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Capitulo I: Marco de referencia para el manejo del Desempefio de los Sistemas de
Informacién Rutinaria en Salud

El Marco de Desempefio del Manejo del Sistema de Informacion Rutinaria en
Salud (PRISM, por sus siglas en inglés)! define los diversos componentes de los
sistemas de informacion rutinaria en salud (SIRS) y sus vinculos, con el fin de generar
datos de mejor calidad y promover el uso continuo de informacion, para lograr de esta
manera mejorar el desempefio del sistema de salud y, por consiguiente, obtener mejores
resultados en salud. EI marco PRISM afirma que el desempefio de los SIRS (datos de
mejor calidad y uso continuo de informacion) es una funcion de los procesos mejorados
del SIRS y sus factores determinantes técnicos, de comportamiento y de organizacion.

Las organizaciones han desarrollado sistemas de informacion para satisfacer sus
necesidades de informacién, promover la toma de decisiones basadas en la evidencia?,
manejar conocimientos, crear transparencia y promover un buen gobierno. Por lo tanto,
es responsabilidad de la gerencia mantener el sistema de informacion; esto implica que al
disefiar el sistema de informacion se debe considerar factores ambientales como la
disponibilidad de medios de transporte o carreteras, electricidad y teléfonos o sistemas
inalambricos. Puede ocurrir que en una organizacion no existan ni la capacidad ni los
recursos necesarios para remediar estas limitaciones ambientales; y en cuanto a la
estructura jerarquica de la organizacion, puede ser dificil cambiar los roles y
responsabilidades. Por eso, en el marco PRISM se plantea la pregunta importante si el
sistema de informacidn esta disefiado para funcionar a pesar de estas limitaciones y para
generar datos de alta calidad y promover el uso de informacion.

La alta gerencia y los responsables de implementar los sistemas de informacién en
salud (SIS) consideran que los factores de organizacidén son mas susceptibles a cambios.
El compromiso y apoyo por parte de la alta gerencia se expresa a través de la declaracion
de vision y el establecimiento y mantenimiento de servicios de apoyo tales como
planificacion, capacitacion, supervision, recursos humanos, logistica y finanzas, que se
requieren para operar el sistema de informacion (Figura 1). Sin embargo, se da por
sentado que al crear un sistema de informacion, la cultura de informacion se fortalecera,
que la gerencia y los miembros de la organizacion valoraran la informacion generada y
que de esta manera, se promovera la toma de decisiones basadas en la evidencia; y que
esto, a su vez, promovera la transparencia y el mejor desempefio del sistema de salud, por
lo que mejorara el estado de salud de las comunidades atendidas. EI marco PRISM
funciona como un medio para volver a la realidad y evaluar si la organizacion cuenta con
los mecanismos necesarios para generar los resultados esperados. Ademas, hace
operativo el concepto de cultura de informacion y explora en qué medida existe una
cultura de informacion; y adicionalmente, permite identificar el nivel de compromiso y
apoyo por parte de la alta gerencia para mejorar el sistema de informacion.

Los factores determinantes de comportamiento que influyen en el desempefio de
los SIRS son multiples. Por ejemplo, motivar a los miembros de las organizaciones

! Aqil, A., Lippeveld, T, Hozumi, D., PRISM framework: a paradigm shift for designing, strengthening
and evaluating routine health information systems, Health Policy and Planning 2009;1-12

2 Secretaria de la RMS. 2006. HMN framework and standards for country health information systems.
Primera edicion. Ginebra: Red de la Métrica de Salud/Organizacion Mundial de la Salud.



continlia siendo un desafio, a pesar de que éstos reciben capacitacién en el uso de
registros de recoleccion de datos y formularios de reporte. Adicionalmente, las actitudes
como pensar que la recopilacion de datos es una actividad inutil o que constituye una
pérdida de tiempo para los proveedores, también obstaculizan la realizacion de tareas
relacionadas con los SIS; y ademas, usualmente no se presta suficiente atencion a los
conocimientos y destrezas que se requieren para el procesamiento, analisis e
interpretacion de datos, lo cual afecta la capacidad de uso de informacion (Figura 1).
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Los factores determinantes técnicos (Figura 1) se utilizan muchas veces junto con los
factores de comportamiento, especialmente en relacién con destrezas y conocimientos
relacionados con el SIS. Los factores técnicos se definen como aquellos factores que
estan relacionados con las tecnologias de informacion y/o que requieren conocimientos
técnicos especializados en temas como el tipo de tecnologias de informacion, desarrollo
de software para el procesamiento y analisis de datos, desarrollo de indicadores, disefio
de formularios de recoleccion de datos y elaboracion de manuales de procedimientos. Si
los formularios de recoleccion de datos son complejos y dificiles de llenar, si los
indicadores son irrelevantes y el software no es fécil de utilizar, esto afectara el nivel de
seguridad personal y motivacion de las personas responsables de la recoleccion de datos;
y si el software no procesa los datos en forma apropiada y oportuna y los analisis
resultantes no permiten sacar conclusiones que sean significativas para la toma de
decisiones, esto puede afectar el uso de informacion. Por lo tanto, los factores
determinantes técnicos podrian afectar el desempefio ya sea directamente o a través de los
factores de comportamiento. Los factores determinantes técnicos son afectados por los
factores determinantes de organizacién, como por ejemplo, cuando una organizacion no
estd preparada para computarizar el sistema de informacion y utiliza un sistema manual
donde los datos se anotan en papel.

La implementacion del marco PRISM ayudd a definir los limites conceptuales de
las categorias técnica, de comportamiento y de organizacién de los factores determinantes
del desempefio de los SIRS, enfatizando asi los procesos del SIRS y convirtiéndolos en
parte del marco. Al definir los factores determinantes y los efectos que tienen entre ellos
asi como su impacto en el desempefio general, se hizo posible poner a prueba diversas
hipotesis que estan implicitas en el marco PRISM y comprobar la confiabilidad y validez
del marco; ademas, esto ayudo a desarrollar las herramientas para medir el desempefio de
los SIRS, los procesos de los SIRS y los factores determinantes técnicos, de
comportamiento y de organizacion. Las herramientas de PRISM ayudan a identificar las
fortalezas y debilidades en el desempefio de los SIRS y sus procesos y a determinar los
diferentes factores técnicos, de comportamiento y de organizacion que influyen en los
procesos y el desempefio de los SIRS. Estos analisis, realizados a través del marco
PRISM, proporcionan indicaciones respecto a qué brechas se deben cerrar y cuando y a
qué nivel se deben cerrar para mejorar el sistema y su desempefio y, por consiguiente,
mejorar el desempefio del sistema de salud.

La informacion del marco PRISM se capta por medio del uso de diferentes
herramientas. La herramienta de diagndstico (color azul, Figura 1) sirve para evaluar el
desempefio de los SIRS, los procesos de los SIRS, la supervision y los factores técnicos.
La lista de verificacion para oficinas y establecimientos de salud (color rosado, Figura 1)
sirve para estimar el nivel de los recursos, formularios, registros, personal y otros que
estan disponibles. La herramienta de evaluacion del manejo (color verde, Figura 1) sirve
para medir la eficacia de las funciones de manejo. Y finalmente, la herramienta OBAT
(color amarillo, Figura 1) sirve para evaluar la promocién de una cultura de informacién
y los principales factores de comportamiento que influyen en los procesos y el
desempefio de los SIRS.



Capitulo I1: Paquete de herramientas de PRISM

El paquete de herramientas de PRISM es un conjunto de herramientas de evaluacion del
desempefio de los SIRS que se desarrollaron con base al marco conceptual PRISM. Al
utilizar el paguete en su totalidad, se podra obtener una imagen integral del desempefio de
los SIRS y los factores determinantes técnicos, de comportamiento y de organizacion que
los afectan. Los resultados permitiran a los usuarios desarrollar intervenciones
multidimensionales orientadas hacia el mejoramiento del desempefio de los SIRS.

Herramientas de
PRISM

Herramienta de diagndéstico del desemperio de los SIRS

Calidad de los Madulo de uso
datos de informacion
Revision general del SIRS Herramienta de
y lista de verificacion para evaluacion del
oficinas y establecimientos manejo de los SIRS
de salud (MAT)

Herramienta de evaluacion
organizacional y de
comportamiento
(OBAT)




Capitulo I11l: HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO DEL DESEMPENO
DEL SIRS

Usos
La herramienta de diagndstico del desempefio se utiliza en los establecimientos de salud
y en niveles superiores para lo siguiente:
1. Evaluar el nivel jurisdicciones de calidad de los datos en cuanto a lo completo, lo
oportuno y la exactitud en las jurisdicciones o en niveles superiores
2. Evaluar el nivel de uso de informacion con relacién a la discusion, toma de
decisiones, monitoreo y promocién del uso de informacién
3. Evaluar la existencia de procesos del SIRS como recoleccion de datos, lo
completo de los datos, transmision de datos vertical y horizontal, procesos de
verificacion de la exactitud de los datos, procesamiento de datos, andlisis de datos
y retroalimentacion
4. Evaluar el nivel de factores determinantes técnicos con relacion a los manuales de
procedimientos o formularios, el software y el disefio
5. Comparar el desempefio de los SIRS con los procesos de los SIRS y los factores
determinantes que afectan el desempefio

Breve descripcion

La herramienta de diagndstico permite identificar las fortalezas y debilidades en
diferentes dimensiones de calidad de los datos, uso de informacién y procesos del SIRS.
Adicionalmente, permite obtener informacion sobre los factores determinantes técnicos,
como la percepcién de la facilidad de uso de los formularios, el software y el disefio del
SIRS y la calidad de las visitas de supervision.

La herramienta de diagnostico de calidad de los datos y uso de informacion varia,
dependiendo de si se utiliza para las jurisdicciones o niveles superiores o para los
establecimientos de salud, ya que en éstos ultimos no se puede medir lo oportuno y
completo de los datos de los establecimientos de salud. De manera similar, las preguntas
sobre el disefio del SIRS vy las tecnologias de informacion son mas relevantes para las
jurisdicciones o niveles superiores. Sin embargo, la seccion sobre uso de informacion es
casi idéntica para ambos niveles, excepto que al utilizar la herramienta para estudiar los
establecimientos de salud, se agrega una seccién sobre calidad de la supervision en los
establecimientos.

Los datos se analizan mediante el uso de la herramienta de ingreso y analisis de datos
(DEAT, por sus siglas en inglés). Los productos de esta herramienta se presentan bajo la
seccion titulada DEAT.

Fortalezas

La calidad de los datos y el uso de informacion se describen en términos cuantitativos, en
vez de calificarlos como buenos o malos; esto ayuda a establecer limites de control y
metas. Si estas herramientas se aplican con regularidad se puede desarrollar una linea de
tendencias, y los gerentes de los sistemas de salud sabran qué nivel de calidad de datos se
requerird para corregir las estimaciones y podran prestar atencion a aquellos factores
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determinantes que dificultan el uso de la informacion recabada para tomar decisiones
cuyo proposito es mejorar el sistema de salud o abogar por cambiar la situacion.

Limitaciones

Los indicadores de la calidad de los datos y el uso de informacion no son universales; es
necesario adaptar las herramientas segin las necesidades de cada SIRS particular y
enfocarlas en los objetivos y procesos de datos particulares del SIRS en cuestion. Antes
de utilizar los cuestionarios adaptados, sera necesario llevar a cabo pruebas previas y
realizar los ajustes finales.

Instrucciones para completar la herramienta de diagnostico:
Calidad de los datos a nivel de jurisdicciones

Seccidn sobre identificacion

Todos los cuestionarios incluyen preguntas de identificacion para conocer el nombre del
distrito, nombre y cargo del entrevistador, nombre del asesor y fecha de la evaluacion.

Pregunte:

Herramienta de diagnostico del desempefio del SIRS
Evaluacion de la calidad de los datos: formulario para las oficinas de distrito
Nombre del distrito: Fecha del diagnostico:
Nombre del asesor: Nombre y cargo de la persona entrevistada:

Seccidn sobre lo completo de los datos y transmision de datos:
Las nueve preguntas incluidas a continuacion se relacionan con lo completo de los datos
y la transmision de datos.

DQ1 Pregunte: ;La oficina de distrito conserva una copia de los informes mensuales del SIRS
enviados por los establecimientos de salud?

Se pregunta sobre los registros de los informes mensuales a nivel de jurisdicciones. En
los casos donde el sistema no solicita informes mensuales, éstos se pueden sustituir por
otro informe periodico, que podria ser trimestral, semestral o cualquier otro informe
periddico cuya exactitud se estudiara.

DQ2 Pregunte: ;Cuantos establecimientos del distrito deben reportar al SIRS o estar inscritos en el
SIRS?

Se pregunta sobre el nimero de establecimientos de salud que deben estar inscritos para
reportar a traves del SIRS.

DQ83 Pregunte: ;Cuantos establecimientos del distrito reportan realmente al SIRS o estan inscritos en el
SIRS?

Se pregunta sobre el nimero de establecimientos de salud que en realidad reportan a
través del SIRS. La razon de esta pregunta es identificar la brecha entre los
establecimientos que deben estar inscritos para reportar a través del SIRS y los que lo
hacen en realidad.
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DQ4 Cuente el nimero de informes mensuales para los dos meses anteriores que estan disponibles en la
oficina de distrito.

A través de esta pregunta se trata de confirmar cuantos informes mensuales para los dos
meses anteriores estan disponibles. La pregunta se plantea para evaluar lo completo de
los datos de todos los establecimientos de salud en un distrito dado. La razon para
considerar 2 meses por un periodo de por lo menos 3 meses es que se desea establecer
una diferencia positiva a lo largo del tiempo. Sin embargo, si esta pregunta no es
importante o si el tiempo es limitado, la pregunta se podria adaptar a manera de analizar
los datos mensuales de los informes disponibles para un solo mes.

