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Prélogo

El libro presenta una investigacion que tuvo como objetivo
explicar la metodologia para el monitoreo y evaluacion de
los registros de informacion suministradas por el Ministerio de
Salud a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacidén, encargada de gestionar los procesos inmersos
en la generacion de informacion; los mismos que son
caracterizados por el conjunto de documentacion
recabada en las supervisiones por medio de entrevistas al
personal que da tratamiento a la informaciéon, lo que
permitid dar respuesta a la pregunta de investigacion sPor
qué es necesario emplear una metodologia de monitoreo y
evaluacion de los procesos de registro de informaciéon en el
Ministerio de Salud?, evaluando las unidades temdticas:
Metodologia de Monitoreo y Evaluacion, asi como los
procesos de Registro de Informacion. Este libro utilizd para su
propodsito, el enfoque cuadlitativo, lo que permitird
comprender la problemdatica inmersa en los procesos de
gestion de la Informacidon que dificulta contar con
informacion disponible, completa y consistente para la
toma de decisiones oportunas en temas de salud. El diseno
de la investigacion documental y el método inductivo,
permitieron analizar mediante la codificacion axial y el

andlisis documental la informacidn existente.
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Capitulo 1

En la gestion de Salud PUblica, con frecuencia no se cuenta
con informacion suficiente y actualizada para la toma de
decisiones; por lo cual, es comUn que se maneje un gran
margen de incertidumbre o error en la informacion que se
brinda para tal fin, siendo frecuente que cuando un
directivo solicita informacion no se encuentre disponible en
el momento real, tardando mds de lo necesario en poder
brindarse o responder al requerimiento. Pero no solo eso,
cuando la informacion llegaba tarde y al pasar el tamiz
correspondiente, era notorio que no se adaptaba a los
requerimientos de la solicitud. Sin embargo hoy en dia se
apuesta por mejores sistemas de informacion que posibiliten
el almacenamiento de grandes cantidades de informacion
y que ayuden a mejorar en la disponibilidad de informacion

en fiempo real.

Para tomar decisiones acertadas es necesario contar con
informacion, la cual debe estar debidamente procesada vy
analizada, es asi que la informacion se convierte en un bien
indispensable para toda institucion, con la informacion
analizada adecuadamente se facilitan procesos de gestion

y logro de objetivos marcados.

En la revision de diferentes bibliografias  sobre
Investigaciones que abordaron el tema de estudio, se
encontrd solo algunas investigaciones que de alguna forma
tienen relacidn con el tema de la investigacion, en tal

sentido se ha efectuado consultas de algunas tesis tanto
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intfernacionales como nacionales que ayudan en el

abordaje del tema producto de esta investigacion.

Arrondo (2011), realizd la tesis para obtener el grado de
magister en Salud Publica “Sistemas de informacion en el
primer nivel de atencion: su confribucidon a la estrategia de
APS. Universidad Nacional de La Plata. La Plata. Argentina”,
con el objeto de evaluar la calidad de los sistemas de
informacioén en salud en el primer nivel de atencién, con un
enfoque sistémico, se llevd a cabo una Investigacion
evaluativa con estudio de casos multiples durante el
periodo 2011. Se entrevistaron a 36 actores del equipo de
salud de 18 efectores de primer nivel: jefe del centro,
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, administrativos,
etc.; y 5 responsables de dreas comprometidas con el
sistema de informacion de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de La Plata (epidemiologia, estadistica,
vacunacion), donde se evalud a fravés de la comparacion
con estandares cualitativos definidos para cada uno de los
componentes de un sistema de informacion.  Las
conclusiones fueron: haciendo un andlisis de la informacion
que genera el Diccionario de datos, se puede concluir que
de estos 885 datos, 298 son repeticiones. Esto significa que
en realidad se toman como datos puros 587, que son los
que se deben analizar para decidir su permanencia en un
futuro sistema de informacién. Para disminuir los potenciales
inconvenientes, es importante incentivar a los usuarios a que
formen parte del proceso de andlisis y rediseno del sistema y
realizar una prueba piloto para incorporar los ajustes

necesarios antes de su implementacion.
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Segun la autora, el proceso de recoleccidon de la
informacién no es la adecuada por la evidencia de datos
repetidos, es necesario que las autoridades tomen acciones
pertinentes para que el personal encargado reciba la
capacitacioén respectiva en el control de calidad y evitar los
sub-registros, de la misma manera se puede evaluar el uso
de filtros en los sistemas que se implementen para evitar las
duplicidades que afecten las decisiones que tomen los

gestores.

Vila (2012), realizé la tesis de grado de Magister en Redes de
Telecomunicacion para Paises en Desarrollo: “Estudio de
Viabilidad para la mejora del Sistema de Informacion de
Salud de los Establecimientos Rurales de Pery (caso de
estudio Region Loreto) utilizando la herramienta DHIS2.
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid. Espana”, el objetivo
de este proyecto fue la readlizacion de un estudio de
viabilidad técnica e institucional de la implantacion de un
sistema de informacion de salud basado en la herramienta
DHIS2. En él se cubre el registro, el envio, el procesado y la
visualizacion en tiempo real de la informaciéon de salud
generada en los establecimientos rurales del departamento
de Loreto en Peru. A las conclusiones que la investigadora
arribd fueron: al terminar este proyecto, se conocen con
cierta profundidad las necesidades de los sistemas de salud
de Loreto a nivel de los establecimientos rurales, y se tiene
un amplio conocimiento de la herramienta objeto de este
estudio, asi como del grupo de investigacidn que le da
mantenimiento y sigue tfrabajando en sU
perfeccionamiento, la valoracion es muy positiva. Pese a la

valoracion positiva realizada, debe ser puesto en evidencia
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gue uno de los mayores atractivos de DHIS2 ademds del, el
modulo de datos de paciente, es también la funcionalidad
maAs reciente y por tanto menos probada y menos expuesta
al uso real en terreno. Desde HISP son conscientes de que
necesita pasar por mds fases de prueba, que debe ser
optimizada para frabajar con grandes cantidades de datos,
y que, muy probablemente, requiera de diversas mejoras.
Aun asi queremos identificar la “inmadurez” de este modulo

como un punto débil de DHIS2.

Como se ha visto en el Ultimo resultado, es una parte muy
influyente es la idoneidad de la herramienta es el diseno.
Una implementacion real de lo que en este proyecto se ha
estudiado deberia plantearse al menos a nivel regional,
pues a menor escala requerird su infegraciéon con los
sistemas existentes y generaria complicaciones derivadas
de la convivencia de dos sistemas paralelos, siendo muy
probable que, lejos de mejorar la situacion, se convirtiera en

un aporte negativo

Para poder garantizar el éxito de una implantacion regional,
se considera necesario un trabajo mds profundo en que se
leve a cabo un estudio en terreno mucho mds detallado,
en que se comprueben, no soélo los requisitos aqui descritos,
sino también la capacitad resolutiva del usuario final, las
necesidades que se deprenden de la actividad diaria de los
establecimientos, y un andlisis del software existente. Aun
asi, con el conocimiento adquirido en este PFM, se valora
de forma muy positiva la herramienta y el posible impacto
en los sistemas sanitarios rurales que se podria obtener de la

union de los conocimientos y el esfuerzo de EHAS y HISP,
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cada uno en su especialidad, con el objetivo de mejorar los

Sistemas de Informacion de Salud en zonas rurales.

Segun la autora, evaluar la viabilidad del sistema de
informacion es fundamental para conocer la situacion de
los sistemas de informacion, verificar el cumplimiento en los
flujos de informacion y la visualizacion en tiempo real de los
datos, segun el diagndstico se puede proponer modulos
que ayuden al proceso de agilizar la informacion de los

sistemas sanitarios en las zonas rurales.

En el PerU, estamos en un proceso de reforma del Estado
dada en la Nueva Ley de Reforma de Salud, la cual dispone
implementar mecanismos de mejora en los diferentes
dmbitos de accidn del sector; dichos cambios requieren de
informacion oportuna, real y completa que apoye la toma
de decisiones y que contribuya a fortalecer las
capacidades gerenciales en todas las regiones del pais. Los
sistemas de informacion estadisticos (HIS 3.05, SEEM, HISDIS y
HECHOS VITALES) actualmente implementados, no han
logrado satisfacer las necesidades de informacion para la
gestion, investigacion y vigilancia epidemioldgica. En dichas
bases de datos se han evidenciado algunas caracteristicas
negativas: sub-registro, inconsistencia, duplicidad vy
alteracion de los datos; que no han sido medidos por las
oficinas de Estadistica para establecer la confiabilidad de
las mismas. Un factor observado que justifica esta realidad
es la existencia de diferentes procedimientos del control de
calidad de registro de datos sin validacion ni metodologia

que los respalde.
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De ahi la importancia de contar con una Metodologia de
Monitoreo y Evaluacion de los registros de informacion, que
pueda responder a los retos actuales y ayude a
anficiparnos ante sucesos que se puedan presentar en el
futuro. La aplicacion de una Metodologia exige tomar en
consideracion el potfencial del recurso humano quienes
deben estar capacitados para que garanficen el
cumplimiento de los objetivos del control de calidad en el

registro de informacion.

En el ano 2010, instituciones como el Ministerio de Salud por
infermedio de la actual Oficina General de Tecnologias de
la Informacion-OGTl, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades-CDC vy el Insfituto
Nacional de Estadistica e Informdtica-INEl; bajo el
acompanamiento experimentado de USAID (Agencia para
el Desarrollo de los Estados Unidos) por medio del “Proyecto
de Politicas en Salud, Measure Evaluation y la Organizacion
Panamericana de la Salud y los Gobiernos Regionales”
efectuaron en el ano 2010 la evaluacion en los Sistemas de
Informacidén Rutinarios de Salud, adaptando herramientas y
construyendo otras. Se evalud a la “Direccion de Salud V,
Lima Ciudad” con la finalidad conocer el “nivel del
desempeno del sistema” identificando rasgos para sus
determinantes realizando finalmente el diagndstico como
linea basal para el sistema de informaciéon en la ex DISA V
Lima Ciudad. En la evaluacion de la “calidad técnica de los
Sistemas de Informacion”, la oportunidad fue evaluada con
la remision de informacidon en los tiempos definidos,
obteniendo que el 33.3% (2 de 6 Hospitales) y 5 de los 16

Centros de Salud (1.2%), alcanzaron oportunidad
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reportando la informacién al nivel superior; calculando 0.7

dias promedio de retraso con intervalo de 1 a 3 dias.

