‘@oﬁ@; o

WWW. gu/temolc gob.gt




MEMORANDUM SIGSA No. 009-2013

e Mantener actualizado y monitorear el desempefio del sistema de informacion, en
coordinacion con SIGSA.

e Dar seguimiento al cumplimiento del flujo-grama de informacion.

e Los hospitales deben informar a las areas de salud, quienes a su vez deben de
ingresar la informacion al sistema oficial.

e No deben existir sistemas paralelos de informacion al sistema oficial, todos los
programas y unidades que tengan uso y manejo de base de datos deberan integrarse
al sistema oficial operativamente.

Por lo tanto como autoridades deben ser responsables de asegurar el cumplimiento en las diferentes
unidades ejecutoras a su cargo, para que se oficialice y cumpla.

Atentamente,

R YR MENISTERIO DE SALUD MU

ri mh\ﬁk EwAL D

A

alil
e A T

3y
A:X .g &
L3 L] FOu 1:..7.,.......--":\21.
ML AW o
NCIA SUCIAL
s £ SALUD puBLmAYASlSTE
WNSTERO OE SALD IR T‘é"'g’
ciB! -0
R 102 MINSTERIODE SALUD PUBLICA Y SSTENCHA SO0k
Fecha St UNIDAD DE PLANIFIC VIES
] ’—__%}JT'\ R 0 ACION ESTRATEGICA - UPE
Firma =
BTG G 3 PO Y Rt ensigdes SHLICK 1 2315 TENCIA SOCIAL
VIGHAREIA Y (o OE th- SALUD < TARIA £ JECUTIVA

|0 - i !'_‘l
i 05 AER 2003

@ + (\05 ABR ?Oié

GUATEMALA, C. A.

pori 3

6ta. Av. 3-45 zona 11 PBX: 2444-7474 / portal.mspas.gob.gt

www.guatemala.gob.gt




Weigterio 00 Salud m’ Mery Aasiencss su::

RUED

MINISTERIO DE $ALUp py) ALICA Y ASISTENGIA S0C:,

FJJ‘
19 ABR 2013 f '

if TUEE(T Glh L ITE H UNIDAD DE LAY

: 4 CAcmhsrRAw
g j’ ‘i G ARR. | ICA- UPE.
A

Ministerio de Solud Publica
y Asistencio Social

MEMORANDUM SIGEA No. 010-2013 e
Negtiors: Qbm Hoat $O2
Para: Licenciado William Sandoval, Viceministro Administrativo de Salud
Ingeniero Manuel Gilberto Galvan, Viceministro Técnico de Salud
Doctor Marco Vinicio Arévalo Veras, Viceministro Hospltalaraa‘ —— )
Doctor Plinio Sandoval Salguero, Coordinador General Vice inl )ospltales P |
=
S—

Doctora Tamara Obispo, Directora General del SIAS H
Doctor Rodolfo Zea, Jefe del Departamento de Desarrollo de Sﬁmcm d& N
Doctor Jorge David Juarez Fernandez, Director DGRVCS 3 S ﬁ =~
Doctora Ana Castellanos, Jefa DRPAP 5 :

Doctor Ricardo Mena, Director CNE
Ingeniero Alex Manuel L6pez, Direccion Planificacion Estrg xca

N Licenciado Jorge Luis Pérez, Direccion Recursos Humanog

! Licenciado Roberto Guaran Jimenez, Jefatura Adminlstraﬁyﬂ L

} Licenciada Alma Lorena Soto Velasquez, Secretaria E]ecuiivp

| Licenciada Carolina Prera, Gerente General MSPAS

| Licenciada Maribel Sazo, Encargada Unidad de Informaclén Pubilc
Licenciado Gustavo Barillas, Comunicacién Social

ES HSPAS.

O

PITALE

S

40
LB 1T
/4

T 4

5t
o~
&

il g

VICERIN].
NOMERE
FECHA

Ingeniero Jorge Rodrigo Recinos Diéguez
Coordinador Nacional SIGSA

Vo. Bo.: Doctor Jorge Alejandro Villavicencio,
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Fecha: Guatemala, 12 de abril de 2013

Asunto: RECTORIA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PUBLICACION DE INFOR&E&‘)‘I
OFICIAL.