Los entrevistadores recolectan todos los informes mensuales disponibles a nivel de
distrito para los meses “a” y “b”. Cuentan cuantos informes mensuales estan disponibles
para el mes “a” y anotan el resultado en el espacio denominado DQ4a; luego repiten el
proceso para el mes “b”.

DQ5 Pregunte: ;Cual es la fecha limite en que los establecimientos de salud deben entregar los
informes mensuales del SIRS?

En esta pregunta se trata de identificar de manera indirecta lo oportuno de los datos. La
pregunta se plantea para establecer una linea divisora entre los establecimientos de salud
que entregan los informes mensuales puntualmente y aquéllos que no cumplen con las
fechas limite.

DQ6 Pregunte: ;La oficina de distrito lleva un registro de las fechas en que se reciben los informes
mensuales de los SIRS?

Se pregunta sobre el registro de las fechas en que se reciben los informes mensuales. De
no llevarse un registro de las fechas en que se recibieron los informes, seria imposible
establecer cudles establecimientos de salud cumplieron con la fecha limite y cuéles no lo
hicieron. En ausencia de esta informacion, no sera posible calcular lo oportuno de la
entrega de informes.

DQ7 Si la respuesta a la pregunta DQ6 es Si, revise las fechas de recepcion de informes para los dos
meses anteriores para responder la pregunta DQ7 (el nimero total de establecimientos de salud que
entregaron el informe antes y los que lo entregaron después de la fecha limite debe ser igual a la cifra
incluida bajo la pregunta Q4).

En esta pregunta se solicita que el entrevistador revise las fechas de entrega de informes
mensuales para un mes especifico determinado y que las compare con las respuestas a la
pregunta DQ5. Si la fecha de entrega es igual o anterior a la fecha de entrega, anotela en
un papel. Haga lo mismo para todos los informes mensuales entregados para ese mes.

Después de contar cuantos informes se entregaron a tiempo, anote el resultado en la celda
DQ7al. Ahora reste esa cifra de la cifra incluida bajo DQ4a y anote el resultado en la
celda DQ7a2. Las dos cifras (la de la celda DQ7al y la de la celda DQ7a2) deberan ser
equivalentes a la cifra de la celda DQ4a. Repita el procedimiento para el segundo mes y
anote los resultados en la celda DQ7b3 y DQ7b4, respectivamente, que deberian ser
equivalentes a la cifra de la celda DQ4b. Como habra observado, DQ4a y DQ4b son
denominadores, mientras que DQ7al y DQ7b3 son numeradores para calcular lo
oportuno de las entregas de informes, respectivamente.
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DQ8 Observe: (En el distrito se mantiene un registro de las personas que reciben los datos de los
informes mensuales en una fecha limite establecida, después de que el distrito haya recibido los informes
mensuales de los establecimientos de salud?

Mediante esta pregunta se trata de determinar si en el distrito se establecié una fecha
limite para distribuir los datos de los informes mensuales entre diversas personas
(gerentes de programas). De esta manera, también se obtiene informacion sobre si los
datos quedan en manos de las personas encargadas del SIRS o si se distribuyen para ser
considerados en la toma de decisiones.

DQ9 Observe: (El distrito tiene un historial de transmitir los datos puntualmente hacia el nivel estatal y
nacional?

En esta pregunta se evalla si las jurisdicciones transmiten los datos puntualmente a los
niveles superiores. La base de esta pregunta es que al determinar que existe un registro de
entrega de los datos, esto indica que existe un proceso de esta indole, lo que es mejor que
no tener ninguna informacion sobre el proceso de transmision de datos hacia los niveles
superiores. Sin embargo, esta pregunta se puede modificar de la siguiente manera: si se
observa que por lo menos 10 informes de un total de 12 informes fueron entregados
puntualmente a un nivel superior, la respuesta a la pregunta seria “Si”. De esta manera se
podria establecer un indice del 80% de puntualidad o de menos del 80% de puntualidad
para un distrito particular.

Transmision de datos

DQ1 | Pregunte: ;La oficina de distrito conserva una copia de los | 1.Si 0.No

informes mensuales del SIRS enviados por los establecimientos
de salud?

DQ 2 | Pregunte: ;Cuantos establecimientos del distrito deben

reportar al SIRS o estar inscritos en el SIRS?

DQ 3 | Pregunte: ;Cuantos establecimientos del distrito reportan

realmente al SIRS o estan inscritos en el SIRS?

DQ 4 | Cuente el nimero de informes mensuales para los dos meses b. mes

anteriores que estan disponibles en la oficina de distrito

a. mes

DQ5

Pregunte: ;Cudl es la fecha limite en que los
establecimientos de salud deben entregar los informes
mensuales del SIRS?

Si no hay fecha
limite
establecida,
escriba “No” y
pase a la pregunta

DQ 6

Pregunte: ;La oficina de distrito lleva un registro de las
fechas en que se reciben los informes mensuales de los SIRS?

1.Si

0.No

Sino se lleva un
registro de las
fechas de
recepcion, pase a
la pregunta Q8

DQ 7

Si la respuesta a la pregunta DQ6 es “Si”, revise las fechas de recepcion para los dos
meses anteriores para responder la pregunta DQ7 (la suma del nimero de informes
entregados a tiempo y aquéllos que no se entregaron a tiempo debe equivaler a la

cifra incluida bajo la pregunta Q4).

a. Mes (especifique)

b. Mes (especifique)

item 1. Antesde | 2. Después
la fecha de la fecha

limite limite

3. Antes de la
fecha limite

4. Después
de la fecha
limite

Ndmero de
establecimientos de
salud

DQ 8

Observe: ¢En el distrito se mantiene un registro de las personas
que reciben los datos de los informes mensuales en una fecha

1.Si

0.No
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limite establecida, después de que el distrito haya recibido los
informes mensuales de los establecimientos de salud?

DQ9 | Observe: ;El distrito tiene un historial de transmitir los datos 1.Si 0.No
puntualmente hacia el nivel estatal y nacional?

Seccion sobre verificacion de la exactitud de los datos

DQ10 Cuente manualmente el nimero de los siguientes items de datos de los informes mensuales de
SIRS para los dos meses anteriores. Compare los resultados con la cifras obtenidas por medio de la
computadora.

Esta pregunta se plantea para determinar el nivel de exactitud de los datos. Primero se
debe determinar qué items de datos o elementos de los informes mensuales deben ser
revisados y se debe anotar estos elementos bajo la columna “item” y las filas “DQ10A,
DQ10B y DQ10C”. Se proporciona suficiente espacio para ingresar tres items de datos
por cada mes, ya que el tiempo para realizar la encuesta es limitado. Si se estudian datos
de dos meses con el fin de evaluar los cambios a lo largo del tiempo, entonces se revisaré
un total de seis items de datos, lo que significa que se requerira el doble de tiempo para
revisar la exactitud de los items de datos. Sugerimos incluir items de datos de diferentes
secciones del informe mensual, como los servicios de salud o servicios de apoyo
relacionados (logistica, finanzas, entre otros), para que reflejen el desempefio de
multiples proveedores de servicios de salud o personal de apoyo. Esta seleccion se
deberd realizar antes de llevar a cabo la encuesta, y se debera imprimir los items en las
herramientas que se utilizaran para realizar la encuesta. La herramienta de ingreso y
analisis de datos (DEAT, por sus siglas en inglés) permitird modificar los elementos de
datos en la plantilla de ingreso de datos. Los meses seleccionados deberian ser iguales a
los de las preguntas DQ4a y DQ4b, para que sea posible realizar comparaciones
estandarizadas.

Exactitud de los datos

Cuente manualmente el nimero de los siguientes items de datos de los informes
mensuales de SIRS para los dos meses anteriores. Compare los resultados con la cifras
obtenidas por medio de la computadora.

item a. Mes (especifique) b. Mes (especifique)
DQ 10 Conteo Computadora | Conteo Computadora
manual 0 base de datos | manual 0 base de
manual datos manual
DQ A
DQ B
DQC

Las personas que llevan a cabo la encuesta recolectan todos los informes mensuales a
nivel de jurisdicciones para algunos meses determinados y los apilan en dos pilas, como
mes A y mes B. Puede ocurrir que en un distrito dado haya un gran numero de
establecimientos de salud, lo cual podria ocasionar problemas en la suma de cifras que
podrian llevar a calculos inexactos. Por lo tanto, sugerimos utilizar la hoja de cuentas A
(ver abajo) para sumar los items de datos de todos los informes mensuales de los
establecimientos de salud para los meses “a” y “b”, respectivamente.
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Hoja de cuentas A

a. Mes A:

DQ10A #+#+H#+#=
DQ10B H+#+#+#=
DQ10C H+#+H#+#=
a. Mes B:

DQ10A H+#+#+#=
DQ10B #+#+H#+#=
DQ10C H+#+#+#=

1. Empiece con la pila de informes mensuales para el mes A.

2.

8.

Tome el primer informe mensual de establecimientos de salud y vaya al item de
datos seleccionado A. Tome la cifra ingresada del informe mensual y anétela en la
fila DQ10A de la hoja de cuentas y agregue un signo de adicion (+) para indicar
que mas adelante esta cifra se sumara con otra cifra.

A continuacion revise el item de datos B y andtelo en la fila DQ10B; haga lo
mismo para el tercer item de datos y an6telo en la fila DQ10C.

Ahora, tome el segundo informe mensual de establecimientos de salud y continte
repitiendo el proceso hasta haber ingresado todos los items de datos DQ10A,
DQ10B y DQ10C de todos los informes mensuales en la hoja de cuentas.

Después de completar el proceso de anotar los tres items de datos de todos los
informes mensuales de establecimientos de salud en sus respectivas filas, sume las
cifras para obtener un gran total para cada item de datos de forma separada.

Anote los totales de DQ10A, DQ10B y DQ10C en la hoja de cuentas, en las
celdas apropiadas DQ10A, DQ10B y DQ10C bajo la columna *“conteo manual”.
En la columna “computadora” de DQ10A, DQ10B y DQ10C se anotan las
mismas cifras, que podra encontrar en la base de datos manual o la base de datos
por computadora; para poder hacer esto, solicite que le entreguen la base de datos
manual o la base de datos por computadora donde se ingresan y se conservan los
datos. Encuentre las cifras para los items de datos A, B 'y C para el mes A en la
base de datos y anote estas cifras en la columna DQ10 titulada “computadora”, en
las filas A, By C.

Ahora repita el proceso para el mes B.

Como quizés notd, utilizamos los resultados del conteo manual como denominadores
para los items de datos A, By C y los resultados del conteo de la base de datos manual o
la base de datos por computadora para los items de datos A, B 'y C como numeradores,
para calcular el nivel de exactitud de los datos para los items de datos A, B y C,
respectivamente.

Seccidn sobre procesamiento y analisis de datos

DQ11. ;Existe una base de datos para ingresar y procesar datos?

Se pregunta si existe una base de datos para ingresar datos de los informes mensuales;
podria ser un cuaderno de apuntes donde los datos para cada establecimiento de salud se
ingresan manualmente o puede ser una base de datos generada por computadora mediante
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el uso de software apropiado. Observe y circule la respuesta Si o No, segun sea
apropiado.

DQ12 ;Mediante la base de datos se puede generar lo siguiente?

Esto se refiere a qué tipo de procesamiento o analisis de datos se puede realizar en esta
base de datos. Algunos tipos especificos de procesamiento o analisis de datos se captan
bajo las preguntas subordinadas. Observe y circule Si 0 No, segun sea apropiado.

DQ12A cCalcular indicadores para el area de captacion de cada establecimiento de salud.

Se pregunta si en la base de datos se puede calcular indicadores con numeradores y
denominadores para la poblacion de captacion de cada establecimiento de salud,
indicando ese nivel de ese indicador para un establecimiento particular. Observe y circule
Si 0 No, segun sea apropiado.

DQ12B Generar un informe sumario de datos para el distrito.

Se pregunta si en la base de datos se puede procesar datos para elaborar un informe
sumario para el distrito, con base a diversos indicadores. Observe y circule Si o No,
segun sea apropiado.

DQ12C Realizar comparaciones entre diferentes establecimientos de salud.

Se pregunta si en la base de datos se puede realizar andlisis para comparar diferentes
establecimientos en un distrito dado con base a diversos indicadores. Observe y circule Si
o No, segun sea apropiado.

DQ12D Realizar comparaciones con metas de distrito o0 nacionales.

Se pregunta si en la base de datos se puede realizar analisis para comparar si los
establecimientos de salud alcanzan las metas de jurisdicciones o nacionales. Observe y
circule Si o No, segln sea apropiado.

DQ12E Realizar comparaciones entre diferentes tipos de cobertura de servicios.

Se pregunta si se puede realizar analisis para comparar cuales servicios tienen el mejor
desempefio. Por ejemplo: ¢los servicios de inmunizacion son mejores que los servicios de
atencion prenatal, o los servicios de atencidn prenatal son mejores que los servicios de
atencion postnatal? Y asi sucesivamente. Observe y circule Si o No, segin sea
apropiado.

DQ12F Realizar comparaciones de datos a lo largo del tiempo (monitoreo a lo largo del tiempo).

Se pregunta si se puede realizar analisis para detectar si un servicio determinado esta
mejorando, si sigue igual o si estd empeorando. Observe y circule Si 0 No, segin sea
apropiado.

Procesamiento y andlisis de datos
DQ 11 | (Existe una base de datos para ingresar y 0. No 1. Si, 2. Si, por
procesar datos? manualmente | computadora
DQ 12 | (La base de datos genera lo siguiente?
DQ Calcular indicadores para el area de captacion de cada 1Si 0.No
12A establecimiento de salud
DQ Generar un informe sumario de datos para el distrito 1.Si 0.No
12B
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DQ Realizar comparaciones entre diferentes establecimientos de | 1.Si 0.No
12C salud

DQ Realizar comparaciones con metas de jurisdicciones o 1.Si 0.No

12D nacionales

DQ 12E | Realizar comparaciones entre diferentes tipos de cobertura de | 1.Si 0.No
servicios

DQ 12F | Realizar comparaciones de datos a lo largo del tiempo 1.Si 0.No

(monitoreo a lo largo del tiempo)

Seccidn sobre registros y formularios de recoleccion de datos de SIRS y tecnologias
de informacion

Las siguientes preguntas se plantean para conocer la percepcion de los entrevistados
respecto a los formularios, registros y tecnologias de informacién para evaluar el uso facil
de estos elementos.