En el diagndstico de “Situacion de los Sistemas de
Informacidén en los paises de las Américas” elaborada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Perd ocupd el
penultimo lugar de los 26 paises, debido a que en relaciéon a
Estadisticas vitales la evaluacion tanto de cobertura como
de calidad fue casi nula, evidencidndose poca
capacitaciéon y escaso acceso a normativas de parte de los
que operaban el sistema informdtico, apreciacion negativa
de los mismos usuarios sobre el sistema informdtico vy
carencia de consfitucion de comités interinstitucionales
como de programas y/o planes de fortalecimiento para el
drea. Respecto a estadisticas de morbilidad y disponibilidad
de recursos, enconfraron la no existencia de andlisis al nivel
general y menos histérico, ni en niveles regionales y sin
capacitaciéon al personal. En general, el sistema tuvo una
respuesta pobre en la evaluacion, fue percibido de forma
negativa por los propios creadores del sistema, sin presencia
de comités interinstitucionales ni planes de fortalecimiento.
Cabe resaltar que este diagndstico no abordd el andlisis de
los determinantes del sistema porque fue confeccionada
sobre fuentes de tipo secundarias y no considerd evaluar el
sistema en las regiones o al interior del pais (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2008).

Amador (2010), indicdé que en la investigacion existe una
justificacion tedrica cuando el propdsito del estudio es
generar reflexion  y debate académico sobre el
conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar

resultfados o hacer epistemologia del conocimiento
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existente. Un frabagjo de investigacion tiene justificacion
tedrica cuando se cuestiona una teoria o los principios que
soportan su proceso de implantacion. Cuando una
investigacion busca mostrar la solucion de un modelo, se
hace una justificacion tedrica, o cuando en una
investigacion se propone nuevos paradigmas. Cuando se
hace una reflexion epistemoldgica, se tiene una justificacion
eminentemente tedrica, aunque al implementarla se vuelve
practica, ya que, como dafiima Loépez Cerezo, toda
investigacion en alguna medida fiene la doble implicacion
tedrica y prdactica. La justificacion tedrica es la base de los
programas de Doctorado y de programas de Maestria

donde se tiene por objetivo la reflexion académica. (p. 1)

Uno de los grandes retos de las organizaciones, es conseguir
una adecuada gestion de los datos para que se
transformen en informacién de calidad y sea un elemento
clave en la toma de decisiones, para ello se deben trabagjar
estrategias dirigidas a la optimizacion de los registros de
datos buscando en cada nivel, que cada una de las dreas
operativas asuman responsabilidades inherentes al registro,
sU monitoreo y acciones de control de los procedimientos

que se realizan.

El Arficulo 2° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(2005) del MINSA, describe que el Ministerio de Salud es un
organo del Poder Ejecutivo, es el ente rector del Sector
Salud que conduce, regula y promueve la intervencion, del
Sistema Nacional coordinado y Descentralizado de Salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de Ila promocion, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de

21



un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos

fundamentales de la persona. (p. 1)

A su vez, se menciona en el arficulo 28° que: la Oficina
General de Estadistica e Informdtica es el drgano
responsable de la producciéon, andlisis y difusion de la
informacion estadistica del Sector Salud, del desarrollo de
tecnologias y sistemas de informacion y comunicaciones, asi
como la administracion de los recursos informdaticos del
Ministerio estd a cargo de las siguientes funciones generales:
(a) Proponer las normas, metodologias y procedimientos
inherentes a las estadisticas de salud, tecnologias de
informacién y comunicaciones en el Sector Salud, (b)
Propone estdndares de datos, ciclos y flujos de informacidén
en el Sector Salud, (c) Conducir el proceso de
planeamiento estratégico de tecnologias de informacion y
Comunicaciones, asi como su integracion en el Sector
Salud, (d) Dirigir la ejecucion del Plan Estratégico de
Tecnologias de Informacion y de comunicaciones en el
dmbito institucional, (e) Administrar y difundir la informacion
estadistica de salud para la toma de decisiones a todo nivel
en el Sector Salud, (f) Evaluar y proponer los Sistemas de
Informacidén Institucionales, (g) Proveer el Soporte de
recursos tecnoldgicos a los sistemas de informacion
institucionales,  (h) Disenar, redisenar y  mejorar
continuamente el proceso de informacion para La salud vy el

proceso de desarrollo informdtico. (p.14)

En el Pery, el “Sistema de informacién de Salud” cobertura a
27 Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS)/Gerencias
Regionales de Salud (GERESAS) e Instituto de Gestion de los

Servicios de salud (IGSS) con las Direcciones de Salud Lima
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Sur y Lima este, englobando aproximadamente 7801
establecimientos de salud que estdn localizados a nivel
nacional segun la fuente RENIPRESS (Registro Nacional de
Entidades Prestadoras de Salud); sin embargo, el sistema no
disponia de instrumentos o indicadores para la evaluacion
de procesos de gestion de la informacion y; si se han estado
dando, o han sido dadas sin ninguna estructura definida

que se aplique en el control ni en su evaluacion.

La OGTI-Oficina General de Tecnologias de la Informacidén
del MINSA, es responsable de la provisidon de informacion de
cuatro subsistemas de informacion: HIS, SEEM, HIS-DIS vy
Hechos Vitales; donde la calidad de informacion de éstos
subsistemas, depende en gran medida que se explore al
detalle las actividades inmersas durante el proceso de
reqistro. Es asi que surge la imperiosa necesidad de efectuar
la evaluacion sobre la eficiencia del sistema de informacion
del MINSA, elaborando para ello la propuesta, donde se
incluye la elaboracion de indicadores que faciliten el
monitoreo de los objetivos planteados al igual que las
metas, estimulando en todo momento el fortalecimiento de
la capacidad de andlisis coadyuvando a expresar la

informacion de forma eficaz y objetiva.

En la investigacion, se pretende ir evaluando los avances
que se obtengan de los resultados e ir contando con
elementos para planificar las mejoras en las intervenciones y
los procesos que ya estdn establecidos, buscando en todo
momento disminuir las deficiencias en el registro de la
informacion; para ello se estructura el monitoreo de

informacioén para mejorar la calidad del registro.
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En el sector salud, es comuUn que los usuarios de informacion,
supongan que la informacion se encuentra fdciimente
disponible en el momento que lo requieren, no teniendo en
cuenta que los recursos necesarios para contar con
informacion tienen costos en dinero y tiempo; por lo cual es
necesario que entiendan que la informacidn se convierte en
un recurso perecedero que debe  actuadlizarse
constantemente, siendo necesario invertir en los Sistemas de
Informacion. Los que dirigen las instifuciones de salud deben
tener conciencia de ello, deben entender que Ila
generacion de informacién es un proceso sistemdatico que
debe mantenerse actualizado y que el gran inconveniente
qgue se tiene con los sistemas de informacion es el de
disponer de informacién oportuna y actualizada, por lo que
habitualmente se compite con otras actividades que
generalmente son de mads prioridad que la generacion de

informacion.
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Capitulo 2

En este capitulo se hace una revision general sobre las
investigaciones realizadas es por eso que Parodi de
Camargo (2013), de la Universidad Politécnica de Valencia
(Espana), realizé la tesis doctoral “Propuesta metodoldgica
para la evaluacion integral de proyectos en el sector
energético”, en la cual planted como objetivo principal el
desarrollo de una metodologia para la evaluacion integral
de proyectos en el sector energético, donde al comparar
variados métodos de andlisis mulficriterio, selecciond el
proceso de Jerarquias Analiticas de Saaty (llamado asi por
su desarrollador Thomas L. Saaty), incluyd el proceso de
ponderaciones en diversas variables como la plataforma
metodologica referencial en la aplicacion de su
investigacion, la cual proporciond una vision conjunta e
independiente de cada tipo de recurso que fueron
analizados (diecinueve en total). Los criterios que fueron
seleccionados, se agruparon por jerarquias y en tres niveles
con 24 indicadores de naturaleza cuantitativa y cualitativa;
cada indicador respondia a una ficha técnica con
contenidos resuUmenes para su aplicacidn y para su
medicion se construyd una escala del 1 al 5. El modelo en
conjunto, fue validado por expertos académicos vy
profesionales, y durante su procesamiento con la
herramienta Expert Choice se podia verificar la consistencia
de los datos. Como producto final se consiguid un “Modelo
Jerdrquico de Criterios para Evaluacion de Proyectos de
Inversion en el sector energético”, adquiriendo mayor
relevancia la dimensidon de riesgo (24.3%), seguida de la

dimension ambiental (20.5%) y la dimensibn econdmica
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(15.9%), por ofro lado las dimensiones técnica (13.7%),
estratégica (13.5%) y social (12.2%) se ubicaron en
importancia relativamente menores. La autora alcanzd
conclusiones relevantes sobre la  aplicacién  de
metodologias multicriterio como apoyo a la toma de
decisiones y con participacion de multiples actores en el
andlisis, las cuales sustituyeron al uso de metodologias de
optimizacion de sélo un objetivo, asimismo el desarrollo de
diversas aplicaciones informdticas y la velocidad de acceso
y procesamiento de la informacioén incentivo el talento de
analistas, favoreciendo un enfoque mds amplio de los
problemas de la vida. Asimismo indicd que es posible
disenar un ‘“sistema de indicadores” tanto de naturaleza
cualitativa como cuantitativa, debiendo corresponder a la
estructura jerdrquica de criterios propuestos para la
evaluacion de un proyecto; los mismos que permitieron
medir el desempeno de una propuesta de inversion en
relacion a cada criterio en la jerarquia propuesta. A su vez,
la informacion de fuentes oficiales que fueron requeridas
para definir el problema y las posibles alternativas de
solucion resultdé escasamente clara, a veces puntual, no

consistente, no completa; y por lo tanto no confiable.

Segun la autora, la aplicacidn de una metodologia con
evaluacion de indicadores cuantitativos y cualitativos,
ayuda la identificacion de manera oportuna de procesos
que dificultan los niveles de logros, por lo cual se pueden
tomar decisiones acertadas respecto al desempeno de

cada proyecto.