Anexo: DIAGRAMA DEL FLUJO DE INFORMACION
NORMAS PARA EL INGRESO, REGISTRO Y EXPORTACION DE LA INFORMACION

S
En seguimiento a Memorandum SIGSA 009-2013, le comunico que con respécl'e i“:fé'g'e

A oy .
o Los hospitales deben informar a las areas de salud, qunenes a su Vfﬁ dxgﬁn de ing r/l
2
] 13 ’,

informacion al sistema oficial.

Se hace la siguiente aclaracion: (‘;/ ' ,\' Kitsred
L a

o Los hospitales deben informar directamente al Sistema de Informacion éerenc?&l GAE.L‘. a
través del correo electronico estadisticas.sigsa@mspas.gob.qt.

| presente memorandum entra en vigencia de manera inmediata y deja sin efecto cualquier otro

ol Atentamente,

Avpddzona 11 PBX: 2444.7474 / portal’
HRO— \yww.guatemala.gob.gt
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Flujo de Transmisién de Informacién del Sistema de Informacion Gerencial de
Salud del MSPAS

Flujo de Transmisién de Informacién del Sistema de Informacién Gerencial de Salud del MSPAS
ﬁ : : : :

Hospital | Servicio Distrito Area de Salud SIGSA | SIAS/VMH |
I ! } | |

i
7N
o

| = — |

| Recoplacion de [ Recopliacn de
e l informacion | informacién
O . - |

L
—- | |
; Jv"mmw" del dato| (! Verificacion del dato

M

|
|
| |
‘ Corrige \’ 11 i Corrige ‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

[ ] ] Consolida la
Envia reportes informacion de

1 J i servicio
| l ‘
‘ \
|
!
i |

|| Envia reportes por
medio Electrénico,

v.:-mmma.lma' .
yroslmentacén |

Envia reportes por
medio electrénico

o Consolida
Informacion del

servicio
Verificacion del dato|

realimentacion
| P Y Il SIAS

Consolida
Envia reportes por ‘
medio electrénico Informacién
i uﬂlpﬂlhly
) oL [veneacionderdnto] | | promueve acciones
R et i e e i P g s E y realimentacion I correctivas
‘ — = | S——
‘ T
| |

| | o )
—1 St
| e

V1.2-2013
‘/
| 2
N

|- - - .- S—— . b MR
VMH = Viceministerio de Hospitales

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA Su'vin.
VICEMINISTERIO TECNICO
RECIBIDO
Fecha \A-Q-(PHora || 4t

Firma (\Uu‘ﬂv
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VICEWNI F"id HE ‘m.. LE 3 ME fl.,

@ NOMEBRE . _,_4&
Gobierno de Guatemala FECHA . _._€2_ &

Ministerio dle Selud Piblica HORA _
y Asistencia Social

Para(f) Licenciado William Sandoval, Viceministro Administrativo de Salu r\,
| gx Ingeniero Manuel Gilberto Galvan, Viceministro Técnico de Salud ‘“’t §
\i Doctor Marco Vinicio Arévalo Veras, Vicemlmstro Hospltalana

; Doctora Tamara Obispo, Du’ectora General del SIAS

~N Doctor Rodolfo Zea, Jefe del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud
g Doctor Jorge David Juarez Fernandez, Director DGRVCS

" Doctora Ana Castellanos, Jefa DRPAP

| Doctor Ricardo Mena, Director CNE

|/ Ingeniero Alex Manuel Lépez, Direccion Planificacion Estratégica

Licenciado Jorge Luis Pérez, Direccion Recursos Humanos
Licenciado Roberto Guaran Jimenez, Jefatura Administrativa il
Licenciada Alma Lorena Soto Velasquez, Secretaria Ejecutiva o
Licenciada Carolina Prera, Gerente General MSPAS

Licenciada Maribel Sazo, Encargada Unidad de Informacién Publica ©
Licenciado Gustavo Barillas, Comunicacion Social

fav
i

De: Ingeniero Jorge Rodrigo Recinos Diéguez
Coordinador Nacional SIGSA

Vo. Bo.: Doctor Jorge Alejandro Villavicencio,
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Fecha: Guatemala, 01 de abril de 2013 risterio de Salud PUDlcay A.S.

Asunto: RECTORIA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PUBLICACION DE INFORMACION
OFICIAL.