DQ13 ;Considera que el manual de procedimientos del SIRS es facil de usar?
Esta pregunta se plantea para explorar si el entrevistado considera que el manual de
procedimientos es facil de usar.

DQ14 ;Considera que el formulario de informes mensuales es complejo y dificil de llenar?

Se pregunta si el entrevistado considera que en el formulario de informes mensuales se
solicita demasiada informacion, si las instrucciones para llenar el formulario son claras o
si son dificiles de entender.

DQ15 ;Considera que el software de datos es facil de usar?
Se pregunta si el entrevistado considera que el software de datos es facil de usar.

DQ16 ¢ Considera que las tecnologias de informacion son faciles de manejar?

La pregunta se plantea para explorar si el entrevistado considera que todos los
involucrados pueden manejar con facilidad las tecnologias de informacion existentes, si
éstas son eficaces en cuanto a los costos y si existe personal disponible para resolver
eventuales problemas.

DQ17 ;Considera que el sistema de informacion permite obtener una imagen integral del desempefio del
sistema de salud?

Se pregunta si el entrevistado percibe que el sistema de informacién existente capta
diversos aspectos del sistema de salud (como todos los tipos de servicios, logistica,
finanzas y otros) para obtener una imagen integral del desempefio del sistema de salud.

DQ18 ;Considera que el SIRS maneja informacion que también se encuentra en otros sistemas de
informacion?

La intencion de esta pregunta es conocer la percepcion del entrevistado respecto a si el
sistema de informacion rutinaria en salud recolecta informacién que también es recabada
por otros sistemas de informacion verticales o sistemas de informacion centrados en
servicios especificos como inmunizacion, malaria, VIH/SIDA, tuberculosis, entre otros.

DQ19 (El software del SIRS integra datos provenientes de diferentes sistemas de informacion?
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En esta pregunta se trata de averiguar si el software del SIRS combina datos de otros
programas verticales. El propdsito es saber cuantos entrevistados saben que el software
podria integrar datos de diferentes programas verticales.

DQ20 (Existe la tecnologia de informacion (red de area local o LAN, por sus siglas en inglés) necesaria
para que todos los gerentes de distrito y la alta gerencia puedan tener acceso a informacién?

La intencion de esta pregunta es evaluar si los gerentes de distrito o gerentes de los
sistemas de informacion de niveles superiores pueden difundir informacion o facilitar el
acceso a la informacion a diversos gerentes de programas localizados en diversas
oficinas, a través de una red de area local.

Las preguntas DQ21, DQ22, DQ23, DQ24 y DQ25 se dejaron en blanco.

Estos espacios en blanco podrian utilizarse para agregar preguntas para recabar
informacidn que sea especifica para un distrito y que no sea captada por medio de las
herramientas de PRISM.

DQ13 ¢Considera que el manual de procedimientos del SIRS es facil | 1.Si 0.No
de usar?

DQ 14 ¢Considera que el formulario de informes mensuales es 0.Si 1.No
complejo y dificil de llenar?

DQ 15 ¢Considera que el software de datos es facil de usar? 1.Si 0.No

DQ 16 ¢Considera que las tecnologias de informacion son faciles de 1.Si 0.No
manejar?

DQ 17 ¢Considera que el sistema de informacion permite obtener una | 1.Si 0.No
imagen integral del desempefio del sistema de salud?

DQ 18 ¢Considera que el SIRS maneja informacién que también se 1.Si 0.No
encuentra en otros sistemas de informacion?

DQ 19 ¢El software del SIRS integra datos provenientes de diferentes | 1.Si 0.No
sistemas de informacion?

DQ 20 ¢Existe la tecnologia de informacion (red de area local o LAN, | 1.Si, 2.5i, 0.No
por sus siglas en inglés) requerida para que todos los gerentes | parcial- | completa-
de distrito y la alta gerencia puedan tener acceso a mente mente
informacion?

DQ 21

DQ 22

DQ 23

DQ 24

DQ 25

Instrucciones para completar la herramienta de diagnostico:
Uso de informacion a nivel de jurisdicciones

Seccion sobre identificacion
La informacion de identificacién es similar a la que se recolecta como parte de la
herramienta de la calidad de los datos y por lo tanto, se anotard de manera similar.

Aunque esta herramienta forma parte de la herramienta de la calidad de los datos, es
necesario obtener la informacion de identificacion para asegurar donde se obtiene.
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Herramienta de diagnostico del desempefio del SIRS

Formulario de evaluacion de uso de informacion a nivel de jurisdicciones

Nombre del asesor:

Distrito: Nombre y cargo del entrevistado:

Seccion sobre la elaboracion de informes de los SIRS

DU1 (En esta oficina de distrito se compilan los datos de los SIRS entregados por los establecimientos de
salud?

Esta pregunta sirve para confirmar si en la oficina de distrito se compilan los datos
entregados por los establecimientos de salud.

DU2 ;En el distrito se elaboran informes que contienen informacion de los SIRS?

Esta pregunta se plantea para saber si las jurisdicciones distribuyen informes que
contienen los datos de los SIRS recopilados. Es importante saber esto para verificar si los
datos permanecen a nivel de jurisdicciones o en niveles superiores o si se distribuyen para
ser tomados en cuenta al planificar las actividades.

Si la respuesta a esta pregunta es No, entonces no es necesario plantear las preguntas
DU3 y DU4, ya que se vuelven superfluas si no se elaboran informes.

Elaboracion de informes de SIRS

DUl ¢En esta oficina de distrito se compilan los datos de los SIRS 1.Si 0.No
entregados por los establecimientos de salud?
DU2 ¢En la oficina de distrito se elaboran informes que contienen 1.Si 0.No Sila
informacion de los SIRS? respuesta es
No, pase a la
pregunta U4

Seccion sobre los tipos de informes de SIRS elaborados y la frecuencia con que se
elaboran

DU3a-e 1. Titulo del informe

Sugerimos no dejar abierta esta parte, ya que de hacerlo podrian surgir problemas al
analizar los datos. Para todos los SIRS se requiere que en las oficinas de distrito o de
niveles superiores se elaboren informes mensuales, trimestrales, semestrales o anuales o
bien, informes inmediatos sobre las epidemias. Por consiguiente, es mejor identificar qué
informes se deben elaborar a nivel de jurisdicciones o en los niveles superiores. Esto se
debera realizar antes de llevar a cabo la encuesta, y la informacion de los informes de
SIRS se deberd imprimir en las herramientas de la encuesta para estandarizar la
recoleccion de datos. La herramienta de ingreso y analisis de datos (DEAT, por sus
siglas en inglés) permite modificar los titulos de los informes en la plantilla de ingreso de
datos.

DU3a-e2. Frecuencia con que este informe se debe elaborar cada afio.

Una vez identificado los informes, se puede determinar con queé frecuencia se elaboran en
el transcurso de un afio. Esta frecuencia constituye el denominador para calcular el nivel
de elaboracion de ese informe segun lo planificado.
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DU3a-e3. Frecuencia con que los informes se elaboraron en realidad en los Gltimos 12 meses.
Esta frecuencia es el numerador para calcular el nivel de elaboracién de ese informe en
comparacion con la frecuencia planificada.

DU4 ;La oficina de distrito entregd un informe de retroalimentacion que contenia informacion del SIRS a
los establecimientos de salud en los Gltimos tres meses?

Esta pregunta se plantea para determinar si las oficinas de distrito o de niveles superiores
realmente enviaron informes de retroalimentacion en los altimos tres meses.

DU3 | Silarespuesta se Si, enumere los informes que contengan informacion generada a través
del SIRS. Indique la frecuencia establecida para la elaboracion de informes y la
frecuencia con que los informes se elaboraron realmente en los Gltimos 12 meses.
Confirme la existencia de los informes a través de un conteo manual.

1. Titulo del informe 2.Frecuencia | 3. Frecuencia con que
con que se se elabor6 realmente
debe en los dltimos 12
elaborar en meses
el transcurso
de un afio

DU3a

DU3b

DU3c

Du3ad

DU3e

DU4 | ;La oficina de distrito entregd un informe de retroalimentacion que 1.Si 0.No
contenia informacién del SIRS a los establecimientos de salud en los
Gltimos tres meses?

Seccion sobre presentacion de informacion a nivel de jurisdicciones o en niveles
superiores

Las preguntas DU5, 6 y 7 tratan sobre el tema de la presentacién de informacion en las
oficinas de distrito o de niveles superiores.

DU5-1. Indicador

Seleccionamos salud materno infantil, uso de establecimientos de salud y vigilancia de
enfermedades para estudiar la presentacion de datos, ya que éstos son los servicios que
los SIRS abarcan cominmente. Sin embargo, el usuario tiene la libertad de utilizar
cualquier otro servicio del que considere que refleja la presentacion de informacion del
SIRS en un pais dado.

DUS5-2. Tipo de presentacion (marque las que correspondan)
Los datos pueden presentarse en forma de tabla, grafico o diagrama, mapa y otros. Por
eso enumeramos estas formas, para que la persona entrevistada marque las que
correspondan. Se puede marcar méas de una opcion.

DU5-3. ¢ La informacion esta actualizada?
La intencidn es saber si la informacion presentada esta actualizada para el mes o trimestre
anterior. Circule la respuesta apropiada.
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DUG (En la oficina se cuenta con un mapa del area de captacion?

Es fundamental conocer la poblacion del area de captacion para calcular un indicador de
servicios para la poblacion meta. Por lo tanto, si en la oficina existe un mapa disponible
se puede saber si en el distrito se presta atencion al concepto de la poblacion abarcada en
el area de captacion.

DUY (En la oficina se cuenta con un resumen de informacién demografica como por ejemplo, la
poblacion clasificada por grupos meta?

Lo que es aun mas importante que el mapa es contar con informacion detallada sobre la
poblacion meta en un area de captacion dada. Esto es crucial para calcular metas e
indicadores.

Presentacion de informacion

DU5 ¢En la oficina de distrito se presentan los siguientes datos? Indique los tipos de Sila
presentaciones de datos y si los datos estan actualizados para el periodo de reporte méas respuesta es
reciente. No, pase a la

pregunta U6
1. Indicador 2.Tipo de presentacion (marque los | 3. Informacién
que correspondan) actualizada
DUb5a | Relacionado con salud Tabla 1.Si 0.No
materno infantil Grafico o diagrama
Mapa/otros
DU5b | Relacionado con salud infantil | Tabla 1.Si | 0.No
Grafico o diagrama
Mapa/otros
DU5c | Uso de establecimientos Tabla 1.Si 0.No
Grafico o diagrama
Mapa/otros
DU5d | Vigilancia de enfermedades Tabla 1.Si 0.No
Grafico o diagrama
Mapa/otros

DU6 | ¢(En laoficina se cuenta con un mapa del area de captacién? 1.Si 0.No

DU7 ¢En la oficina se cuenta con un resumen de informacion demografica | 1.Si 0.No
como por ejemplo, la poblacién clasificada por grupos meta?

Seccion sobre uso de informacion en los informes disponibles a nivel de
jurisdicciones o en niveles superiores

DUS8 (Hay disponibles informes de retroalimentacion, trimestrales, anuales u otros informes que
contengan informacién del SIRS que proporcionan directrices y recomendaciones para la accion?

El propdsito de esta pregunta es determinar si existen diversos informes a nivel de
jurisdicciones o en niveles superiores que contengan alguna evidencia de uso de
informacion. Si no hay informes o no existe evidencia en los informes que indique que la
informacion se uso, entonces pase a la prequnta U10.

DU9 Si la respuesta a la pregunta DUS es Si, ¢qué tipos de decisiones para la accion se toman en los
informes que contienen datos e informacion del SIRS? Marque los tipos de decisiones con base a los tipos
de analisis presentes en los informes.
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Una vez identificados los informes que describen decisiones, lo que queremos es evaluar
qué decisiones concretas se tomaron. Esta pregunta consiste de dos partes: los tipos de
andlisis realizados y el tipo de decisiones tomadas con base a esos anélisis. Un ejemplo
podria ser una tabla sencilla con informacion sobre frecuencias que indica cuél es el nivel
de cobertura de los servicios y qué decisiones se tomaron para mejorar 0 mantener esa
cobertura de servicios; y otro ejemplo podria ser una tabla donde se comparan los indices
de inmunizacién y el nivel de cobertura de servicios de atencion prenatal y postnatal, con
la consiguiente decision respecto a que servicio se debe mejorar mas que los demas.
Muchas veces, en los informes los analisis y la toma de decisiones no van de la mano,
como deberia ocurrir idealmente. Por lo tanto, no insistimos en esto y damos la libertad
de que la respuesta a la pregunta sea “Si” en los casos cuando en el informe se describe
una decision tomada. Sin embargo, en un sistema de informacion avanzado y sofisticado,
se puede aplicar los dos criterios de manera mas estricta.

DU09a-d. Estas preguntas sirven para evaluar el nivel de uso de informacion segun esté descrito en los
informes disponibles.

Aunque nos limitamos a cuatro tipos de decisiones (reconocimiento, movilizacion de
recursos, cabildeo y politicas) debido a que usualmente la informacién se utiliza para
tomar este tipo de decisiones, invitamos a los usuarios a que adapten esta pregunta a las
condiciones locales; que incluyan las decisiones correspondientes a cada contexto pero
que conserven las categorias amplias de decisiones tal como estan.

DU9a Apreciacion y reconocimiento con base al nimero o porcentaje de establecimientos de salud que
muestran un desempefio que esta dentro de los limites de control a lo largo del tiempo (comparaciones entre
los diferentes meses).