Ochoa (2012), en la tesis doctoral “El registro médico en la

evaluacion de la pardlisis facial en un centro de
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rehabilifacion en el Hospital Universitario Amalia Simoni
Argilagos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
en la Ciudad de Camaguey” en Cuba; efectud un estudio
analitico, longitudinal prospectivo; en una muestra de 347
pacientes con el diagndstico confirmado de pardilisis facial
infra nuclear, cuyo objetivo fue validar el registro médico,
identificando en el proceso posibles variables predictivas
que influyen en la recuperacion de la funcionalidad facial.
La validacion del registro médico se efectué con un comité
de expertos, con la aplicaciéon del método Delphi y un
coeficiente de correlaciéon r; siendo que se validdé en mads
de 94% vy el coeficiente alfa de Cronbach alcanzé 0.86 de
fiabilidad. Entre las conclusiones de la investigacion se
encontré que para evaluar al paciente con pardilisis facial
periférica de forma cuadlicuantiativa, el registro médico
proporciond  informacidn  apropiada,  cumpliéndose
propiedades métricas como la exactitud (valorado por el
coeficiente de correlacion a), validez de contenido del
instrumento y el andlisis de sensibilidad de los items; los que
permitieron determinar que cada variable analizada tienen
igual importancia. Entre las variables predictivas resultado
de la regresion logistica se encuentran: la fuerza muscular,
la pardlisis o parapesia, sinfomatologia clinica, pardlisis
facial recidivante y diabetes mellitus; la prediccion de la
variable evolucion fue satisfactoria; asimismo en la validez
de los factores de riesgo versus la evolucion del paciente,
existi6 concordancia de resultados entre la regresion

logistica y de redes neuronales artificiales.

El autor demostrd que los registros médicos debidamente

validados fueron importantes para el seguimiento vy
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evaluacion de los pacientes, en este caso para la
evaluacion de la pardilisis facial, ya que la mayoria de los
médicos podrian prescribir diferentes tratamientos y correr el
riesgo de no cumplir satisfactoriamente con la evolucion del

paciente.

De Souza (2012), en la tesis “Evaluacion y Mejora de Registro
de la Valoracion de Enfermeria en un Hospital de Brasil”
para optar el grado de Mdaster Universitario en Gestion de la
Calidad en los Servicios de Salud, Ciudad de Murcia,
Espana; realizd un estudio cualicuantativo con valoracion
de criterios de calidad y andlisis de los registros, se revisd
historias clinicas entre noviembre 2008 a junio 2009. Los
objetivos de la investigacion fueron: (a) identificar
oportunidades de mejora y elaborar propuesta, (b) evaluar
a través de criterios registros de enfermeria en el drea de
medicina interna, (c) valorar el grado de mejora de las
intervenciones planteadas. Entre las principales
conclusiones que refiid tenemos que en la primera
evaluacion, los criterios con menos grado de cumplimiento
de registro estuvo relacionado con los diagndsticos como el
registro de complicaciones y/o ftraslado de pacientes,
anamnesis y valoracion fisica; tras las intervenciones, hubo
una mejora significativa en el grado de cumplimiento del
“plan de cuidados” caso contrario al criterio de
“diagndstico de enfermeria”; asimismo, entre los principales
factores que influyeron en el cumplimiento de los criterios
construidos, estaban relacionados con la falta de formacion
del personal de enfermeria en proceso, gestion de la
distribucion del trabajo de enfermeria, adaptacion al

lenguaje enfermero y manejo del sistema informdtico.
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La autora puso de manifiesto que, los criterios que se
puedan aplicar en la evaluacion de la calidad de los
registros de  enfermeria, implican estrechamente
competencias del personal; por lo cual, es imprescindible
que se considere la capacitacion permanente del recurso
humano en temas de procesos de prdctica clinica y temas

administrativos propios de cada especialidad.

Mahillo (2011), en la tesis doctoral *Evaluacion de la calidad
de las historias clinicas en el drea clinica de podologia de la
universidad de Sevilla” - Espana, realizd una revisidon
cuantitativa, puntual y retrospectiva en una muestra de 330
historias clinicas aplicado a pacientes nuevos del ano 2008.
El objetivo principal fue evaluar la calidad de las historias
clinicas y determinar los motivos de las carencias que fueron
detectadas, asimismo se buscd el aporte de informacion
para el diseno y propuesta de estrategias de mejora. El
instrumento evaluador llamado “ficha de criterios” contenia
28 criterios explicitos con respuestas dicotomicas (“si” o
“no”). Entre las principales conclusiones se tuvo: (a) el nivel
de cumplimentacion en las historias clinicas fue medio,
alcanzoé el 76.59% para los criterios analizados, (b) El 57% de
las historias clinicas tuvieron grado de consideracion entre
buenas a muy buenas (>75%), (c) El porcentaje de
cumplimentaciéon de los criterios analizados alcanzan el
74.82% y 14 de los 28 criterios superaron los estadndares
considerados como adecuados (>75%), siendo que el 50%
de los criterios fueron considerados malos o mejorables, (d)
enfre las principales causas que motivaron la falta de
cumplimentacion destacaron carencia en el formato de

historia clinica, desconocimiento o inexistencia de normas,
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falta de sensibilizacion de los profesionales, ambiente
inadecuado, y (e) los niveles de cumplimentacion permitid
disenar estrategias de mejora, marcando objetivos de
superacion y monitorizacion de los mismos. El autor disend
un instrumento de evaluacién para las historias clinicas que
contenia 28 criterios de andlisis, los cuales fueron aplicados
para evaluar los procesos de registro, para ello considerd
desde la legibiidad hasta la integridad del registro; sin
embargo, en base a los resultados medios logrados,
consider6 que es necesario conformar un comité de
seguimiento para garantizar la estandarizacion de los
procesos y su aplicacion en un sistema informdatico que

brinde soporte a los procesos.

Torres et. al. (2011), en la investigacion “Calidad de los
registros clinicos de enfermeria: Elaboracion de un
instrumento para su evaluacion”, efectuado en la Unidad
Médica de Tercer Nivel de Atencion del Distrito Federal de
México, el cual tuvo como objetivo la construccion vy
validacion de instrumentos para evaluar la calidad de los
registros  clinicos. Emplearon buUsqueda de diversa
informacion referidos a la calidad de registros, legislatura,
codigo de ética; las cuales ayudaron en la construccion de
normativas sobre el llenado correcto del formato. Asimismo,
elaboraron el insfrumento con 32 items para la medicidon de
la calidad de registros contemplando tres dimensiones
fundamentales: estructura, continuidad del cuidado vy la
seguridad del paciente. Para la confiabilidad utilizaron el
coeficiente K-Richardson que obtuvo un valor de 0.86, de
esta forma concluyen brindando la propuesta del

instrumento denominado CARCES, como instrumento para
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medir la calidad de registros en salud publica y privada,
porgue en la investigacion permitid la evaluaciéon objetiva
de los registros clinicos. Segun la investigacion de los
autores, se pudo construir un instrumento para evaluar los
registros clinicos de enfermeria, para tal fin recomendaron
utilizar los documentos necesarios para su fundamento, en
este caso las normativas que rigen la ética de trabajo en
salud, las auditorias, procesos internos y estdndares de
calidad que deben regir; ayudando a formular indicadores

gue se acerquen a la realidad de cada institucion.

Curioso (2014), realizd la siguiente publicacion en la Revista
Peruana de Salud Publica: “Salud en PerU: implementacion
de politicas para el fortalecimiento de sistemas de
informacioén en salud”, en la cual manifestd que los sistemas
de informacion al tener la funcidn de asegurar que la
informacion se encuentre disponible, completa y con
calidad; cumplen una funcién vital en el proceso de toma
de decisiones para el mejoramiento de la salud y calidad
de vida de los habitantes, realizé un andlisis a nivel mundial,
y obtuvo que los sistemas de informacion en general
califican como débiles, fragmentados e incompletos; pese
a que existen esfuerzos por fortalecerlos. Por ello, en la
busqueda de fortalecer los sistemas de informacion en
nuestro pais, el objetivo principal recayd en presentar los
“componentes esenciales del marco conceptual”, donde
describid las acciones y estrategias principales del Ministerio
de Salud, las mismas que deben permitir encaminar las
politicas apropiadas para toma de decisiones en salud
publica. La conclusidon principal radicé en que las politicas

publicas y los sistemas nacionales en salud implementados
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hasta el momento en nuestro pais, representd un paso
importante para el acercamiento de los servicios publicos a
la poblacién, logrando que ésta sea oportuna y eficiente,

promoviendo entre otros temas la inclusion social.

El autor hizo referencia a la importancia de contar con
informacién oportuna y confiable para la implementacion
de politicas publicas en el sector salud, asimismo aborda los
grandes desafios que se deben enfrentar para lograr el
objetivo, debido a que nos enconframos con realidades
tecnoldgicas que opacan cualquier desarrollo a nivel

informatico.

Manrique et. al. (2014), en la revista de Estomatologia
Herediana, publico el estudio “Evaluacion de la calidad de
los registros empleando la auditoria odontolégica en una
clinica dental docente”, el cual tuvo como objetivo
principal evaluar la calidad del llenado de historias clinicas
en pacientes nuevos que acuden a solicitar atencién en la
clinica dental. Aplicé el instrumento de auditoria
odontolégica para la evaluacion de 17 criterios en una
muestra que comprendid 140 registros de pacientes nuevos.
Entre los principales resultados, se tuvo que el 78% eran
historias incompletas, es decir no consignaban todos los
aspectos que debe contener la historia clinica y como
conclusion final de la auditoria, se tuvo que mads del 45% de
historias clinicas fueron deficientes en su registro por no

incluir datos completos en los campos requeridos.

Segun los autores, en la auditoria de calidad que se aplicd
a las historias clinicas odontolégicas, no se alcanzd niveles

Optimos sobre calidad de registro; situacion preocupante
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por cuanto la historia clinica odontoldgica es considerada
un documento médico legal y se relaciona directamente
con la atencidon al paciente, es asi que el mal registro
repercute en temas de programaciones, prioridades y
prescripcion de tratamiento, afectando la recuperacion del

paciente y el nivel de satisfaccion con la atencion.