F?'or medio de la presente se les informa que para efectos y cumplimiento en el fortalecimiento del
istema integrado de informacion deberan cumplirse los siguientes lineamientos técnicos y
dministrativos:

e El Unico ente que regula el sistema de informacion del ministerio de salud publica es

el Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA), por tanto toda informacion
/ sera publicada a través de este sistema, en el cumplimiento de la ley de libre acceso
a la informacién publica.

o El manejo de la informacion incluyendo las bases de datos existentes para

“seguimiento, vigilancia, investigacion, etc. Debe ser regulado por SIGSA y esta
informacion es Unicamente para uso interno del ministerio de salud.

20t 03 AR 2013
! J i \(\ ot
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11) Garantizar el corto y envio de la informacion en las siguientes fechas:

MEMORANDUM SIGSA No. 010-2013

Primeras 8 h
Emergencia E :‘vi:gas del Area de Salud | de ocurrido el X desastres.sigsa@mspas.gob gt
i evento
Cuando el
Emergencia £2 dAlag::;ectar los Area de Salud g:t:l;{zzimlemo X desastres.si mspas.gob.gt
presente darios.
sré\:rgenma E1.E3 | Atas 17:00 hrs. Area de Salud | Diario 10:00 |  desastres.sigsa@mspas.gob.at
SIGSA desnutricion | A las 17:00 hrs. Area de Salud | Diario 16:30 | estadisticas.sigsa@rmspas.gob.gt
Viernes por la
Registro Semanal tarde. Servicios a
de Vigilancia 24 hrs, cortaran . .

: ; ticas.sigsa@mspas.gob.gt
Epidemiologica Sabado Area de Salud | Miércoles 12:00 | estadisti i ob,
(SIGSA18). consolidado

Lunes.
o Dia sabado,
:gflzrréx:smsaxo 58) segun semana Area de Salud | Miércoles 12:00 | estadisticas.sigsa@mspas.gob.gt
1 ORY Epidemiologica.
Barrido Nutricional ;;u:;’gfogn;:: 98 | Areade Salud |Viemes 10:00 | estadisticas.sigsa@mspas.gob.gt
Informe Mensuat
gSNIIGSSQ;fy 2‘;’3’ :Ig'sm dia del Area de Salud | Dia 6 del mes 16:30 | estadisticas.sigsa@mspas.gob.gt
Sida Anexos)
Trimestral (SIGSA [ Ultimo dia de Dia 6 de cada :
6T) cada trimestre Area de Salud trimestre 18:30 | estadisticas sigsa@mspas.gob.at
Al 31 de o
A B W N
Anual (SIGSA 62) | it e Area de Salud | Dia 6 de Enero | 16:30 | estadisticas.sigsa@mspas.gob.gt
: Dia sabado,
tréfloég‘f\ g))iano segun semana Hospitales Miércoles 12:00 | estadisticas.sigsa@mspas.gob.gt
Epidemiologica
Viernes por la
Registro Semanal tarde. Servicios a
de Vigilancia 24 hrs, cortaran : i . .
. : estadisticas,sigsa@mspas.gob.g
Epidemiologica Sabado Hospitales Miércoles 12:00 s; spas.gob.gt
(SIGSA18). consolidado
Lunes.
Informe Mensuat Ultimo dia del 4 3
(SIGSA 6M, 8) Hise Hospitales Dia 6 del mes 16:30 i S, t

bta. Av. 3-45 zona 11 PBX: 24447474 / portal. mspas.gob.gt
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14.4.2.Servicios del IGSS y Privados

Hospital Clinicas Instituto
de Salud MSPAS

Igss ~ Ynversita- oy adas
rio
Berea Incluyente

Esperanza

INICIO ( INICIO ) ( INICIO ) ( INICIO )

' | |

Captura de datos Captura de datos || | Captura de datos| | Captura de datos
del paciente del paciente del paciente del paciente
) 4 v 1 i
EIN Seleccion de
Consolidacién de| | | Consolidacién de variables de
Informacion de Informacion de persona,
Morbilidad Morbilidad consultas,
cuadernos
|
Envio a SIGSA Consolldau_qn de
Informacion
Divulga
FIN Consolidacion de
Informacion
Divulga
FIN

Fuente 10. Elaboracion propia en base a informacién de entrevistas de actores

relevantes y conocimiento técnico
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