Observe si en el informe se mencionan casos de reconocimiento por buen desempefio. Un
ejemplo de esto podria ser el reconocimiento de los establecimientos que muestran un
buen desempefio con respecto al limite de control de desempefio o aquéllos que de
manera consistente muestran un desempefio superior al limite superior establecido.

DU9b Movilizacién de recursos y cambios en la asignacion de recursos con base a comparaciones entre
diferentes establecimientos.

Cabe notar que si algunos establecimientos muestran un buen desempefio de manera
consistente, se puede asignar ciertos recursos de los establecimientos con un mejor
desempefio a los establecimientos con un desempefio deficiente. Este tipo de medidas
solo se podra tomar después de realizar un analisis y detectar que algunos
establecimientos muestran un mejor desempefio que otros, los cuales requieren apoyo, y
luego tomar la decision de cambiar la asignacion de recursos o movilizar recursos
adicionales.

DU9c Cabildeo para movilizar recursos adicionales al comparar el desempefio por &reas
(subjurisdicciones, ciudades, pueblos), recursos humanos y aspectos logisticos.

A veces no es posible movilizar recursos o cambiar la asignacién de recursos y se
requiere apoyo externo. En otras palabras, se requiere labor de cabildeo, que tambiéen es
una forma de tomar decisiones: la decision de solicitar apoyo a otros o a niveles
superiores. Por lo tanto, observe si en el informe se menciona algun tipo de labor de
cabildeo para solicitar recursos adicionales a un nivel superior o a la comunidad.

DU9d Formulacién de politicas con base a comparaciones entre diferentes tipos de servicios.
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Cuando los datos muestran que ciertos servicios funcionan bien pero que otros requieren
mas atencion, podria ser necesario cambiar las politicas existentes o formular nuevas
politicas para abordar problemas de salud emergentes como el VIH/SIDA, que
anteriormente no formaba parte del sistema rutinario de informacién en salud. Por lo
tanto, observe si en el informe se menciona alguna decisién de revisar las politicas
existentes o formular politicas nuevas.

DU8 ¢Hay disponibles informes de retroalimentacion, trimestrales, 1.Si O.No |Sila
anuales u otros informes que contengan informacion del SIRS que res-
proporcionan directrices y recomendaciones para la accion? pues-
taes
No,
pase a
la
pre-
gunta
uU10

DU9 Si la respuesta a la pregunta DU8 es Si, ¢qué tipos de decisiones
para la accién se toman en los informes que contienen datos e
informacion del SIRS? Marque los tipos de decisiones con base a
los tipos de andlisis presentes en los informes.

Tipos de decisiones basadas en tipos de analisis

DU9%a Apreciacion y reconocimiento con base al nimero o porcentaje de | 1.Si 0.No
establecimientos de salud que muestran un desempefio que esta
dentro de los limites de control a lo largo del tiempo
(comparaciones entre los diferentes meses)

DU9% Movilizacidn de recursos y cambios en la asignacion de recursos 1.Si 0.No
con base a comparaciones entre diferentes establecimientos
DU9c Cabildeo para movilizar recursos adicionales al comparar el 1.Si 0.No

desempefio por areas (subjurisdicciones, ciudades, pueblos),
recursos humanos y aspectos logisticos

Duad Formulacién de politicas con base a comparaciones entre 1.Si 0.No
diferentes tipos de servicios

Seccidn sobre discusion y decisiones relacionadas con el uso de informacion

Esta seccion trata sobre el tema del uso de informacion en las oficinas de distrito o en
niveles superiores. Para utilizar la informacién, primero los gerentes deben reunirse para
hablar sobre la informacion disponible, tomar decisiones basadas en esa informacion y
luego dar seguimiento a las decisiones. En las siguientes preguntas se capta esta
secuencia de acontecimientos que lleva al uso de informacion.

DU10 (En la oficina de distrito se realizan reuniones rutinarias para tratar temas gerenciales o
administrativos?

Esta pregunta se plantea para determinar si existen mecanismos para realizar reuniones
rutinarias a nivel de jurisdicciones o superior.

DU11 ;Con qué frecuencia deben realizarse estas reuniones?

En seguimiento a la pregunta anterior, en esta pregunta se busca conocer los intervalos en
que se realizan reuniones, lo que indirectamente nos proporciona informacién sobre la
frecuencia con que los oficiales de distrito se relnen para tratar temas gerenciales o
administrativos. Circule la respuesta apropiada. Note que los codigos de las respuestas se
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basan en la frecuencia con que se realizan las reuniones; sin embargo, para evitar
presentar demasiadas opciones, los agrupamos en pequerfias categorias.

DU12 ;Cuéantas reuniones se realizaron en los tltimos tres meses? Circule la respuesta apropiada.

En seguimiento a la pregunta DU11, esta pregunta se plantea para conocer cuantas
reuniones se realizaron realmente en los Gltimos tres meses y si las reuniones se
realizaron segun lo previsto o si se realizaron menos reuniones de lo previsto. Circule el
cddigo de respuesta apropiado. La codificacion se basa en los codigos de respuestas a la
pregunta DU11. Si las reuniones estaban programadas para realizarse semanalmente, esto
significa que en 3 meses, se esperaria que se hayan realizado 12 reuniones; esto lo refleja
el codigo 12. Sin embargo, si se realizaron de 7 a 11 reuniones, el cédigo es 11. Si las
reuniones estaban programadas para realizarse quincenalmente, esto significa que en 3
meses, se esperaria que se hayan realizado 6 reuniones; por eso, el codigo es 6. Sin
embargo, si se realizaron de 4 a 5 reuniones, el codigo es 5. La misma légica aplica para
las reuniones mensuales y trimestrales.

DU13 ;Se mantienen registros o minutas oficiales de las reuniones gerenciales?

Es importante llevar un registro (o minutas) de las reuniones, para dar seguimiento a los
temas tratados y para que personas externas puedan revisar las minutas. Es importante
revisar estas minutas para determinar si se utilizé informacion del SIRS. Por lo tanto,
preguntamos si existen estos registros o minutas antes de poder revisarlos.

DU14 Si la respuesta es Si, revise las minutas de reuniones de los Ultimos tres meses para averiguar si se
trataron los siguientes temas:

Esta pregunta se plantea como seguimiento a la pregunta DU13, ya que abre la
posibilidad de revisar las minutas para determinar de forma objetiva si se utilizo
informacion de diferentes maneras.

DU14a Manejo del SIRS; aspectos como la calidad de los datos, reporte de datos o lo oportuno del
reporte de datos.

A través de la revision de las minutas se determina si la informacion del SIRS se utiliza
para manejar el SIRS propiamente; aspectos como si se mejora la calidad de los datos o si
se mantiene una alta calidad de los datos, lo completo y lo oportuno de los datos, los
procesos del SIRS, y asi sucesivamente.

DU14b Discusién de las conclusiones del SIRS, como uso de servicios por parte de los pacientes, datos
sobre enfermedades, cobertura de servicios, agotamiento de inventarios de medicamentos, entre otros.

A traveés de la revision de las minutas se determina si se analizé si la informacion del
SIRS refleja el desempefio de los establecimientos de salud en cuanto a provision de
servicios de salud, logistica, finanzas y demas informacién abarcada por el SIRS.

DU14c ;Se han tomado decisiones con base a las discusiones arriba mencionadas?

A traveés de la revision de las minutas se verifica si el andlisis de la informacién del
SIRS llevé a la toma de algun tipo de decisiones relacionadas con el manejo del SIRS o
el manejo del sistema de salud.

DU14d ;Se ha dado seguimiento a las decisiones tomadas en reuniones anteriores?

A través de la revision de las minutas se determina si se dio seguimiento a las
decisiones y si se tomaron las medidas pertinentes, y se revisa cuales fueron las
consecuencias de estas medidas.

24



DU14e ;Hay temas o problemas relacionados con el SIRS que son derivados al nivel estatal o nacional
para la toma de medidas?

A través de la revision de las minutas se determina si algunas decisiones basadas en la
informacion del SIRS fueron derivadas a niveles superiores para tomar las medidas
pertinentes, ya que en el nivel de distrito no era posible tomar medidas.

Discusion y decisiones relacionadas con el uso de informacion

DU10 ¢En la oficina de distrito se realizan reuniones rutinarias para 1.Si 0.No
tratar temas gerenciales o administrativos?

DU11 ¢Con qué frecuencia deben realizarse estas reuniones? Circule la respuesta
apropiada.

4. Semanalmente 3. Quincenalmente 2. Mensualmente 1. Trimestralmente
0. No hay programacion fija

DU12 ¢Cuantas reuniones se realizaron en los dltimos tres meses? Circule la respuesta
apropiada.

12. 12 veces 11.De7allveces 6.6veces 5.de4abveces

3. 3 veces 2. 2 veces 1. 1vez 0. ninguna vez
DU13 ¢Se mantienen registros o minutas oficiales de las reuniones 1.Si O.No |Sila
gerenciales? respuesta

es No,
pase a la
pregunta
uU15

DU14 Si la respuesta es Si, revise las minutas de reuniones de los Ultimos tres meses para

averiguar si se trataron los siguientes temas:

DU14a | Manejo del SIRS; aspectos como la calidad de los datos, | 1.Si, observado 0. No
reporte de datos o lo oportuno del reporte de datos

DU14b | Discusion de las conclusiones del SIRS, como uso de 1.5, observado 0. No
servicios por parte de los pacientes, datos sobre
enfermedades, cobertura de servicios, agotamiento de
inventarios de medicamentos

DU14c | ;Se han tomado decisiones con base a las discusiones 1.Si, observado 0. No
arriba mencionadas?
DU14d | ¢;Se ha dado seguimiento a las decisiones tomadas en 1.Si, observado 0. No

reuniones anteriores?

DU14e | ;Hay temas o problemas relacionados con el SIRS que se | 1.5f, observado 0. No
derivan al nivel estatal o nacional para la toma de
medidas?

Seccidn sobre promocion del uso de informacion del SIRS a nivel de jurisdicciones y
en niveles superiores

Esta seccion trata de la promocion del uso de informacion en las oficinas de distrito o
niveles superiores. La promocion del uso de informacion implica que en las
jurisdicciones o niveles superiores se demuestre a los empleados que se valora el uso de
informacion y que se establezcan mecanismos y procesos para demostrarlo. Por lo tanto,
desarrollamos indicadores para mostrar si en los niveles de distrito o superiores se
promueve el uso de informacién, si existen pruebas que demuestran que se usé
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informacion, si existen mecanismos y procesos como la presencia de indicaciones para
recordar a los empleados que usen informacion, y si hay disponibles diversos medios para
transmitir las historias de éxito relacionadas con el uso de informacion; adicionalmente,
si existe documentacion de actividades de cabildeo basadas en la evidencia y en
informacion, y si existe evidencia que indica que en las jurisdicciones o en niveles
superiores se involucra a las personas de niveles inferiores en las discusiones del tema de
uso de informacion. Las respuestas a estas preguntas se compilaron para obtener una
puntuacion que indica la promocién del uso de informacion del SIRS.

DU15 (El plan de accién anual del distrito incluye decisiones basadas en informacion del SIRS?
Primero solicite el plan anual del distrito y luego verifique si la informacién del SIRS se
utiliza en la planificacion anual. Si el plan del distrito no esta disponible, entonces
suponemos que la informacion del SIRS no se utiliza en la planificacion anual. En este
caso, habria que circular la respuesta No.

DUL16 Los registros de la oficina de distrito para los Ultimos tres meses indican que la gerencia del
distrito o la alta gerencia formulé indicaciones sobre el uso de informacién?

Solicite ver la documentacién del distrito para verificar si se formularon indicaciones
para promover el uso de informacion del SIRS. Si no existe documentacién disponible,
entonces suponemos que no se formularon indicaciones. En este caso, se debe circular la
respuesta No.

DU17 (En los Gltimos tres meses la oficina de distrito o nacional de SIRS public6 un boletin informativo
o informe que incluya historias de éxito relacionadas con el uso de informacion?

Primero pregunte si las oficinas de distrito o de niveles superiores publicaron un boletin
informativo o informe y luego revise si incluye historias de éxito relacionadas con el uso
de informacién del SIRS. Si no se publicé un boletin informativo o informe en el distrito,
entonces suponemos que no se promovio el uso de informacion del SIRS. En este caso,
se debe circular la respuesta No.

DU18 Existe documentacion sobre el uso de informacion para varios tipos de actividades de cabildeo?
Primero solicite la documentacién, y luego confirme si se realizaron actividades de
cabildeo sobre diversos temas. Si no existe documentacion disponible, entonces
suponemos que la informacién del SIRS no se utiliza para realizar actividades de
cabildeo. En este caso, se debe circular la respuesta No.

DU19 ;Las minutas de reuniones de los empleados del distrito indican que asistieron personas
responsables de los establecimientos de salud para discutir el desempefio de los SIRS?

Primero, solicite las minutas de las reuniones de empleados del distrito. Revise las listas
de participantes para verificar si incluyen los nombres de las personas que estan a cargo
de los establecimientos de salud. De esta manera se puede saber si los oficiales de distrito
involucran a los empleados de niveles inferiores en las discusiones y planificacion
basadas en informacion del SIRS. Si no existen minutas disponibles, entonces suponemos
que no se involucra a los empleados de niveles inferiores en la discusion y planificacién
basada en informacion del SIRS. En este caso, se debe circular la respuesta No.

DU20 Mencione algunos ejemplos de como se utiliza informacion del SIRS en la oficina del distrito para
el manejo del sistema de salud. 0. No hay ejemplos 1. Si (ver detalles a continuacion)
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La persona entrevistada podria relatar una historia de uso de informacién que puede estar
relacionada con el manejo de recursos, planificacion de actividades futuras, cabildeo o
cambios en las politicas o cualquier otro aspecto que haya llevado a la realizacion de
cambios o el mantenimiento de un alto nivel de desempefio. Si no se cumplio con estos
criterios, circule la respuesta No. Si se cumplio con estos criterios, solicite ver evidencia
de uso de informacion y realizacion de cambios antes de circular la respuesta Si.