Morales (2012), realizd la tesis “Calidad de notas de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital
Regional Moquegua” para obtener el Titulo de Segunda
Especialidad en Cuidado Enfermero en paciente critico -
Mencion en Adulto, Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna; aplicé el estudio cuantitativo, de corte
transversal; tuvo como objetivo principal determinar la
calidad de las notas de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos, evaluando 64 historias clinicas del
primer semestre, asimismo aplicd una Lista de cotejo para
registrar informacién de la observacion directa y la
evaluacion. Se aplicd pruebas de confiabilidad con el alfa
de Cronbach y el coeficiente de correlacion. Se concluyd
que las notas de enfermeria no son de calidad, encontrd
que el 54.7% son de regular calidad y frente al 45.3% de
mala calidad no constituyendo significancia; respecto a la
estructura se obtuvo que siguen requisitos y normas pero no
suficientes para calificar con calidad, asimismo menciond
que las notas de enfermeria en la etapa de contenido no
consideran el proceso de atencidn de enfermeria, lo que
repercute en el logro de calidad por su importancia en la

calidad de atencion.

La autora, refleja el problema de calidad que tienen los

registros elaborados por el personal de enfermeria, lo cual
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no debiera suceder porque existen mecanismos de
codificacion para evitar errores en los registros, asimismo el
personal de enfermeria debe recibir la capacitacion
respectiva para poder registrar sus actividades de atencion

cuando ingresa a laborar en el establecimiento de salud.

Zafra et. al. (2013), publicaron el estudio “Calidad de
registro en historias clinicas en un centro de salud del
Callao”, la publicacidon tuvo como finalidad buscar el
mejoramiento de la calidad de los servicios prestacionales,
para ello desarrollaron el andlisis critico y sistematico de la
atencion por parte del personal médico, evaluando la
historia clinica a fravés de un estudio descriptivo de corte
transversal en 91 historias clinicas tomadas de la consulta
externa, la calificacion que se dio fue “aceptable” si
alcanzaran 50 a mdas y el resto “por mejorar”. Entre los
resultados principales se tuvo que el 85.7% historias
calificaron como historias por mejorar, asimismo entre las
dreas deficientes de registro se tuvo lo preventivo y
dietético, asimismo en el servicio de pediatria se evidencid
mayor deficiencia; gran cantfidad de historias clinicas no
tuvieron pulcritud y orden, se encontré bajo registro de la
hora de atenciéon (45%) y legibilidad de la letra (32%).

Segun los autores, fue latente la problemdtica inmersa en
las historias clinicas respecto a la informacién contenida en
ellas, las cuales alarman sobremanera porque la historia
clinica de cada paciente sirve como referente Unico para
evaluar o prescribir tratamiento a los pacientes, a su vez
éstos deben ser procesados en un sistema de informacion
que en mucho de los casos no fiene validaciones que

permitan mejorar la calidad de estos registros. Por ello
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recomiendan aplicar la auditoria en intervalos cada vez
mas cortos a fin de lograr mejoras en el registro de datos de

las historias clinicas.

Gutiérrez et. al. (2012), desarrollaron el estudio titulado “Nivel
de cumplimiento de los registros de Enfermeria en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Madre Nino San
Bartolomé” en Lima, cuyo principal objetivo fue evaluar el
nivel de cumplimiento de los registros en relacion a los
cuidados brindados en el drea de Ginecoobstefricia del
HONADOMANI “San Bartolomé”, aplicaron el estudio no
experimental, descriptivo transversal sobre una muestra de
41 historias clinicas de usuarios hospitalizados. Elaboraron un
check list y lo aplicaron en la hoja de funciones Vitales,
kdrdex, anotaciones de enfermeria y hoja de balance
hidrico. Entre los resultados resaltd que el 75.6% registran las
notas de enfermeria entre un nivel de bueno y muy bueno,
la hoja grdfica alcanzé un porcentaje de 95.1% entre bueno
y muy bueno, el Kardex alcanzo el 65.9% y en la hoja de
balance hidrico registran muy mal en un 65.9%; llegando a
la conclusion que en el servicio de ginecoobstetricia se
cumplid con realizar los registros en niveles entre bueno vy
muy bueno representando el 63.4% vy los que registran muy

malo representan el 7.3%.

Los autores, pusieron en evidencia las falencias que
presentod el servicio de ginecoobstetricia sobre la calidad de
los registros en las historias clinicas, indicando que existe una
falta de conocimiento del personal de salud sobre la
importancia del llenado correcto de este documento,
considerando que es un documento médico legal ante

demandas de los pacientes por cualquier eventualidad, por
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ello es necesario incluir en los proceso de mejora la
capacitacion y sensibilizacion del personal para un
adecuado registro de datos que coadyuvard a mejorar la
atenciéon que brinda el establecimiento de salud, resaltando

los principios éticos de la profesion.

La metodologia de monitoreo y evaluacion.

Respecto al término metodologia, es un término compuesto
por tres vocablos griegos: meta ("*mdas alld”), odos
(“camino”) y logos (“estudio”); hace referencia al plan de
investigacion para cumplir ciertos objetivos en el marco de
una ciencia; por tanto, metodologia se entiende como el
conjunto de procedimientos que determinan una
investigacion cientifica o marcan el rumbo de una
exposicion doctrinal o tareas que requieran habilidades,
conocimientos o cuidados especificos. Frecuentemente, se
define a la metodologia como el estudio o eleccion de un
método pertinente o adecuadamente aplicable a
determinado objeto. Con la metodologia se puede
infroducir el concepto de un tema nuevo, afianzar
conceptos, motivar, diagnosticar dificultades y habilidades,
evaluar. No existen metodologias malas o buenas, todo
depende de coémo se las aplique, a quién se la aplique vy

del tiempo. (Merchan, 2014, pp. 4-5)

Se entiende por metodologia de desarrollo, a un conjunto
de métodos que varia para cada actividad en cada fase
de desarrollo. El drea de sistemas conjuntamente con el
drea administrativa de ofras dreas, se encargan de

seleccionar la mejor metodologia que serd la que mejor se
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adapte a las necesidades de su  organizacion.
Organizaciones que son grandes y hacen uso de variadas
tecnologias, pueden seleccionar entre distintas
metodologias para ser ufiizadas en cada una de sus
tecnologias. Cabe senalar, que el seleccionar la
metodologia mds adecuada ddndole cumplimiento
constituye la clave en el fratamiento de la calidad.
(Laudon, 2013, p.50)

El papel de las metodologias en los sistemas de informacidn.

Para contribuir al incremento de la calidad, limitando los
problemas propios del desarrollo de sistemas, se debe
comenzar trabajando en la aplicacion de una metodologia
que sea disciplinada y que establezca las normas
requeridas en todas las fases de desarrollo. Las mejores
metodologias, hacen referencia a "metodologias de
desarrollo estructurado”, proporcionando: (a) métodos
probados para determinar vy documentar las
especificaciones del sistema y su diseno, (b) normas de
programacién que contengan resultados con coédigos
comprensibles y sin complejidad para su mantenimiento, (c)
lineamientos para desarrollar pardmetros de calidad en la
medicion buscando su aceptabilidad previa, (d)
normatividad y pautas para la prueba del sistema, (e)
software para estandarizar el trabajo mejorando la calidad
del resultado, (f) aplicacion de métodos para el control,
que incluyan marcas y requerimiento de autorizacion del

usuario. (Laudon, 2013, p.50).
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Necesidad de una metodologia para seleccionar técnicas

Barén y Orddnez (2016) referenciaron lo planteado por los
autores Elmagarmid et. al., los cuales indicaron que: (a) no
existe métrica alguna que fuese adaptable a todo conjunto
de datos, (b) la probabilidad de resolver tempranamente la
pregunta gcudl de los métodos debe utilizarse para una
determinada tarea de depuracione es muy baja, (c) la
depuracion es una tarea que depende fuertemente de los
datos y no queda claro si en algun momento se tendrd una

gue domine alos demas (p. 4).

De lo expuesto, se puede mencionar que “la calidad”
lograda con la limpieza de datos, depende de la técnica
que se aplique y estard profundamente enlazada con la
naturaleza del dato con la que se trabaje. Asimismo es
necesario considerar, que para readlizar traspaso de
informacion de buena calidad a la gestion para la toma de
decisiones; se debe seleccionar la mejor técnica de
depuracion y esto requiere de mayor conocimiento sobre
las propiedades de cada técnica, conocer sus principales
caracteristicas y el momento en el cual pueden ser
aplicados de manera exitosa en un conjunto de datos

respondiendo a su naturaleza.
Monitoreo

Respecto a monitoreo, es una accion destinada a la
identificacion sistemdatica de la calidad del desempeno de
un sistema, subsistemma o proceso; con el objeto de
incorporar oportuna y pertinentemente ajustes o cambios
para lograr los resultados esperados. Permite evaluar el

avance y brinda la posibilidad de proponer acciones en son
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de alcanzar los objetivos; permitiendo la identificacion de
los éxitos o fracasos y realizar ajustes pertinentes en el

proceso de ejecucion. (Racines, 2014, p. 100)

Arana (2012) considerd monitoreo, a un proceso contfinuo y
sistemdatico para verificar la eficiencia y la eficacia de un
programa, proyecto, entre otros. Permite identificar logros y
debilidades, consecuentemente se brinda
recomendaciones sobre medidas correctivas para opfimizar

los resultados esperados (p. 5).

En el Diplomado Centroamericano “Monitoreo y Evaluacion
para la Gestion de Politicas y Programas de VIH/SIDA 2011-
2012": indicaron que “monitoreo” como férmino, no se
encuentra incluido en el Diccionario de la Real Academia
Espanola; manifestaron que se origind con la palabra
“monitor”, que hace alusion al instrumento que permite
tomar imdagenes vy visudlizarlas en una pantalla. Por ello
indixaron que “monitoreo” es la accion y efecto de
monitorear y constituye el verbo que utilizan para nombrar a
la supervision o el control a tfravés de un monitor. (Rodriguez,
2012, p. 8)

Con lo anterior mencionado, se entiende como monitoreo
al seguimiento a fravés de acciones aplicadas en los
procesos, de ftal forma que ayuden a la deteccidon
temprana de falencias, revelando el estado de progreso de
los objetivos. De esta forma, puede ser utilizada en la
evaluacion de actividades programdticas, para verificar si
se estdn llevando o no a cabo, en el tiempo y la forma

establecida.
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Seguimiento y evaluacion.