Promocion y uso de informacidn del SIRS a nivel de jurisdicciones y niveles

superiores

DU15 ¢El plan de accion anual del distrito incluye decisiones basadas en | 1.Si 0.No
informacion del SIRS?

DU16 ¢Los registros de la oficina de distrito para los Gltimos tres meses | 1.Si 0.No

indican que la gerencia del distrito o la alta gerencia formuld
indicaciones sobre el uso de informacion?

DU17 ¢En los Gltimos tres meses la oficina de distrito o nacional de 1.Si 0.No
SIRS publicé un boletin informativo o informe que incluya
historias de éxito relacionadas con el uso de informacién?

DU18 ¢ Existe documentacion sobre el uso de informacion para varios 1.Si 0.No
tipos de actividades de cabildeo?
DU19 ¢Las minutas de reuniones de los empleados del distrito indican 1.Si 0.No

que asistieron personas responsables de los establecimientos de
salud para discutir el desempefio de los SIRS?

DU20: Mencione algunos ejemplos de como se utiliza informacidon del SIRS en la oficina del distrito
para el manejo del sistema de salud. 0. No hay ejemplos 1. Si (ver detalles a continuacion)

Las preguntas DU21, DU22, DU23, DU24 y DU25 se dejaron en blanco. Estos espacios
en blanco podrian utilizarse para agregar preguntas para recabar informacion que sea
Unica para un pais dado y que no sea captada por las herramientas de PRISM.

DU21

DU22

DU23

DU24

DU25

Instrucciones para completar la herramienta de diagnostico:
Calidad de los datos a nivel de establecimientos de salud

Seccidn sobre identificacion

Todos los cuestionarios incluyen preguntas de identificacion para conocer el nombre del
distrito, nombre y cargo del entrevistador, nombre del asesor y la fecha de realizacion del
diagnostico, de la misma manera que en el formulario que se utiliza para las
jurisdicciones. Sin embargo, aqui se agregan espacios para anotar el nombre del
establecimiento y el tipo de establecimiento. El tipo de establecimiento se refiere a si es
un establecimiento de atencidén primaria, un centro de salud materno infantil o un
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hospital o si pertenece a una de diversas categorias de establecimientos de salud que
puede haber en un pais dado. Por lo tanto, se debe utilizar esas categorias. Es mejor
anotar la categoria en el espacio titulado "tipo de establecimiento”, ya que esto es util al
ingresar y analizar los datos.

Pregunte:
Herramienta de diagndstico del desempefio del SIRS
Evaluacion de la calidad de los datos:
formulario para los establecimientos de salud
Fecha de la evaluacion: | Nombre del asesor: Nombre y cargo de la persona
entrevistada:

Distrito Esta- Tipo

bleci- de

miento establ.

Seccidn sobre registro de datos:
Las tres preguntas incluidas en esta seccion estan relacionadas con el registro de datos.

FQ1 Este establecimiento de salud conserva una copia de los informes mensuales del SIRS enviados a la
oficina de distrito?

Se pregunta si se mantienen registros de los informes mensuales en los establecimientos
de salud. Aungue se indica que si la respuesta a la pregunta FQ1 es No, entonces se debe
pasar a la pregunta FQ5, en la practica es poco probable que la respuesta sea No, ya
que al disefiar la evaluacion se deberia determinar qué tipos de informes se conservan en
el distrito y en los establecimientos para verificar la exactitud de los datos; y si el
sistema de informacion no mantiene registros de los informes, es muy poco probable que
se pueda verificar la exactitud de los datos. Por lo tanto, estas preguntas serian
superfluas y en ese caso no deberan incluirse en la evaluacion.

Tome en cuenta que si el sistema no requiere informes mensuales, se podria
reemplazarlos por cualquier otro informe periddico, que podria ser trimestral, semestral o
anual, cuya exactitud se verificara.

FQ?2 Cuente el nimero de informes mensuales del SIRS para los Gltimos 12 meses que se conservan en el
establecimiento de salud.

Esta pregunta tiene dos propdsitos: determinar el nimero de informes disponibles en el
establecimiento y ademas, de forma indirecta, conocer el nivel de mantenimiento de
registros.

FQ3 (El establecimiento de salud mantiene un registro de los pacientes ambulatorios atendidos?

En la mayoria de los paises, la mayor parte de la informacion para revisar la exactitud de
los datos de los informes mensuales provino del registro del departamento de pacientes
ambulatorios. Sin embargo, a veces la informacion proviene de diferentes registros, como
el de inmunizacion, servicios de salud materno infantil u otros servicios. Esta pregunta se
vuelve superflua si seleccionamos muchos elementos de datos de diferentes registros para
verificar la exactitud de los datos.

28



Registro de datos

FQ1 | ¢Este establecimiento de salud conserva una copia de los 1.Si 0.No Sila
informes mensuales del SIRS enviados a la oficina de distrito? ;isﬁl‘ée“a
pase a la
pregunta

FQ5

FQ 2 | Cuente el nimero de informes mensuales del SIRS para los
Gltimos 12 meses que se conservan en el establecimiento de

salud.
FQ 3 | ¢El establecimiento de salud mantiene un registro de los 1.Si 0.No Sila
pacientes ambulatorios atendidos? ;essf\’:fsm
pase a la
pregunta
FQ5

Seccidn sobre verificacion de la exactitud de los datos

FQ4 Encuentre la siguiente informacion para ambos meses en el registro de pacientes ambulatorios. Si el
establecimiento de salud no conserva una copia de los informes mensuales, solicite una copia en la oficina
de distrito y lleve a cabo el ejercicio. Compare las cifras con las de los informes elaborados en
computadora.

Esta pregunta se plantea para determinar el nivel de exactitud de los datos. Primero se
debe determinar qué items de datos o elementos de los informes mensuales deben ser
revisados y se debe anotarlos en las filas A, B, C y D de la “Columna de items”.
Proporcionamos suficiente espacio para anotar tres items de datos para cada mes porque
el tiempo para realizar la encuesta es limitado. Si se estudia dos meses para evaluar los
cambios a lo largo del tiempo, entonces se revisaria un total de seis items de datos, lo que
significa que se requeriria el doble de tiempo para verificar la exactitud de los items de
datos. Sugerimos seleccionar estos items de datos de diferentes secciones del informe
mensual sobre los servicios de salud y sus servicios de apoyo relacionados (logistica,
finanzas, entre otros), para que reflejen el desempefio de multiples proveedores de
servicios de salud y personal de apoyo. Esta seleccion se debera realizar antes de llevar a
cabo la encuesta, y la informacidn pertinente se deberd imprimir en las herramientas de la
encuesta. Tome en cuenta que en la plantilla de ingreso de datos se proporciona un
espacio para anotar los nombres de los elementos de datos seleccionados. Los meses
seleccionados deberan ser los mismos que los de las preguntas DQ4a y DQ4b, para que
sea posible realizar comparaciones estandarizadas.

Debido a que el nimero de items de datos seleccionados podria ser elevado y que éstos
podrian estar distribuidos a lo largo de varias paginas del registro mensual, lo cual podria
generar problemas en la suma de cifras que podrian provocar inexactitudes en los
calculos, proponemos que se utilice la hoja de cuentas A (ver abajo) para sumar los items
de datos de todas las paginas del registro mensual para los meses A 'y B, respectivamente.

Hoja de cuentas A
a. Mes A:
FQ4A H+#+#+#=
FQ4B H+#+#+#=
FQ4C H+#+#+#=
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FQ4D

\ | #+#t+#+#=

a. Mes

B:

FQ4A

H+#+H#H+H#=

FQ4B

H+H#+H+H=

FQ4C

H+#+H#H+H#=

FQ4D

H+#+H#H+H=

8.

9.

Empiece con el primer dia del mes, de la pagina 1 del registro seleccionado
del mes A.

Cuente todos los items de datos seleccionados de la pregunta FQ4A de la
pagina 1 del registro y anote el resultado del conteo en la fila FQ4A de la hoja
de cuentas y luego agregue un signo “+” para indicar que mas adelante esta
cifra se sumara con otra cifra.

Ahora cuente todos los items de datos seleccionados de la pregunta FQ4A de
la pagina 2 del registro y anote el resultado en la fila FQ4A de la hoja de
cuentas, y luego agregue un signo “+” para indicar que mas adelante esta cifra
se sumara con otra cifra.

Repita el proceso para contar los items de datos de la pregunta FQ4A hasta
que haya contado todas las paginas hasta el ultimo dia del mes.

A continuacion, cuente los items de datos B y anote el resultado en la fila
FQ4B, haga lo mismo con los items de datos C y anote el resultado en la fila
FQA4C vy luego repita el mismo proceso para los items de datos D y anote el
resultado del conteo en la fila FQ4D.

Después de completar el proceso de anotar los items de datos de todas las
paginas del registro en sus respectivas filas, sume las cifras para obtener un
gran total para cada grupo de items de datos en forma separada.

Anote la suma total para FQ4A, FQ4B, FQ4C y FQ4D en la hoja de cuentas
en las celdas correspondientes a FQ4A, FQ4B, FQ4C y FQ4D de la columna
“# del registro”.

En la columna “# del informe” para FQ4A, FQ4B, FQ4C y FQ4D, se anotan
los resultados correspondientes del conteo incluido en el informe mensual.
Ahora repita el proceso para el mes B.

Como quizas haya notado, utilizamos el resultado del conteo manual como denominador
para los items de datos A, B y C vy el resultado del conteo del informe mensual de los
items de datos A, B y C como numerador para calcular el nivel de exactitud de los datos
para los items de datos A, B y C, respectivamente, y para determinar el nivel de reporte.

Verificacion de la exactitud de los datos

Encuentre la siguiente informacion para ambos meses en el registro de pacientes
ambulatorios. Si el establecimiento de salud no conserva una copia de los informes
mensuales, solicite una copia en la oficina de distrito y lleve a cabo el ejercicio. Compare
las cifras con las de los informes elaborados en computadora.

FQ4 item a. Mes (especifique) b. Mes (especifique)
# del # del # del registro # del informe
registro | informe

FQ 4A

FQ 4B

FQ 4C

FQ 4D
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Seccidn sobre procesos del SIRS

Los SIRS no podrian ser eficaces si no existieran procesos y mecanismos para motivar a
los miembros de las organizaciones a realizar tareas relacionadas con el SIRS tales como
verificar la exactitud de los datos, elaborar informes mensuales o trimestrales y
entregarlos puntualmente. Por otra parte, podria ser que estos procesos existan pero que
no se estimule a los miembros de la organizacion a implementarlos, con lo cual éstos no
se sentirdn motivados para llevar a cabo estos procesos. Por lo tanto, agregamos la
pregunta para determinar si hay consecuencias si estos procesos no se llevan a cabo. Al
combinar las respuestas de las dos preguntas, se podra determinar el nivel de eficacia de
los procesos del SIRS.

Es muy probable que la informacidn sobre la implementacion de los procesos y las alertas
sobre las consecuencias si los procesos no se implementan se encuentran en las mismas
indicaciones, por lo que serd mas facil revisar ambos aspectos de forma simultanea. Por
eso sugerimos revisar al mismo tiempo la pregunta FQ5 (disponibilidad de indicaciones)
y la pregunta FQ6 (consecuencias si los procesos no se implementan) y anotarlos de
forma correspondiente.

FQ5. Recibid indicaciones de la alta gerencia u oficina de distrito para lo siguiente:

Tome en cuenta que para esta pregunta es necesario establecer un periodo
determinado, que puede ser un periodo de tres a seis meses. La razén para utilizar un
periodo breve es para asegurar que las indicaciones no sean tan antiguas como para que
las personas las hayan olvidado. Ademas, la repeticion en intervalos breves indica que la
alta gerencia valora el hecho que los procesos del SIRS funcionen con eficacia; y
finalmente, es mas facil encontrar y revisar registros que no sean demasiado antiguos.

FQb5a. Verificar la exactitud de los datos por lo menos una vez cada tres meses.

Observe si existen registros oficiales que indican que el establecimiento de salud debe
verificar la calidad de los datos por lo menos una vez cada tres meses. Esta indicacion
subraya cuénto la alta gerencia valora la calidad de los datos.

FQ5b. Llenar completamente los formularios de los informes mensuales.

Observe si existen registros oficiales que indican que el establecimiento de salud debe
Ilenar completamente el formulario de los informes mensuales. Esta indicacion subraya
cuanto la alta gerencia valora lo completo de los informes entregados.

FQ5c. Entregar los informes a mas tardar en la fecha limite establecida.

Observe si existen registros oficiales que indican que el establecimiento debe entregar
los informes a més tardar en una fecha limite establecida. Esta indicacion subraya cuanto
la alta gerencia valora la entrega oportuna de los informes.

FQG6. Recibid indicaciones de la alta gerencia o la oficina de distrito de que habra consecuencias si ocurre
lo siguiente:

Al igual que en la pregunta FQ5, tome en cuenta que para esta pregunta es
necesario establecer un periodo determinado, que puede ser un periodo de tres a seis
meses. La razdn para utilizar un periodo breve es para asegurar que las indicaciones no
sean tan antiguas como para que las personas las hayan olvidado. Ademas, la repeticion
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en intervalos breves indica que la alta gerencia valora el hecho que los procesos del SIRS
funcionen con eficacia; y finalmente, es méas facil encontrar y revisar registros que no
sean demasiado antiguos.

FQ6a. Si no se verifica la exactitud de los datos.

Observe si existen registros oficiales que indican que si en el establecimiento no se
verifica la calidad de los datos por lo menos una vez cada tres meses, esto tendra
consecuencias. Esta indicacién subraya cuanto la alta gerencia valora la calidad de los
datos.

FQG6b. Si no se llenan completamente los formularios de los informes mensuales.