Seguimiento, es la recoleccidn y andlisis continuo de
informacioén, pero de informacion Util para la toma de
decisiones ligadas a la implementacion de obijetivos,
politicas, programas o proyectos; comparando la situacion
de avance vy los resultados que se esperan. La evaluacion,
consiste en la valoracion integra y ordenada de
intervenciones identificando efectos positivos o negativos,
que son esperados 0 nNo; con lo cual se puede comprobar
su relevancia, eficiencia, efectividad o impacto; el objeto
fundamental de la evaluaciéon, es mejorar las decisiones
relacionadas con mantener, ampliar, reorientar, crear o
eliminar un objetivo, politica, programa o proyecto.
(Escobar, 2012, p.15).

Monitoreo y evaluacion.

Con el monitoreo se comunica y se advierte desvios posibles
a través de los indicadores, investigando las causas vy
emprender acciones correctivas. El monitoreo, hace posible
observar la implementacion, mientras que la evaluacion
permite observar los resultados, es decir: no existe monitoreo
de resultados, porque el monitoreo solo enciende las luces
del proyecto vy la evaluacion lo explica. (Banco

Interamericano de Desarrollo - BID, 2016, pag. 20)

Rodriguez (2012), indicd: monitoreo es la rutina, la
valoracion diaria de actividades enfocdndose en “lo que se
estd haciendo”. Evaluacion es la valoracion del logro de los
objetivos, examina “lo que se ha logrado” (resultado) o el

“impacto” que se ha alcanzado (p. 6).
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Coni (2009) sobre el monitoreo y evaluacion menciona que
“jluegan a diario un papel importante en los programas de
salud. Son actividades complementarias que permiten a los
programas medir la cobertura de la poblacion objetivo con
el fin de identificar brechas y sectores de la poblacidén no

cubierta” (p.1).

De esta manera, se puede indicar que el monitoreo y la
evaluacion, hacen uso de las diversas metodologias que
proporciona la investigacion epidemiologica y las ciencias
sociales, mejorando los procesos de implementacion de los
programas o sus componentes, constituyendo esto Ultimo su

proposito fundamental.
Evaluacion de los procesos.

Los procesos se evalian obteniendo la medicion de la
calidad y la integridad de los programas implementados al
evaluar aspectos como su cobertura, o el grado en que la
poblacién objetivo hace uso de los servicios. Los resultados
gue se obtienen de la evaluacion de los procesos deben
estar orientados a informar acciones correctivas de medio
plazo con la finalidad de mejorar la eficacia de los

programas si fuera el caso. (Malbran, 2008, p.1)

Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de los resultados, consiste en la medicion
respecto al grado de cumplimiento que se tiene sobre los
objetivos del programa vy los efectos que se consiguieron en
la poblacion objetfivo. Son empleadas para la evaluacion

de las actividades realizadas, para lo cual se recurre a la
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medicion de conocimientos, actitudes, comportamientos,
experiencias, normas comunitarias, uso de los servicios y el

nivel de la salud de la poblacion. (Malbran, 2008, p.1)

Evaluacion del impacto.

La evaluacion del impacto, se lleva a cabo a través de
disenos especificos de tipo cientificos, incluye la
recopilacion de datos y el andlisis de procedimientos que
pueden ser de fipo complejos. No son aplicadas
rutinariamente porque de manera general se reservan para
realizarlo en situaciones especificas (intervalos regulares,
semestralmente o anualmente); siendo una evaluacion de
tipo especifica, su diseno consiste en conocer en qué
medida los cambios que se observan en los resultados
pueden ser debido a esfuerzos especificos. La evaluacion
puede indicarnos si un programa estd o no por buen
camino a cumplir con los objetivos, caso contrario puede
indicarnos qué correcciones pueden readlizarse en la
implementacion durante el curso del mismo, valorando en
todo momento el impacto alcanzado en la poblacion
objetivo. (Malbran, 2008, p.1)

Se encuentra superposicion de los conceptos referidos a
monitoreo y evaluacion, sin embargo, la diferenciacion estd
sentada porque a través del monitoreo se controla el grado
de cumplimiento de las actividades y las tareas que fueron
planificadas; en cambio, con la evaluacion se coteja el
logro medido sobre los objetivos estratégicos y metas

programaticas sobre acceso y grado de uso.
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Caracteristicas de un buen sistema de monitoreo y

evaluacion.

Dentro de un programa, un buen sistema de monitoreo y
evaluacion cumple varias funciones, por ejemplo el
aseguramiento de un plan de recolecciéon y de andlisis de
los datos; incrementando el nivel de consistencia y su
divulgacion. Asimismo, permite el seguimiento en el tiempo
y sus resultados tienen efecto en la toma de decisiones.
Debe tener como base estrategias incluyendo metas y
objetivos que sean claros, también normas para
implementar actividades y debe contener indicadores de
tipo especificos que ayuden en la medicion del progreso.
(Coni, 2009, p. 1)

El “Plan de monitoreo”, se efectUa teniendo el andilisis de los
registros y las supervisiones realizadas a través de las visitas;
debiendo considerar la inclusion de qué actividades y qué
tareas se monitoreardn, quién es la persona responsable y

finalmente qué indicadores se evaluardn.

Un sistema de monitoreo y evaluacion, “es tan bueno como
los datos que se han recolectado”; por ello se debe
asegurar que los datos sean los apropiados, estén
completos, sean consistentes y se encuentren actualizados;
sin embargo se nota falta de capacitacion adecuada para
lograr lo mencionado, por cuanto en muchas ocasiones Ia
data que es obtenida de los registros rutinarios, tiene como
resultado baja calidad. En este sentido es importante que
las personas que recolectan la informacién tomen

conciencia de la importancia y la necesidad de
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informacion de calidad pues solo asi serd de utilidad. (Coni,
2009, p. 1)

En la etapa de recoleccion de los datos, la supervision es un
elemento clave, pues asegura que los datos se manejen de
manera adecuada, para que luego los resultados
alcanzados puedan ser difundidos y de forma especial en el
nivel donde son generados; ya que se verifican esfuerzos de
los niveles jurisdiccionales en la accidon de completar los
registros rutinarios. Por lo expuesto, debe entenderse que los
“sistemas de registros” deben cumplir con su funcion,
proporcionando informaciéon en son de confribuir al
fortalecimiento de los programas y en todos los dmbitos de

aplicacion (nacional, regional y local).

Control.

Atienza (2013) manifiesta sobre el control: “trata de evaluar
si se estdn cumpliendo con los objetivos vy si llegamos a los
resultados esperados. Segun Koonts se trata de medicion y
correlacion de desempeno entre los objetivos y resultados”
(p. 32).

Controlar, se encuentra en la etapa final del proceso
administrativo y garantiza la verificacion permanente del

accionar de una organizacion.

En el marco de mayor eficiencia y eficacia, la supervision
constituye uno de los componentes claves de los sistemas
locales de salud. La refroalimentacion es bdsica en la
supervision y debe orientar no Unicamente a decisiones

referidas a capacitacién como asesoria, sino a los procesos
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de normalizacion y participacion. Por ello, es importante
senalar que el proceso de normalizacion y la supervisidon son
elementos esenciales que se deben considerar en el

desarrollo paulatino de los sistemas desde el dmbito local.

La actividad de supervision vista como etapa activa,
educativa y constructiva, constituye por si misma una “guia
de orientacion” para encaminar objetivos que se
plantearon en los sistemas de salud; en este sentido, la
orientacion que se le brinde al personal es parte primordial

en la actividad de supervision.

Respecto a la normalizacién, en la practica se inserta en el
sistema funcional con su historia, dindmica e inercia propia;
cuya valoracion de estos elementos representan requisitos
esenciales para los atributos de factibilidad y viabilidad en

el planteamiento de posibilidades de cambio.

El sugerir nuevas herramientas de confrol para una
adecuada supervision constituye un gran desafio, ya que se
busca que un sistema de informacion esté basado en
centralizar la informacion y que ésta, pueda ser accesible
para supervisar actividades y, basados en ello crear
programas o establecer estrategias de salud que ayuden a

mejorar infegralmente el sistema.

Métrica del Software.

Laudon (2013), la métrica del sofftware puede desempenar
un rol en el incremento de la calidad del proyecto. Consiste
en evaluaciones objetivas de los sistemas a fravés de

mediciones cuantificadas. El uso continuo de las métricas
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permite que el departamento de Sistemas de Informacion
(SI) y el usuario, midan conjuntamente el desempeno del
sistema y tengan la posibilidad de identificar problemas tan
pronto como ocurran. Incluye métrica de entrada, de

salida, de capacidad, de desempeno y de valor. (p. 51)

Mediante "“el andlisis de punto de funcidon”, se miden la
frecuencia en términos absolutos de las entradas, las salidas
o consultas de registros o interfaces externas; las mismas que
son utilizadas en otfro software por medio de aplicaciones.
Se aprovecha con mayor frecuencia en la evaluaciéon de la
productividad del desarrollador y la evaluacion de la

eficiencia del software.

Las pruebas, se dan desde la fase de diseno y como aqui
aun se carece de codificacion, se utiliza una prueba de
transito que consiste en la revision de especificaciones o del
diseno y se estd a cargo de un equipo de personas que han
sido seleccionadas por sus habilidades como requisitos para
el logro de objetivos particulares. Al iniciar la codificacion su
trdnsito también puede utilizarse para la revision del cédigo

del programa.

Debe considerarse que el cdédigo debe ser probado a
través de corridas en la computadora y cuando se
verifiquen errores, éstas se detectan y se deben eliminar

mediante la depuracion.

Las pruebas serdn exitosas si son planificadas con mucho
cuidado y se den tempranamente en el desarrollo del
proyecto. Antes que inicie alguna prueba es necesario la
preparacion de un “plan de pruebas” incluyendo casos que

sean particulares de manera tal que cuando sean vistos por
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los desarrolladores, éstos puedan dar seguridad. que han
sido probadas debidamente, de forma apropiada con
entradas vdlidas y las que no lo son. Se debe probar
también las entradas invdlidas para conocer si el sistema
estd manejando de manera adecuada los errores; estas
pruebas deben ser tratadas acorde con la tecnologia a

probar.
Herramientas de calidad.

Se puede mejorar significativamente la calidad del sistema,
utiizando adecuadamente las herramientas de calidad y
existen muchas herramientas que ayudan sobre el proceso

de depuracion o limpieza.