Observe si existen registros oficiales que indican que si en el establecimiento no se
llenan completamente los formularios de los informes mensuales, esto tendra
consecuencias. Esta indicacion subraya cuanto la alta gerencia valora lo completo de los
informes entregados.

FQG6c. Si no se entregan los informes mensuales en la fecha limite establecida.

Observe si existen registros oficiales que indican que si el establecimiento de salud no
entrega los informes a més tardar en la fecha limite establecida, esto tendra
consecuencias. Esta indicacion subraya cuanto la alta gerencia valora la entrega oportuna
de los informes.

FQ5 ‘ Recibi6 indicaciones de la alta gerencia u oficina de distrito para lo siguiente:

5A  Verificar la exactitud de los datos por lo menos una vez cada | 1.Si, 0. No
tres meses observado

5B  Llenar completamente los formularios de los informes 1si, 0. No
mensuales observado

5C  Entregar los informes a mas tardar en la fecha limite 1.8i, 0. No
establecida observado

FQ 6 | Recibid indicaciones de la alta gerencia o la oficina de distrito de que habra
consecuencias si ocurre lo siguiente:

6A  Sino se verifica la exactitud de los datos 1.§i, 0. No
observado

6B  Si no se llenan completamente los formularios de los informes | 1.5i, 0. No
mensuales observado

6C  Sino se entregan los informes mensuales en la fecha limite 1.8i, 0. No
establecida observado

Seccidn sobre lo complete de los datos

FQ7. ;Cuantos items de datos del informe mensual del SIRS debe reportar el establecimiento de salud?
Esto excluye el nimero de items de datos para servicios que este establecimiento de salud no provee.

Recomendamos que antes de iniciar la encuesta, los organizadores de la encuesta cuenten
el nimero total de items de datos del informe mensual (o trimestral, si ése es el que se
esta revisando) que el establecimiento de salud debe reportar, y que lo anoten debajo de
la celda correspondiente. De esta manera los entrevistadores no tendrdn que contarlos
cada vez.

También puede ocurrir que diferentes tipos de establecimientos de salud proveen diversos
servicios de salud y, por lo tanto, no todos los establecimientos deben proporcionar todos
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los elementos de datos. Si ocurriera esto, entonces es necesario asegurarse de
proporcionar a los entrevistadores una lista de los diferentes tipos de establecimientos de
salud y los nimeros de elementos de datos correspondientes que cada uno de los
establecimientos debe reportar. Por ejemplo, el establecimiento de salud del tipo | sélo
provee servicios de inmunizacion y de salud materno infantil, por lo que debera reportar
unicamente los elementos de datos pertinentes; por otra parte, el establecimiento de salud
del tipo IV provee todos los servicios incluidos en el formulario del informe mensual, y
por consiguiente tendra que completar todos los elementos de datos en el formulario del
informe mensual. Estos ejemplos muestran que el numero total de elementos de datos a
completar variara entre los diferentes tipos de establecimientos. Por lo tanto, si las
personas que realizan la encuesta tienen una lista de los establecimientos de salud y sus
elementos de datos correspondientes, les sera mas facil anotar los numeros de los
elementos de datos que cada tipo de establecimiento de salud debe reportar.

Tome en cuenta que esta parte es muy importante, ya que constituye el
denominador para calcular el indicador de lo completo de los informes.

FQS8. Cuente el nimero de items de datos que este establecimiento debe completar pero que dejo en
blanco sin indicar “0” en el informe mensual en cuestion.

Esta pregunta se plantea en seguimiento de la pregunta FQ7. Este es un conteo real de los
elementos de datos que se dejaron en blanco en el informe mensual del establecimiento
de salud. Si se anotd un cero en una celda, esto no se considera como un espacio dejado
en blanco.

Una vez mas, asegurese que si existen diferentes tipos de establecimientos de salud y
si difieren los elementos que cada uno de ellos reporta, es necesario elaborar una
lista (segun lo sugerido bajo la pregunta FQ5) para que los entrevistadores puedan
contar apropiadamente los elementos de datos pertinentes.

Lo completo de los datos

FQ7 | ¢Cuéntos items de datos del informe mensual del SIRS debe reportar el
establecimiento de salud? Esto excluye el nimero de items de datos para
servicios que este establecimiento de salud no provee.

FQ 8 | Cuente el nimero de items de datos que este establecimiento debe
completar pero que dejo en blanco sin indicar “0” en el informe mensual en
cuestion.

Seccidn sobre procesamiento y analisis de datos

FQO9. ;Existen procedimientos de procesamiento de datos y una hoja de cuentas?

Esta pregunta se plantea para conocer si existen procedimientos de procesamiento de
datos y hojas de cuentas. La razon es porque se desea determinar si existen directrices
para procesar los datos, como la simple suma de cifras mediante el uso de una hoja de
cuentas o un método para calcular los indicadores. Observe y circule la respuesta Si o No,
segun sea apropiado.

FQ10 ¢El establecimiento de salud genera lo siguiente?
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La pregunta se plantea para determinar qué tipo de procesamiento o analisis de datos se
lleva a cabo en los establecimientos de salud. En las preguntas subordinadas se captan
algunos tipos concretos de procesamiento o andlisis. Observe y circule la respuesta Si o
No, segln sea apropiado.

FQ10A Calcula indicadores para cada area de captacion del establecimiento.

Se busca determinar si el establecimiento podria calcular indicadores mediante el uso de
numeradores y denominadores para la poblacion de captacion del establecimiento e
indicar el nivel de cada indicador para un servicio particular. Observe y circule la
respuesta Si o No, segln sea apropiado.

FQ10B Realiza comparaciones con las metas de distrito o nacionales.

Se trata de saber si el establecimiento puede procesar datos a manera de elaborar el
informe sumario del establecimiento de salud con base a diversos indicadores y realizar
comparaciones con las metas del distrito o nacionales. Observe y circule la respuesta Si o
No, segln sea apropiado.

FQ10C Realiza comparaciones entre la cobertura de diferentes tipos de servicios.

Se busca saber si el establecimiento puede analizar datos a manera de comparar cuales
servicios muestran un mejor desempefio que otros. Por ejemplo, ¢los servicios de
inmunizacion son mejores que los servicios de atencion prenatal, o los servicios de
atencion prenatal son mejores que los servicios de atencion postnatal? Observe y circule
la respuesta Si 0 No, segun sea apropiado.

FQ10D Realiza comparaciones de datos a lo largo del tiempo (monitoreo a lo largo del tiempo).

Se trata de determinar si se puede realizar analisis para saber si el desempefio de ciertos
servicios mejora, esta estatico o empeora a lo largo del tiempo. Observe y circule la
respuesta Si o No, segun sea apropiado.

Transmision de datos / Procesamiento y andlisis de datos

FQ9 | ¢Existen procedimientos de procesamiento de datos y una 1. Si, observado 0. No
hoja de cuentas?

FQ 10 | ¢El establecimiento de salud genera lo siguiente?

FQA Calcula indicadores para cada area de captacion del | 1. Si, observado | 0. No
establecimiento

FQB Realiza comparaciones con las metas de distrito o nacionales | 1. Si, observado | 0. No

FQC Realiza comparaciones entre la cobertura de diferentes tipos de | 1. Si, observado | 0. No
servicios

FQD Realiza comparaciones de datos a lo largo del tiempo | 1. Si, observado | 0. No
(monitoreo a lo largo del tiempo)

FQ 11 | ¢Existe un manual de procedimientos de recoleccion de datos o | 1. Si, observado | 0. No

definiciones de datos?

FQ11 ;Existe un manual de procedimientos de recoleccion de datos o definiciones de datos?
Usualmente, los SIRS cuentan con manuales de procedimientos que explican el uso de
los formularios de recoleccion de datos y preguntas y las definiciones de términos
relacionadas, como las definiciones de casos. Esta pregunta se plantea para averiguar si
existe un manual o no. Si no existe un manual, circule la respuesta No.
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Las preguntas FQ12, FQ13, FQ14, FQ15 y FQ16 se dejan en blanco. Estos espacios en
blanco pueden utilizarse para agregar preguntas para recabar informacion que sea Unica
para un pais dado y que no sea captada por las herramientas de PRISM.

FQ 12

FQ 13

FQ 14

FQ 15

FQ 16

Instrucciones para completar la herramienta de diagnostico:
Uso de informacion en los establecimientos de salud o en niveles inferiores

Seccion sobre identificacion

Todos los cuestionarios incluyen preguntas de identificacion para conocer el nombre del
distrito, nombre y cargo del entrevistador, nombre del asesor y la fecha de realizacién del
diagnostico, de la misma manera que en el formulario que se utiliza para las
jurisdicciones. Sin embargo, aqui se agregan espacios para anotar el nombre del
establecimiento y el tipo de establecimiento. El tipo de establecimiento se refiere a si es
un establecimiento de atencion primaria, un centro de salud materno infantil o un
hospital o si pertenece a una de diversas categorias de establecimientos de salud que
puede haber en un pais dado. Por lo tanto, se debe utilizar esas categorias. Es mejor
anotar la categoria en el espacio titulado "tipo de establecimiento”, ya que esto es util al
ingresar y analizar los datos.

Herramienta de diagnostico del desempefio del SIRS
Uso de informacion:
formulario de evaluacion de los establecimientos de salud

Fecha: Nombre del asesor:
Nombre del establecimiento: Nombre y cargo del entrevistado:
Tipo de establecimiento: Distrito:

Seccion sobre elaboracion de informes del SIRS

FU1 ¢En este establecimiento se compilan datos del SIRS?

Esta pregunta se plantea para confirmar si en el establecimiento se compilan los datos
entregados por diversos proveedores de salud.

FU?2 ¢En el establecimiento se elaboran informes que contengan informacion del SIRS?

Esta pregunta se plantea para determinar si en el establecimiento se elabora un informe
que contenga los datos del SIRS recopilados. Es importante saber esto, ya que de esta
manera se sabe si los datos permanecieron a nivel del jurisdicciones o en niveles
superiores o si se distribuyeron para utilizarse en la planificacion de actividades.

Si la respuesta a esta pregunta es No, entonces no sera necesario plantear las preguntas
FU3y FU4, ya que se vuelven superfluas si no se elaboran informes.

Elaboracion de informes del SIRS

FU1 ¢En este establecimiento se compilan datos del SIRS? 1.Si 0.No

FU2 ¢En el establecimiento se elaboran informes gue contengan 1.Si 0.No | Si la respuesta
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FU4

Seccidn sobre los tipos de informes elaborados y la frecuencia con que se elaboran

FU3a-d 1 Titulo del informe

Sugerimos no dejar abierta esta parte, ya que de hacerlo podrian surgir problemas al
analizar los datos. Para todos los SIRS se requiere que en las oficinas de distrito o de
niveles superiores se elaboren informes mensuales, trimestrales, semestrales o anuales o
bien, informes inmediatos sobre las epidemias. Por consiguiente, es mejor identificar qué
informes se deben elaborar a nivel de jurisdicciones o en los niveles superiores y
utilizarlos para la encuesta. Esto se deberéa realizar antes de llevar a cabo la encuesta, y la
informacion de los informes de SIRS se deberd imprimir en las herramientas de la
encuesta. La plantilla de ingreso de incluye un espacio para anotar el titulo de los
informes seleccionados.

FU3a-d 2 Frecuencia con que este informe se debe elaborar cada afio.

Una vez identificados los informes, se puede determinar con qué frecuencia se elaboran
en el transcurso de un afio. Esta frecuencia constituye el denominador para calcular el
nivel de elaboracién de ese informe segun lo planificado.

FU3a-d 3 Frecuencia con que los informes se elaboraron en realidad en los Gltimos 12 meses.
Esta frecuencia es el numerador para calcular el nivel de elaboracién de ese informe en
comparacion con la frecuencia planificada.

FUA4 ;La oficina de distrito entregd un informe de retroalimentacion que contenia informacion del SIRS a
los establecimientos de salud en los Gltimos tres meses?

Esta pregunta se plantea para determinar si las oficinas de distrito o de niveles superiores
realmente enviaron informes de retroalimentacion en los ultimos tres meses.

informacion del SIRS? es No, pase a
la pregunta

FU3 Si la respuesta se Si, enumere los informes que contengan informacién generada a
través del SIRS. Indique la frecuencia establecida para la elaboracién de informes y la
frecuencia con que los informes se elaboraron realmente en los Gltimos 12 meses.
Confirme la existencia de los informes a través de un conteo manual.

1. Titulo del informe 2. Frecuencia | 3. Frecuencia con que
con que se se elabor6 realmente
debe en los ultimos 12
elaborar en meses
el transcurso
de un afio

FU3a

FU3b

FU3c

FU3d

FU4 ¢El establecimiento de salud recibid algun informe de 1.Si 0. No
retroalimentacion de la oficina de distrito sobre el desempefio del
establecimiento de salud en los Gltimos tres meses?
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Seccidn sobre presentacion de la informacion en el establecimiento de salud

Las preguntas FUS5, 6 y 7 tratan de la presentacion de la informacion en los
establecimientos de salud o en niveles inferiores.

FU5- 1. Indicador

Seleccionamos salud materno infantil, uso de establecimientos de salud y vigilancia de
enfermedades para estudiar la presentacion de datos, ya que éstos son los servicios que
los SIRS abarcan cominmente. Sin embargo, el usuario tiene la libertad de utilizar
cualquier otro servicio del que considere que refleja la presentacion de informacion del
SIRS en un pais dado.

FU5-2.Tipo de presentacion (marque las que correspondan)
Los datos pueden presentarse en forma de tabla, grafico o diagrama, mapa y otros. Por
eso enumeramos estas formas, para que la persona entrevistada marque las que
correspondan. Se puede marcar méas de una opcion.

FU5-3. {La informacion esta actualizada?
La intencidn es saber si la informacion presentada esté actualizada para el mes o trimestre
anterior. Circule la respuesta apropiada.

FUG (En la oficina se cuenta con un mapa del area de captacion?