El grupo de herramientas mds recientes automatizados, han
requerido de muchas pruebas en su preparacion, la
tecnologia que emplean son nuevas relativamente y su
valor aun tiene que ser confiimado. Sin embargo, estas
herramientas presentan un significativo impacto sobre los

costos en desarrollo y en la calidad del sistema.

Sobre las *herramientas y metodologias fradicionales”, antes
la programacion que se usaba era de tipo no estructurada,
utilizando cddigos de programacion confusos conteniendo
sentencias logicas muy rebuscadas. Respecto a los métodos
y metodologias, se tenian a los de tipo estructurados vy fipo
descendentes. El estructurado hace referencia a técnicas
con instrucciones detalladas cuidadosamente, es decir el
paso a paso, siendo cada uno de los pasos continuacion
del anterior. El descendente, constituye un enfoque
proveniente del nivel con la mds alta abstraccion al mds

minimo detalle (de lo general a lo especifico).
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La metodologia fradicional basada en la estructuracion se
orienta al proceso en vez de orientarse a los datos. Este
grupo de metodologias en su mayoria son lineales, ya que
cada una de ellas debe terminarse antes de pasar a

comenzar la siguiente.

De todo lo expuesto, se tiene que las metodologias incluyen
andlisis, diseno y programacion estructurada; asimismo
incorporan tablas y darboles de decision, pseudocdoddigos vy
esquemas de flujos. Al utilizar éstas metodologias, se
promociona la calidad al producir comunicacion en la
reduccion de errores que son originados por una logica
imperfecta de los programas, o por recibir especificaciones
que no son claras y el crear soffware permitird que estos

puntos sean mds sencillos de entender.
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Capitulo 3

Marcillo (2013), el acceso a la informacion hace referencia
al conjunto de técnicas para buscar, categorizar, modificar
y acceder a la informacion que contiene un sistema (bases
de datos, bibliotecas, archivos, Internetf). Es un término
estrechamente relacionado con la informdtica, la
bibliotecologia y la archivistica, disciplinas que estudian el
procesado automatizado, clasificado y custodia de la

informacion respectivamente. (p. 1)

Accesibilidad, “es la facilidad con la que alguien obtiene la
informacion estadistica producida, abarca tanto la sencillez
de los procedimientos para saber si la informacion
necesaria existe, como lo apropiado de la forma o el medio
de acceso”. (DIRPEN-DANE, 2011, p. 16)

Torres (2008), accesibilidad de la informacion, comprende
las medidas de apreciacion que fiene el cliente sobre su
capacidad de acceso, de estar mds cerca a la
informacién. Los criterios que la conforman son:
recuperabilidad,  disponibilidad, comprensibilidad vy
atraccion. Respecto a la disponibilidad se estructura segun
la propuesta de distribucidon de la informacion de
“davenport” que abarca la relacion entre las personas y la
informacion disponible, en la cual se considera los medios,
los modos y la estrategia de distribucion. Senala ademds
qgue “hay una variedad de grupos de intereses a las que la
organizacion debe responder y a quienes es preciso

distribuir informacion. (p. 34)

Disponibilidad-accesibilidad, desde la oferta, analiza la

manera como la informacion se coloca a la disposicion de
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todos los usuarios, y desde la demanda, examina los
problemas de acceso a la informacion que fienen los
usuarios (DANE, 2009, p. 34).

Gutiérrez (2009), menciond que accesibilidad implica la
conveniencia de disponibilidad de los datos, los medios de
socializacion, las metodologias disponibles, metadatos y
datos disponibles, asi como los servicios de apoyo al usuario;
evaludndose la rapidez de localizacion desde y dentro de

la organizacion (p. 23).

Respecto a la oportunidad-puntualidad, Gutiérrez (2009),
manifestdé que evalua el tiempo acontecido para tener
disponible la informacion producida por los métodos
estadisticos. Toma en consideracion el periodo en que la
informacion es de valor y permite tomar decisiones con ella.
La oportunidad tiene relacion directa con la puntualidad,
implicando la aplicacién de un calendario de remision y su

grado de cumplimiento. (p. 22)

Al respecto, DANE (2009), “contrasta el cumplimiento en la
produccion y difusion de la informacion desde el punto de

vista del productor y la percepcién de los usuarios” (p. 34).

Respecto a la puntualidad, ésta se presenta en cada
proceso, y se refiere al cumplimiento en fechas, que deben
estar establecidas previamente en un calendario, sin
embargo es necesario prever algunas situaciones en las
cuales no se podrd dar cumplimiento estricto, las mismas

gue deben estar comunicadas oportunamente.

Galdan (2012), respecto al envio y recepcion de datos,

indic6 que las tecnologias de la informacion vy
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comunicacion conocidas como las TICs, hacen posible la
recogida, envio, recepcion y almacenamiento de datos
mediante sistemas seguros, rapidos, comodos y fiables, en
constante evolucidon tecnoldgica y que se adaptan a las
necesidades crecientes de informacion. Idealmente, este
proceso se readlizaria mediante aplicaciones informdticas
inferconectadas desde los puntos de observacion con los
repositorios de datos ubicados en un érgano central que se
encarga de administrar el sistema de informacion y sus

funcionalidades. (p. 265)

Berbesi (2010), manifestd que el "“almacenamiento de
informacién” es una actividad o capacidad de las mads
importantes que tiene el proceso de automatizacion,
porque por esta propiedad, el sistema recuerda la
informacion guardada en el proceso anterior, esa
informacién se guarda es estructuras de informacion mads
conocidos como archivos. Para obtener informacion para
andlisis o evaluacion de procesos, en tiempo record serd
necesario garantizar una adecuada ruta de acceso a la

misma. (p. 83)

Sin lugar a dudas, en salud publica, los sistemas de
informaciéon  que se  Ufilizan, adquieren  muchas
oportunidades al incorporar tecnologias emergentes
referidos a redes sociales, el ftrabajo colaborativo vy

produccion de contenidos digitales.

Es comuUn que en el acceso a la informacidn, se aplique al
tipo de informacion ya procesada por medio de acciones
humanas o por algiun procesamiento automatizado, por

tanto, el objetivo no se centfra en encontrar la forma mdas
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eficiente de clasificarla y archivarla; pero si en encontrar la
manera de obtener inequivocamente la informacién que se

necesita, debiendo emplear la menor cantidad de recursos.

Por ello, el acceso a la informacion almacenada en un
sistema dependerd de la manera que éste tenga para
categorizar y clasificar los recursos que contiene, asi como

la forma en la que se accede a ella.

Proceso de produccion de informacion.

DANE (2010), el proceso estratégico de produccion, lleva
implicito la consecucidon de la informacion, su
procesamiento, obtencion de resultados y posterior andilisis
de acuerdo con la metodologia elaborada para tal fin.
Para caracterizar la priorizacion de producciéon estadistica,
se debe considerar a las instituciones mas representativas
que producen informacion, el tipo de operacion,
contfinuidad, normatividad, desagregacion geogrdfica,
periodicidad, problemas en cada una de las etapas del

proceso estadistico y medios de difusion. (p. 9)

Respecto a la completitud, la DANE (2009), indicé que en
este proceso se realiza el andlisis de la demanda versus la
oferta, considerando que es posible completar aspectos
relacionados con las variables, cobertura geogrdfica, entre

otros (p. 34).

Berbesi (2010), refirid que el procesamiento de informacion
“es la capacidad del sistema de informacién para efectuar
cdlculos y de consolidar grandes volUmenes de informacion

y de cdlculos que pueden efectuarse con datos
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infroducidos recientemente en el sistema o bien con datos

que estdn almacenados” (p. 84).
Proceso de calidad de la informacion.

Laudon (2013), “la administracion de la calidad total, es un
concepto que hace de la calidad, una responsabilidad
total a ser compartida por todas las personas dentro de una
institucion; considerando el control de calidad como un fin

en si mismo” (p. 27).

Amon (2010), sobre la calidad de los datos manifestd que
hoy en dia, las organizaciones cada vez mds toman
decisiones en base al conocimiento de los datos derivados
sus bases o almacenaje de datos, a fravés del enfoque
conocido en inglés como business intelligence (inteligencia
del negocio) sin aplicar el juicio subjetivo o intuiciones
derivadas de las directivas. Por ello, es importante que los

errores en los datos sean lo minimo posible. (p. 14)

Cuando se reune informaciéon de fuentes diversas, al interior
de archivos o en una misma tabla, empiezan a surgir
problemas en el registro de los datos. Ejemplificando: la
variable nombre pudo registrarse a “Juan Alberto Lopez
Gomez"” en un registro, luego en otro se pudo registrar “Juan
A. Lopez G.”, tratdndose de la misma persona; también se
pudo utilizar el nombre “Carlos”, que puede exhibir errores
en la digitacidon, ya sea por caracteres faltantes,

transpuestos u por omision (“Carklos”, “Calos”, “Catlos”).

Para dar tfratamiento a los multiples errores que presentan
los datos en los sistemas, los investigadores han venido

desarrollando algunas técnicas, con la finalidad de
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deteccidén y correcciéon; éstas técnicas reciben diversos
nombres como: “calidad de datos” (Data Quality),
“heterogeneidad de datos” (Data Heterogeneity), “limpieza
de datos” (Data Cleansing), “reconciliacion de datos”
(Data Reconciliation); todas ellas dan tratamiento a
temdticas que estdn en relacion con el problema de

registro.

En el mejoramiento e integracion de los subsistemas de

informacion:

Esteban (2007), indicé que crear un verdadero Sistema de
InNformacién  Sanitaria es mds que la infegracion vy
explotacion elemental de datos existentes, por ello es
necesario conocer el fipo de informacidén que se desea
obtener y cudles son las necesidades que no fueron
satisfechas. Las estadisticas deben estar sometidas a un
proceso continuo de adaptacion, mds aun cuando los
sistemas que las generan evolucionan, de esta forma se
asegura su vigencia, utilidad y demanda. Actualmente se
estd trabajando en los aspectos siguientes:  (q)
incorporacion de criterios bdsicos de calidad de la
informacion, (b) estandarizaciéon en el dmbito internacional
(Eurostat, OMS, OECD), (c) desarrollo de subsistemas nuevos
en relacion con prioridades de actuacion, (d) incorporacion
del enfoque de género y (e) mejorar la identificacion de las

desigualdades en salud. (p. 7)

Respecto a la necesidad de aseguramiento de la calidad

en el software:

Cuando se trata el tema de software, de debe fratar sobre

su produccidn ya que frae consigo un paquete de
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problemas propios de infraestructura. Entre  las
caracteristicas destaca una especial sobre el desarrollo del
software donde normalmente la meta es crear sélo un
ejemplar de su producto final. Es comUn que en su mayoria
los productos que son manufacturados después del inicio
de su desarrollo, se fabriquen un sin nUmero de copias al
producto. En nuestro caso el software, debe resolver los
problemas identificados de calidad desde la captura del
dato por ello su diseno debe incorporar a la primera la mds

alta calidad.