Es fundamental conocer la poblacion del area de captacion para calcular un indicador de
servicios para la poblacion meta. Por lo tanto, si en la oficina existe un mapa disponible
se puede saber si en el distrito se presta atencion al concepto de la poblacion abarcada en
el area de captacion.

FU7 ¢En la oficina se cuenta con un resumen de informacién demogréfica como la poblacion clasificada
por grupos meta?

Lo que es aun mas importante que el mapa es contar con informacion detallada sobre la
poblacién meta en un area de captacion dada. Esto es crucial para calcular metas e
indicadores.

Presentacion de informacion
FU5 ¢En el establecimiento de salud se presentan los siguientes datos? Indique los tipos de Sila
presentaciones de datos y si los datos estan actualizados para el periodo de reporte mas | respuesta es
reciente. No, pase a la
pregunta
ulé
1. Indicador 2.Tipo de presentacion (marque los | 3. Informacion
que correspondan) actualizada
FU5a Relacionado con salud Tabla 1.Si 0.No
materna Grafico o
diagrama
Mapa/otros
FU5b Relacionado con salud Tabla 1.Si 0.No
infantil Gréfico o
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diagrama
Mapa/otros
FU5c Uso de los establecimientos Tabla 1.Si 0.No
de salud Graficoo
diagrama
Mapa/otros
FU5d Vigilancia de enfermedades Tabla 1.Si 0.No
Grafico o
diagrama
Mapa/otros
FU6 ¢En el establecimiento se cuenta con un mapa del area de 1.Si 0.No
captacion?
FU7 ¢En la oficina se cuenta con un resumen de informacion 1.Si 0.No
demografica, como por ejemplo, la poblacion clasificada por grupos
meta?

Seccidn sobre uso de informacion en los informes disponibles en el establecimiento
de salud

FU8 ;Hay disponibles informes de retroalimentacion, trimestrales, anuales u otros informes que
contengan informacién del SIRS que proporcionan directrices y recomendaciones para la accién?

El propésito de esta pregunta es determinar si existen diversos informes a nivel de
jurisdicciones o en niveles superiores que contengan alguna evidencia de uso de
informacidn. Si no hay informes o no existe evidencia en los informes que indique que la
informacion se uso, entonces pase a la prequnta U10.

FUQ9 Si la respuesta a la pregunta FU8 es Si, ¢qué tipos de decisiones para la accion se toman en los
informes que contienen datos e informacién del SIRS? Marque los tipos de decisiones con base a los tipos
de analisis presentes en los informes.

Una vez identificados los informes que describen decisiones, lo que queremos es evaluar
qué decisiones concretas se tomaron. Esta pregunta consiste de dos partes: los tipos de
analisis realizados y el tipo de decisiones tomadas con base a esos analisis. Un ejemplo
podria ser una tabla sencilla con informacion sobre frecuencias que indica cudl es el nivel
de cobertura de los servicios y qué decisiones se tomaron para mejorar 0 mantener esa
cobertura de servicios; y otro ejemplo podria ser una tabla donde se comparan los indices
de inmunizacion y el nivel de cobertura de servicios de atencion prenatal y postnatal, con
la consiguiente decisidn respecto a qué servicio se debe mejorar mas que los demas.
Muchas veces, en los informes los analisis y la toma de decisiones no van de la mano
como deberia ocurrir idealmente. Por lo tanto, no insistimos en esto y damos la libertad
de que la respuesta a la pregunta sea Si en los casos cuando en el informe se describe una
decision tomada. Sin embargo, en un sistema de informacion avanzado y sofisticado, se
puede aplicar los dos criterios de manera mas estricta.

FU9a-d Estas preguntas sirven para evaluar el nivel de uso de informacion segln esté descrito en los
informes disponibles.

Aunque nos limitamos a cuatro tipos de decisiones (reconocimiento, movilizacion de
recursos, cabildeo y politicas) debido a que usualmente la informacién se utiliza para
tomar este tipo de decisiones, invitamos a los usuarios a que adapten esta pregunta a las
condiciones locales; que incluyan las decisiones correspondientes a cada contexto pero
que conserven las categorias amplias de decisiones tal como estan.
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FU9a Revisar la estrategia al examinar la meta de desempefio de los servicios y el desempefio real con
base a comparaciones entre los diferentes meses.

Observe si el informe contiene informacion que indique que la estrategia se revisa con
base al desempefio. Un ejemplo es la comunicacién con la comunidad para mejorar la
atencion prenatal o inmunizacién o los comportamientos que promueven una buena
salud, en los casos donde los indices de uso de los establecimientos de salud son bajos.

FU9b Revisar las responsabilidades de los empleados de los establecimientos de salud después de
examinar las metas de desempefio y el desempefio real de los servicios con base a comparaciones entre los
diferentes meses.

Tome en cuenta que si el desempefio no esta cercano a la meta establecida, entonces los
empleados deberan asumir responsabilidades relacionadas con los servicios que tienen un
bajo desempefio y que requieren mas recursos humanos. Esto sélo se puede detectar por
medio de un andlisis comparativo que indique que algunos servicios requieren apoyo; en
ese caso, se tomaria la decision de realizar cambios en las responsabilidades actuales de
los empleados.

FU9c Movilizacion y cambios en la asignacion de recursos con base a comparaciones entre los diferentes
servicios.

Cuando los datos indican que ciertos servicios muestran un buen desempefio pero otros
requieren mas atencion, podria ser necesario realizar cambios en la forma como se
utilizan los recursos. En este caso, se hace mayor énfasis en los recursos humanos,
logistica, suministros, equipos, entre otros. Por lo tanto, observe si el informe indica que
se tomoO la decision de movilizar recursos o realizar cambios en la asignacion de
recursos.

FU9d Cabildeo para obtener recursos adicionales después de comparar el desempefio en relacion con las
metas establecidas e identificar las brechas.

A veces no es posible movilizar recursos o cambiar la asignacién de recursos y se
requiere apoyo externo. En otras palabras, se requiere labor de cabildeo, que tambiéen es
una forma de tomar decisiones: la decision de solicitar apoyo a otros o a niveles
superiores. Por lo tanto, observe si el informe menciona algun tipo de labor de cabildeo
para solicitar recursos adicionales a un nivel superior o a la comunidad.

FU8 ¢Hay disponibles informes de retroalimentacion, trimestrales, 1.Si 0.No Sila

anuales u otros informes que contengan informacion del SIRS que
proporcionan directrices y recomendaciones para la accion?

respuesta es
No, pase a la
pregunta
FU10

FU9

Si la respuesta a la pregunta FU8 es Si, ¢ qué tipos de decisiones para la accion se toman

en los informes que contienen datos e informacion del SIRS? Marque los tipos de

decisiones con base a los tipos de analisis presentes en los informes.

Tipos de decisiones con base a los tipos de andlisis

FU%a

Revisar la estrategia después de examinar la meta de desempefio de
los servicios y el desempefio real con base a comparaciones entre
los diferentes meses

1.Si

0.No

FU9b

Revisar las responsabilidades de los empleados de los
establecimientos de salud después de examinar el desempefio meta
de los servicios y el desempefio real, con base a comparaciones
entre los diferentes meses

1.Si

0.No

FU9c

Movilizacién y cambios en la asignacion de recursos con base a
comparaciones entre los diferentes servicios

1.Si

0.No
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Fuad Cabildeo para obtener recursos adicionales después de comparar el | 1.Si 0.No
desempefio en relacion con las metas establecidas e identificar las
brechas

Seccidn sobre discusion y decisiones relacionadas con el uso de informacién en los
establecimientos de salud

Esta seccion trata sobre el tema del uso de informacion en los establecimientos de salud.
Para utilizar la informacion, primero los gerentes deben reunirse para hablar sobre la
informacion disponible, tomar decisiones basadas en esa informacion y luego dar
seguimiento a las decisiones. En las siguientes preguntas se capta esta secuencia de
acontecimientos que lleva al uso de informacion.

FU10 ¢En el establecimiento de salud se realizan reuniones rutinarias para tratar temas gerenciales o
administrativos?

Esta pregunta se plantea para determinar si existen mecanismos para realizar reuniones
rutinarias en los establecimientos de salud.

FU11 ¢Con qué frecuencia deben realizarse estas reuniones?

En seguimiento a la pregunta anterior, en esta pregunta se busca conocer los intervalos en
que se realizan reuniones, lo que indirectamente nos proporciona informacion sobre la
frecuencia con que los empleados de los establecimientos de salud se relnen para tratar
temas gerenciales o administrativos.

FU12 ;Cuantas reuniones se realizaron en los Gltimos tres meses?

En seguimiento a la pregunta FU11, esta pregunta se plantea para conocer cuantas
reuniones se realizaron realmente en los Gltimos tres meses y si las reuniones se
realizaron segun lo previsto o si se realizaron menos reuniones de lo previsto. Esto se
calcula al dividir la cifra obtenida como resultado de esta respuesta por la cifra obtenida
como resultado en la pregunta FU11.

FU13 ;Se mantienen registros o minutas oficiales de las reuniones gerenciales?

Es importante llevar un registro (o minutas) de las reuniones, para dar seguimiento a los
temas tratados y para que personas externas puedan revisar las minutas. Es importante
revisar estas minutas para determinar si se utilizé informacién del SIRS. Por lo tanto,
preguntamos si existen estos registros o minutas antes de poder revisarlos.

FU14 Si la respuesta es Si, revise las minutas de reuniones de los Gltimos tres meses para averiguar si se
trataron los siguientes temas:

Esta pregunta se plantea como seguimiento a la pregunta FU13, ya que abre la
posibilidad de revisar las minutas para determinar de forma objetiva si se utilizo
informacién de diferentes maneras.

FU14a Manejo del SIRS; aspectos como la calidad de los datos, reporte de datos o lo oportuno del reporte
de datos.

A través de la revision de las minutas se determina si la informacién del SIRS se utiliza
para manejar el SIRS propiamente; aspectos como si se mejora la calidad de los datos o si
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se mantiene una alta calidad de los datos, lo completo y lo oportuno de los datos, los
procesos del SIRS, y asi sucesivamente.

FU14b Discusion de las conclusiones del SIRS, como uso de servicios por parte de los pacientes, datos
sobre enfermedades, cobertura de servicios, agotamiento de inventarios de medicamentos, entre otros.

A traveés de la revision de las minutas se determina si se analizé si la informacion del
SIRS refleja el desempefio de los establecimientos de salud en cuanto a provision de
servicios de salud, logistica, finanzas y demas informacién abarcada por el SIRS.

FU14c ;Se han tomado decisiones con base a las discusiones arriba mencionadas?

A través de la revision de las minutas se verifica si el analisis de la informacion del
SIRS llevé a la toma de algun tipo de decisiones relacionadas con el manejo del SIRS o
el manejo del sistema de salud.

FU14d ¢Se ha dado seguimiento a las decisiones tomadas en reuniones anteriores?

A través de la revision de las minutas se determina si se dio seguimiento a las
decisiones y si se tomaron las medidas pertinentes, y se revisa cuales fueron las
consecuencias de estas medidas.

FU14e ;Hay temas o problemas relacionados con el SIRS que se derivan al nivel de jurisdicciones o
estatal para la toma de medidas?

A través de la revision de las minutas se determina si algunas decisiones basadas en la
informacion del SIRS se derivaron a niveles superiores para tomar las medidas
pertinentes, ya que en los establecimientos de salud no era posible tomar medidas.

Discusion y decisiones relacionadas con el uso de informacion
FU10 ¢En el establecimiento de salud se realizan reuniones rutinarias para | 1.Si 0.No Sila
tratar temas gerenciales o administrativos? respuesta es
No, pase a la
pregunta
ul15
FU11 ¢Con qué frecuencia deben realizarse estas reuniones?
FU12 ¢Cuantas reuniones se realizaron en los Gltimos tres meses?
FU13 ¢Se mantienen registros o minutas oficiales de las reuniones 1.Si 0.No Sila
gerenciales? respuesta es
No, pase a la
pregunta
ul15
Si la respuesta es Si, revise las minutas de reuniones de los Gltimos tres meses para
averiguar si se trataron los siguientes temas:
FU14
FUl4a | Manejo del SIRS; aspectos como la calidad de los datos, | 1.Si, observado 0. No
reporte de datos o lo oportuno del reporte de datos
FU14b | Discusion de las conclusiones del SIRS, como uso de 1.Si, observado 0. No
servicios por parte de los pacientes, datos sobre
enfermedades, cobertura de servicios o agotamiento de
inventarios de medicamentos
FUl4c | ¢Se han tomado decisiones con base a las discusiones 1.Si, observado 0. No
arriba mencionadas?
FU14d | ;Se ha dado seguimiento a las decisiones tomadas en 1.Si, observado 0. No
reuniones anteriores?
FUl4e | ;Hay temas o problemas relacionados con el SIRS que 1.Si, observado 0. No
se derivan al nivel de jurisdicciones o estatal para la
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| toma de medidas?

Seccidn sobre promocién y uso de informacién del SIRS en los establecimientos de
salud

Esta seccion trata de la promocion del uso de informacidn los establecimientos de salud.
La promocion del uso de informacion implica que en los establecimientos de salud se
demuestre a los empleados que se valora el uso de informacion y que se establezcan
mecanismos y procesos para demostrarlo. Por lo tanto, desarrollamos indicadores para
mostrar si en los establecimientos de salud se promueve el uso de informacion, si existen
pruebas que demuestran que se us6 informacion, si existen mecanismos y procesos como
la presencia de indicaciones para recordar a los empleados que usen informacién, y si hay
disponibles diversos medios para transmitir las historias de éxito relacionadas con el uso
de informacion; adicionalmente, si existe documentacion de actividades de cabildeo
basadas en evidencia e informacion, y si existe evidencia que indica que en los
establecimientos de salud se involucra a las personas de niveles inferiores en las
discusiones del tema de uso de informacion. Las respuestas a estas preguntas se
compilaron para obtener una puntuacion que indica la promocion del uso de informacion
del SIRS.