El pretender cumplir con satisfacer las necesidades de los
usuarios, no es una tarea sencilla, mas adn en un proceso
donde los usuarios finales se comprometen
anficipadamente con el producto que ain no ha sido
construido. En sistemas de informacion, la mayoria de
proyectos de desarrollo inicia con la definicion del
requerimiento de informacién que tiene el usuario; y sobre
las especificaciones para la mejor manera de analizar los

sistemas y los documentos referidos al diseno.

Sobre el mantenimiento:

El mantenimiento de un sistema, constituye la fase mds
costosa en el proceso de desarrollo y se refiere en si al
proceso de modificacion del sistema que se encuentra en

la fase productiva.

La organizacion puede sufrir cambios internos muy fuertes
tanto en su estructura como en su liderazgo, o caso
contrario el cambio podria surgir del medio ambiente. Los

cambios institucionales pueden afectar a los requerimientos
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solicitados de informacidén. Y causas comunes sobre
problemas a largo plazo de mantenimiento, estdn
constituidos  por el “andlisis de requerimientos de

informacion”.

Para que el mantenimiento se dé rdpidamente y de forma
econdmica, se debe tener flexibiidad en el sistema de
software, ya que un sistema que es flexible tiene la
posibiidad de reparacion en tiempos mds cortos por la
faciidad de ftratarlos cuando se presenten  los
inconvenientes. El sistema también puede ir modificdndose
en la medida que sus requerimientos vayan cambiando en
el tiempo. Caso contrario, un sistema puede alcanzar el
éxito en un tiempo corto, pero puede llegar a ser un fracaso
en el largo plazo. Es asi que la inflexibilidad se constituye
como un problema que es muy comun. Sin embargo,
cuando aun se disenen sistemas flexibles, esta flexibilidad
seria demasiado costosa y consumiria demasiado tiempo.
Por ello, los beneficios que traen no siempre son entendidos

ni apreciados.

Consideraciones para la calidad del sistema de

informacion:

Galdn (2012), refiid que debe emplearse tan solo la
informacién necesaria, porque no todos los datos a los
cuales se acceden son Utiles, mayormente se refiere a
consideraciones conceptuales de pertinencia de datos y la
validez para conseguir los objetivos que se persiguen con los
sistemas de informacion; se debe valorar el nivel de
alcance, la precision y el momento en que el sistema de

informacioén recoge los datos, tratando de encontrar
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equilibrio entre la monitorizacioén, la consulta a las bases de
datos y encuestas, para evitar que su recopilacion se torne
en una carga molesta de trabajo, que sea ineficiente y
frabaje con datos innecesarios que no puedan ser
analizados. La informacidn que se utiice debe ser
representativa y consensuada, desde el momento de la
generacion del dato hasta su andlisis para apoyar la toma
de decision, debe garantizar la fiel representacion de la
realidad en el dato como su integridad mientras recorre vias
de transmisidon, recepcidén, guardado vy custodia. La
aplicacion de protocolos consensuados de recogida de
datos como formularios, beneficia la homogeneidad vy
estabilidad del proceso de generacion de la informacion vy
facilita su traspaso a las aplicaciones informdticas de
gestion y andlisis de datos correspondientes, como la

comparabilidad de los resultados. (p. 263)

La informacion debe ser suficiente, y debe integrarse en la
rutina. Con frecuencia en la gestion de los sistemas de
informacion de salud publica se utilizan informacion
incompleta con menor precision de lo esperado. Existen
problemas en alcanzar coberturas deseadas y también
existe falta de precision y exhaustividad en el recojo de
informacién, mdas aun cuando se realiza manualmente. Por
lo cual, el diseno de la entrada de datos al sistema debe
incorporar la mayor intfegracion de rutinas vdlidas que
ayuden al desarrollo de las actividades propias en la

generacion de datos.

La informacién no debe ser redundante, por el contrario
debe ser muy precisa. Se debe tener cuidado porque bajo

el fin de hacer facil el proceso de recogida de datos se
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podria perder en precision (ejemplo: al recabar grupos de
edad antes que recoger la edad puntual o fecha de
nacimiento), o también recabar informacion repetida
porque existen sistemas paralelos que no se comunican
entre ellos y al no integrarse, no se arficulan para el cruce
de informacién con la cual no se puede administrar con

eficiencia los recursos tecnoldgicos.

Es claro que los sistemas de informacion son de y para los
usuarios y sobre la identificacion del personal de la salud
con los sistemas de informacion, es notorio que se ve
favorecido cuando éstos reciban los beneficios con sus
resultados, en especial en las personas que suministran
datos al sistema, y son el destino primero de los productos
resultantes, ya que reciben conocimiento y conclusiones

prdcticas, que les ayude en su actividad profesional.

Es asi, que debe trabajarse en la generacidon de un sistema
de informacion que sea eficiente. Debe contarse con
directivos y personal que se encuentren motivados y que
cuenten con una capacidad técnica necesaria para el
andlisis de los procesos inmersos del sistema sin dejar de
lado su informacion, se debe forjar conocimiento para el
accionar por la salud publica. Teniendo claro estos
aspectos, se puede reforzar el sistema de informacion
justificando de manera racional la asignacion de recursos
necesarios, demostrando el costo-beneficio en acciones de

salud publica.

En salud publica se utilizan diversas fuentes de informacion,
por cuanto los “determinantes de la salud” estdn

localizados en sectores tan variados, por lo que no basta
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sélo una fuente si se quiere disponer de informacion Util para
la actuacion de salud publica. Una buena cantidad de
informacion que es Util en la salud publica, es organizada y
gestionada por diversas instituciones, algunos de ellos
ajenos a la salud, pero contribuyen a través de sus datos al
conocimiento cientifico que es de utilidad en la practica y
que son ulilizadas en diversas actividades preventivas de
salud (ejemplo: datos demogrdaficos, datos meteoroldgicos,
sobre contaminacion ambiental, mapas socio-econdmicos,
culturales y de consumo). Resulta imprescindible que exista
inferconexion y que se den alianzas estratégicas con los
agentes de los diferentes dmbitos que generan informacion
que es Util en la salud publica, ya sean de caracteristicas
publicas o privadas, porque redundard en el beneficio

comun de la salud.
Para la evaluacion de la Calidad:

Sanchez (2012), manifestd que la evaluacion constituye el
proceso en la cual se obtiene y se analiza la informacion, se
efecta con la finalidad de medir resultados que se
obtienen ya sea por un programa, un servicio o actividad;
analizando las posibles circunstancias que pudieran influir en
sus resultados. Una evaluacion correcta implica un conjunto
de caracteristicas: (a) objetividad, al medir y analizar los
sucesos tal y como ocurren en la realidad, (b) validez,
midiendo de manera demostrable, lo que se quiere medir,
permite el conocimiento cuantitativo y cualitativo del
objeto de la evaluacion, (c) fiabilidad, porque sus resultados
deben ser reproductibles cuando se apliquen al mismo
objeto en diferentes ocasiones, (d) operatividad, porque

debe ser vdlida en el proceso de toma de decisiones. (p. 6)
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La evaluacion de la calidad, comprende un eficaz
instrumento para mejorar la toma de decisiones ya que
serdn informadas en cada fase del ciclo de la gerencia;
“define necesidades, confribuye a la supervision de
actividades, identifica desviaciones de los procesos y
mejora las actividades de planeacion”. Identifica vy
consolida las mejores  prdcticas  organizacionales,
constituyéndose ademds como una herramienta que
aporta en el aprendizaje ya que los resultados de la
evaluacion compartida se utilizan para la mejora del
desempeno en los servicios, en los programas y en los

sistemas.
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Capitulo 4

Uno de los temas relativamente nuevos es referido a “la
gestion de la calidad de la informacion”. Entre los primeros
tfrabajos que abordan el tema tenemos a Petterson quien
en el ano 1992, indicé que la “calidad de la informacion
estadistica” debiera ser definido tomando como base la
satisfaccion de necesidades y exigencias de los reales y
potenciales usuarios, menciond ademds que su valor se
encuentra en funcion a la puntualidad, su disponibilidad, el
contenido, nivel de comparabilidad y exactitud;
identificando tres dimensiones fundamentales: pertinencia,

exactitud y disponibilidad.

La "calidad de la informacion estadistica” se considera
como un problema de mucho tiempo atrds por lo que ha
venido requiriendo de visibilidad de dimensiones nuevas.
Inicialmente era un asunto cientifico enraizado en la
medicion del error estdndar y grado de representatividad
de la muestra. Ahora en cambio, segun Jiménez (2009) “la
calidad de la informacion estadistica corresponde a la
capacidad de poder ser utilizada de manera efectiva,

econdmica y rapida para evaluar y tomar decisiones” (p. 3).

Asimismo, en el Estudio N°01 de OSEL-Lima Norte, se pone de
manifiesto que “la calidad de la informacion estadistica
presentada por instituciones publicas”, deben orientarse a
satisfacer al usuario; porque cada colectivo de datos
puede utilizarse en diversas formas y cada usuario tiene
desiguales necesidades de informacion; complicando la
gestion para la calidad de informacion estadistica vy

elevaria los costos de produccion, debiendo tomarse en
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cuenta estos criterios en la valoracion para considerarse
como atributo de calidad. (Observatorio Socio Econdémico
Laboral Lima Norte [OSEL], 2014).AUn no se cuenta con una
definicion reconocida internacionalmente sobre ‘“calidad
de la informacion estadistica”, pero notamos de manera
tradicional que esta calidad ha hecho referencia
principalmente a “la exactitud de las estadisticas”, y se ha
estado vinculando en los aspectos relacionados con la
safisfaccion de expectativas de wusuarios de diversos
productos estadisticos sin dejar de lado los procesos
inmersos de produccion de informacion y gestion de la
misma. Por lo cual, se podria definir “la calidad de la
informacion estadistica como: el grado en que la
informacion estadistica y sus procesos de produccion
satisfacen expectativas de sus diferentes usuarios”.
(Departamento  Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2011).

Con respecto a la informacion de salud, su calidad se
encuentra en relacion directa con: calidad de prestacion
(atencidén a pacientes), el adecuado registro de parte del
prestador de la atencion (en formatos correspondientes) v,

por el adecuado registro y codificacion de datos.

En el campo de la gestion de las Instituciones, la calidad ha
venido adquiriendo un sentido amplio, asimismo la “gestion
de calidad total” entre ofras filosofias administrativas han
resaltado “la adecuacion de productos y servicios finales al
usuario”, anadiendo calidad en los procesos de produccion
como de distribucidon, asi como la intervencion de
tfrabajadores en la fase de “rediseno y compromiso” con la

“optimizacion del producto y servicio final”. Por ello, los
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métodos de fipo estadistico desempenan un papel
primordial en los sistemas, formando parte de un diseno mds

amplio.

Es asi que la ‘“gestion de la calidad de la estadistica
publica” ha adquirido una gran importancia con mayor
énfasis en instituciones generadoras, atendiendo procesos
propios referidos a la produccion vy difusion, y el
establecimiento de sistemas operativos o metodologias
para la mejora de la calidad, ya sea en las mismas
instituciones o en los propios procesos estadisticos. Desde
luego, es un tema que dia a dia viene adquiriendo
notoriedad en las organizaciones publicas. Es indudable,
que la informacion estadistica es de suma importancia para
los paises y es aceptada universalmente, pues permite
conocer de manera objetiva la realidad de la situacion
politica, social y econdmica; por lo tanto, abordar su
calidad con instrumentos Utiles para su medicidon
constifuyen elementos que no se deben dejar de lado y
deben incorporarse en la gestion de procesos de
produccion. Por lo anterior expuesto, los supuestos tedricos

que persiguid la investigacion son:

= La gestion de los procesos de registro de informacion del
Ministerio de Salud, mejoran con la aplicacion de la
metodologia de monitoreo y evaluacion.

= Existen medidas factibles de ser obtenidas para el
monitoreo y posterior evaluacion de la gestion de la
informacion.

= Los instrumentos de gestion apoyan el desarrollo de

capacidades del personal.
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Capitulo 5

El andlisis de la primera revision describid las categorias que
fueron de interés por medio de ideas, hechos relevantes,
definiciones, conceptos y ejemplos; en una segunda revisidon
se agrupo las categorias por temas y patrones, las mismas

que se integran para generar las descripciones requeridas.

Los Sistemas de Informacion por su complejidad requieren
de procedimientos de control que ayude a verificar si los
procesos se estdn cumpliendo, siendo comun que los
gestores apuesten por herramientas automatizadas, las
cuales son operadas por el personal designado que en
muchas ocasiones no tienen las competencias tampoco
incentivos que motiven esa labor, es asi que algunas
regiones (no todas), han readlizado esfuerzos por
implementar aplicativos parciales pero en el fondo no
conocen la légica de revision, ni el sentido de las mismas
incurriendo en errores aun mayores, y lo que es peor aun
creen que deben corregir esos datos y lo hacen, sin tener
conciencia de que estos responden a fuentes que también

deben ser verificadas.
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Tabla 1
Codificacién Axial y Categorizacién
Sistemas de Informacion de Salud en el Perd - Uso Andlisis y

Generacion de Informacion

Categoria

Sub categoria Texto Codificado
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Evaluacion de los
Sistemas de

Informacion

Ejes de

Evaluacion

desarticulados, informaciéon tardia

y de baja calidad.

Los

Ejes de Evaluacion de los

Sistemas Rutinarios de Salud son:

1.
2.

Lista de Verificacion.
Evaluacion de la Organizaciéon
y el Comportamiento del
Sistema de Informacion en
Salud (OBAT).

Evaluacion de la
Administracion  del  Sistema
Rutinario de Salud.

Evaluacion de la Calidad
técnica del sistema  de
Informacién (calidad del dato).
Transmision del Dato- Uso de la
informacion en los diferentes

niveles.

Respecto a la evaluacion de las

bases de datos:

e FEl 76,4% de los EESS. tiene
continuidad en la entrega
de registros
(mensualmente).

e EI 31% remite
oportunamente la base de
datos al nivel superior en
forma oportuna.

e Los que no la enfregan

oportunamente 69% tienen
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Gestion del
Sistema de

Informacion

Competencias

de andlisis

un promedio de dias de

afraso es de 1.2 dios.
Respecto a la calidad técnica:
Del total de variables transcriptas
en el registro HIS, por el prestador
de la atencion, el 22,3% no
concordaban con los datos
consignados en la Historia Clinica.
Del total de variables del registro
HIS, que fueron omitidos en su
llenado por el prestador de la
atencion, el  38,4%  fueron
codificados en el proceso de
critica y codificacién, lo que no
garantiza que la codificaciéon
realmente le corresponda.
A nivel de las redes de salud:
* No existen planes de Sistema de
Informacion.
* No existe un plan financiero para
actividades del Sistema  de
Informacion.
* No se ha recibido supervision del
desempeno del Sistema de

Informacion.

1. La percepcion de los
trabajadores sobre ]
eficacia para el desarrollo
de las tareas en el sistema
alcanzé6 una mediana de
80%

2. Sin embargo, la

competencia observada en
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el desarrollo de las tareas
en el sistema alcanzé una
mediana de 43%.

3. La competencias en andlisis
y uso de informacidn son las
menos  desarrolladas.  El
36,4% percibe que se
premia por el buen trabajo.

4. El 63,5% de los trabajadores
sienten la importancia de la

informacion.

Los problemas de los Sistemas de Informacion, estdn
presentes en todos los niveles, y no es un problema de
ahorq, siempre ha existido pero debemos reconocer que no
ha sido parte de la agenda estratégica del sector en los
Ultimos anos; no hubo inversion ni en éstos ni en el recurso
humano que opera y alimenta el sistema. Actualmente es
un reto cambiar esta realidad porque existe una limitante
que es la carencia de presupuesto para realizar actividades
o instrumentos de mejora, sin embargo es necesario
prestarle real atencion y desde nuestras competencias con
apoyo de las tecnologias de la informacién es necesario
establecer la comunicacion y elaborar instrumentos de
ayuda a los procesos ya implementados para fortalecer

nuestro sistema de informacion.
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Tabla 2

Codificacién Axial y Categorizacion

Marco Conceptual Para El Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién
En Salud En El Perd.

Categoria Sub categoria Texto Codificado
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Desarrollo de
capacidades del

personal

Capacitacion,

incentivos

local ya que la incorporacion de TIC,
trae consigo cambios profundos en
la forma de trabajar y muchas veces
leva a evaluar los modelos de

atencion y los procesos asociados.

El desarrollo de capacidades del
personal de la organizacion es una
pieza fundamental en los proyectos
que involucran sistemas de
informacion en salud. Este desarrollo
de capacidades debe incluir
materias tan diversas como métodos
de gestion de proyectos, estadndares,
e incluso normativas a las que estdn
sujetas las instituciones de salud.

Es bdsico que las personas que
operen vy utllicen el sistema se
capaciten apropiadamente  con
anticipacién a su implementacion.
En lo posible, los usuarios finales
deben estar involucrados desde las
etapas iniciales del desarrollo de un
sistema de informacion,
considerando las metodologias de
usabilidad y diseno centrado en los
usuarios.

Se necesita generar una politica de
incentivos adecuados para que la
implementacion de los sistemas de
informacion en salud se ejecute
segun lo planificado, y es necesario

que se implemente apropiadamente
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una estrategia comunicacional y de
gestion del cambio, considerando
que los proyectos de informatizacion
en el sector salud suelen ser

proyectos complejos.

Es necesario invertir en los procesos de la Gestion de la
Informacién, en la implementacion de herramientas
optimas, en las capacidades del personal y trabajar
incentivos que contribuyan a la mejora de los sistemas de
informacion. La normativa respalda todas las acciones que
se puedan proponer, pero sin apoyo econdmico poco se
puede hacer, debemos buscar la atencidn de nuestras
autoridades evidenciando resultados de los procesos
propios, para generar conciencia y voluntad real en
trabajar en la constitucion de un sistema que sea integrado,
completo, confiable y de calidad, donde la informacion
esté disponible en forma oportuna y de manera continuag;
solo asi podremos enmarcarnos en la modernizacion de la

salud publica a través de la reforma de salud.
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Tabla 3.
Codificacién Axial y Categorizacion

Determinantes de los Sistemas de Informacion en Salud

Categoria Sub categoria Texto Codificado
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Necesidad de

Informacidon Confiable

Evaluacion de la

informacion

En el caso del HIS, en solo el 48,7%
de los establecimientos el personal
que registrd en las Hojas HIS realizd
control de calidad siempre o casi
siempre, y en el 58,4%, lo realizé el
personal de Estadistica, con la
misma frecuencia. Diferente es la
situacién para los certificados de
defuncién, cuyo control de calidad
por el personal que lo llena solo se
dio en el 30% de EESS, y el confrol
de calidad por el personal de

Estadistica se dio en el 34%.
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de los Sistemas de Informacion de
Salud, lo que se verifica en la
ausencia de procesos
estandarizados para el control de
calidad contribuyendo a que éste
se dée de manera irregular. Las
capacitaciones sobre el tema en
las regiones resultan iniciativas
aisladas, no hay manuales y no se

hace un seguimiento.

La Direccion General de Epidemiologia realiza un andlisis
importante y trascendente, referido a las barreras para
acceder a la informacion oportuna, completa y de calidad;
evidenciando durante la inspeccidon que no existen
procedimientos estandarizados que ayuden a la mejora en
la gestion de las mismas, por lo que no se puede evidenciar
mayores logros. Asimismo hace alusidon al enfoque de la
calidad, el cual debe ser considerado por los responsables
de la informacion, quienes deben estar debidamente
capacitados para ejecutar acciones de medicidon
sistemdtica, comparabilidad, seguimiento de los procesos;

solo asi se avanzaria en el trabajo de la calidad del dato.
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