FU15 (El establecimiento de salud recibi6 un plan de metas anuales o mensuales basado en informacion
del SIRS?

Primero solicite el plan anual del distrito y luego verifique si la informacién del SIRS se
utiliza en la planificacion anual. Si el plan del distrito no esta disponible, entonces
suponemos que la informacion del SIRS no se utiliza en la planificacion anual. En este
caso, habria que circular la respuesta No.

FU16 ¢ Los registros del establecimiento de salud para los Gltimos tres meses indican que la gerencia del
distrito o la alta gerencia formulé indicaciones sobre el uso de informacién?

Primero solicite ver la documentacién del establecimiento de salud para verificar si en el
distrito o niveles superiores se formularon indicaciones para promover el uso de
informacidn del SIRS. Si no existe documentacion disponible, entonces suponemos que
no se formularon indicaciones. En este caso, se debe circular la respuesta No.

FU17 (En los ultimos tres meses el establecimiento de salud recibié un boletin informativo o informe que
incluya historias de éxito relacionadas con el uso de informacion?

Primero pregunte si las oficinas de distrito o de niveles superiores publicaron un boletin
informativo o informe y luego revise si incluye historias de éxito relacionadas con el uso
de informacién del SIRS. Si no se publicé un boletin informativo o informe en el distrito,
entonces suponemos que no se promovio el uso de informacion del SIRS. En este caso,
se debe circular la respuesta No.

FU18 ¢ Existe documentacion sobre el uso de informacion para varios tipos de actividades de cabildeo?
Solicite la documentacion del establecimiento de salud y confirme si se realizaron
actividades de cabildeo sobre diversos temas. Si no existe documentacion disponible,
entonces suponemos que la informacion del SIRS no se utiliza para realizar actividades
de cabildeo. En este caso, se debe circular la respuesta No.
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FU19 (En los Gltimos tres meses la persona responsable del establecimiento de salud asisti6 a las
reuniones a nivel de jurisdicciones para discutir el desempefio de los SIRS?

Primero, solicite los registros del establecimiento de salud para verificar si el gerente del
establecimiento asistid a las reuniones a nivel de distrito o niveles superiores para abordar
el tema de la informacidn del SIRS y planificar con base a esta informacion. Si no existen
registros disponibles, entonces suponemos que el gerente del establecimiento no asistio a
las reuniones para participar en la discusién y planificacion basada en informacion del
SIRS. En este caso, se debe circular la respuesta No.

FUZ20 Mencione algunos ejemplos de como se utiliza informacion del SIRS para el manejo del sistema de
salud. 0. No hay ejemplos 1. Si (ver detalles a continuacion)

La persona entrevistada podria relatar una historia de uso de informacion que puede estar
relacionada con el manejo de recursos, planificacion de actividades futuras, cabildeo o
cambios en las politicas o cualquier otro aspecto que haya llevado a la realizacion de
cambios o el mantenimiento de un alto nivel de desempefio. Si no se cumpli6é con estos
criterios, circule la respuesta No. Si se cumplidé con estos criterios, solicite ver alguna
evidencia pertinente antes de circular la respuesta Si.

Promocion y uso de informacién del SIRS en los establecimientos de salud

FU15 ¢Observé que el establecimiento de salud recibi6 un plan de metas | 1.Si 0.No
anuales o mensuales basado en informacion del SIRS?
FU16 ¢ Los registros del establecimiento de salud para los Gltimos tres 1.Si 0.No

meses indican que la gerencia del distrito o la alta gerencia formul6
indicaciones sobre el uso de informacion?

FUL7 | :En los Gltimos tres meses el establecimiento de salud recibi6 un 1.Si | 0.No
boletin informativo o informe que incluya historias de éxito
relacionadas con el uso de informacion?

FU18 | ;Existe documentacion sobre el uso de informacion para varios 1.Si | 0.No
tipos de actividades de cabildeo?
FU19 ¢En los tltimos tres meses la persona responsable del 1.Si 0.No

establecimiento de salud asistio a las reuniones a nivel de
jurisdicciones para discutir el desempefio de los SIRS?

FU20: Mencione algunos ejemplos de como se utiliza informacion del SIRS para el manejo del sistema de salud.
0. No hay ejemplos 1. Si (ver detalles a continuacidn)

Seccidn sobre supervisidn por parte de la oficina de distrito

Esta seccion trata sobre el tema de la calidad de la supervision relacionada con los SIRS.
Capta la frecuencia de las visitas de supervision, la verificacién de la calidad de los datos,
discusion del desempefio, apoyo en la toma de decisiones y provision de
retroalimentacion.

No se hacen observaciones pero se plantean preguntas sobre las percepciones de las
personas entrevistadas respecto a la calidad de la supervision y la retroalimentacion. Sin
embargo, si en un pais dado se llevan registros con regularidad, entonces se podria revisar
los registros para verificar la calidad de la supervision.
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FU21. ;Cuantas veces visitd el supervisor del distrito su establecimiento de salud en los Gltimos tres
meses? (Marque la respuesta apropiada.)

Esta pregunta se plantea para determinar la frecuencia de las visitas de supervision y
proporcionar indicaciones respecto a si existe supervision y si se mantiene
adecuadamente.

Si no se realizaron visitas de supervision, pase a la pregunta FU26.

FU22. ;Observé que el supervisor cuenta con una lista de verificacion para verificar la calidad de los
datos?

Esta pregunta se plantea para verificar si el supervisor utiliz6 una lista de verificacion
durante su visita. Es importante contar con una lista de verificacion estandarizada para
evaluar la calidad de la supervision.

FU23. (El supervisor verific la calidad de los datos?
Esta pregunta se plantea para determinar si el supervisor realmente verifica la calidad de
los datos.

FU?24. (El supervisor del distrito abordo el tema del desempefio de los establecimientos de salud con base
a la informacin del SIRS durante su visita a su establecimiento?

Esta pregunta se plantea para detectar si el supervisor hablo del desempefio de los
establecimientos de salud con base a informacion del SIRS durante su visita, lo que
indica que la informacion del SIRS se utiliza para la supervision y el manejo del sistema
de salud.

FU?25. ¢El supervisor le ayudo a tomar decisiones basadas en informacion del SIRS?

Esta pregunta se plantea para verificar si el supervisor brinda apoyo en la toma de
decisiones basadas en informacion del SIRS, lo que indica de forma indirecta si se
promueve el uso de informacion del SIRS.

FU26. (El supervisor envi6 un informe o retroalimentacion o notas sobre las dos visitas de supervision
mas recientes?

Esta pregunta se plantea para evaluar si el supervisor enviéo un informe de
retroalimentacidn sobre las Gltimas dos visitas de supervision al establecimiento de salud,
lo que indica que se presta la debida atencion a la retroalimentacion por escrito.

Supervisién por parte de la oficina de distrito
FU21 | ;Cuéntas veces visitd el supervisor del distrito su establecimiento de salud en | 0. Sila
los altimos tres meses? (Marque la respuesta apropiada.) 1. res-
2 puesta
4.>3 cero,
pase a
la pre-
gunta
FU26
FU22 | ;Observo que el supervisor cuenta con una lista de verificacion para verificar | 1.Si 0.No
la calidad de los datos?
FU23 | ¢El supervisor verificé la calidad de los datos? 1.Si 0.No
FU24 | (El supervisor del distrito abordé el tema del desempefio de los 1.Si 0.No
establecimientos de salud con base a la informacién del SIRS durante su
visita a su establecimiento?
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FU25

¢El supervisor le ayud6 a tomar decisiones basadas en informacion del SIRS?

1.5i

0.No

FU26

¢El supervisor envio6 un informe o retroalimentacion o notas sobre las dos
visitas de supervision mas recientes?

1.Si

0.No

Las preguntas FU27, FU28,FU29,FU30 y FU31 se dejan en blanco. Estos espacios en
blanco pueden utilizarse para agregar preguntas para recabar informacion que sea Unica
para un pais dado y que no sea captada por las herramientas de PRISM.

FU27

FU28

FU29

FU30

FU31
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Capitulo 1V: REVISION GENERAL DEL SIRS/LISTA DE VERIFICACION
PARA OFICINAS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Esta herramienta consiste de cuatro elementos, que son los siguientes:

2.1. Herramienta de mapeo de los sistemas de informacion

2.2. Hoja de revision de la recoleccion y transmision de datos
2.3. Hoja de flujo de informacion

2.4 Lista de verificacion para oficinas y establecimientos de salud

Los primeros tres elementos se utilizan principalmente a nivel nacional para obtener una
imagen general del SIRS, mientras que la lista de verificacion para oficinas y
establecimientos de salud se utiliza en los diferentes niveles para evaluar el equipo y
suministros de los SIRS.

Usos

e ldentificar los diversos sistemas de informacidén existentes, los tipos de
informacion recabada por estos sistemas, asi como sus vinculos y redundancias

e Describir detalladamente los registros y formularios de recoleccion de datos y los
formularios de reporte que se utilizan

e llustrar como y cuando ocurren los flujos de informacion entre los diferentes
niveles de la organizacién, asi como los traslapes y la carga de informacion y
trabajo

e Evaluar los suministros y equipo de los SIRS en los establecimientos de salud y
en niveles superiores

Breve descripcion

Para entender los sistemas de informacion existentes y sus vinculos o falta de vinculos en
el sector salud, debemos mapearlos y enumerar sus principales caracteristicas. La hoja de
mapeo permite entender los diversos sistemas de informacion existentes, los tipos de
informacion recabada por cada sistema, la duplicacion de informacion entre los diversos
sistemas y sus vinculos o falta de vinculos en el sector salud. Incluimos un ejemplo de
una lista de los sistemas de informacion y la informacion recabada; sin embargo, esta
lista se puede modificar para ajustarla a las necesidades de cada pais.

En la hoja de recoleccion y transmision de datos se enumeran todos los formularios de
recoleccion de datos y reporte/transmision de datos, y el revisor anota comentarios en
cada uno de los formularios de recoleccion de datos mediante el uso de criterios como
por ejemplo, si la informacién es apropiada, si los formularios son faciles de utilizar,
cuénto tiempo toma llenarlos, y asi sucesivamente.

El diagrama de flujo de informacidn ilustra cdémo la informacion fluye hacia arriba, hacia
abajo y horizontalmente dentro de un sistema dado y a traves de varios sistemas de
informacidn; ademas, identifica los vinculos y describe la carga de trabajo relacionada
con la recopilacion de informacion para los proveedores de servicios de salud.
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La lista de verificacion para oficinas y establecimientos de salud sirve para identificar los
recursos disponibles como equipo, servicios, almacenamiento de informacion, capacidad
de comunicacién y formularios y registros del SIRS. A continuacién se incluyen algunos
usos especificos de esta lista:

Evaluar el nivel de disponibilidad de recursos

Monitorear el nivel de disponibilidad de recursos a lo largo del tiempo

Tomar decisiones gerenciales para reponer los recursos

Desarrollar recomendaciones para la formulacion de politicas para abordar temas
sistémicos de recursos

Fortalezas

En una hoja de papel se enumeran todos los sistemas de informacion existentes. Se
identifican las caracteristicas particulares de los diferentes sistemas y los aspectos que los
sistemas tienen en comun. Ademas, la hoja de flujo de informacion sirve para detectar los
traslapes en los flujos de informacion y los puntos de toma de decisiones. Por otra parte,
la hoja de mapeo y la hoja de flujo de informacion sirven para detectar si es posible
integrar informacion, reducir eventuales redundancias y evitar una carga de trabajo
excesiva; y a través de la revision del formulario de recoleccién de datos y el registro se
obtiene informacién sobre la relevancia y la facilidad de uso de éstos.

La lista de verificacion sirve para obtener informacion sobre el nivel de disponibilidad de
recursos, como por ejemplo, el porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con
calculadoras, formularios del SIRS o condiciones apropiadas de almacenamiento en un
distrito, region o pais dado. Se podria eliminar o agregar ciertos recursos especificos en la
lista de verificacion, dependiendo de lo que sea importante para cada organizacion. Esta
lista indirectamente proporciona informacién sobre el mantenimiento al indicar si existe
equipo que esta en mal estado.

Limitaciones

No es necesario mapear todos los sistemas de informacion ni proveer informacion
detallada sobre todos ellos. Sin embargo, se hace énfasis en identificar los detalles
fundamentales y encontrar elementos en comun; y si se requieren mas detalles, entonces
se puede modificar la hoja segun sea apropiado.

No existen limitaciones en cuanto al uso de la lista de verificacion.

4.1 Herramienta de mapeo de los sistemas de informacién
Instrucciones para completar la herramienta de mapeo de los sistemas de
informacion

La herramienta esta dividida en filas y columnas. La primera fila tiene dos columnas; la
columna 1 sirve para enumerar todos los tipos de sistemas de informacion existentes, y en
la columna 2 se especifica el contenido de los sistemas de informacion enumerados en la
columna 1. En la primera fila, de la columna 2 a la 10, se especifican diversos aspectos de
cada sistema de informacion incluido; las columnas 11 y 12 sirven para anotar aspectos
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adicionales; y se puede agregar mas columnas si existe informacion especifica que no ha
sido anotada en las columnas 2 a 12.

Para completar la herramienta de mapeo, se debe verificar si para un sistema de
informacion dado se cuenta con la informacidn descrita en la fila 1. Si la informacion es
pertinente para el sistema de informacion en cuestion, marque una “x” en el espacio
correspondiente; de lo contrario, deje el espacio en blanco. En cuanto a los detalles sobre
los servicios y los tipos de enfermedades, elabore una lista separada en vez de anotar la
informacion en esta lista.

1. Tipos de sistemas de informacion
En la columna 1 se enumeran todos los sistemas de informacion existentes en el sector
salud.

2. Contenido del sistema de informacion
Esta columna esta dividida en muchas columnas, tal como se describe abajo.

2.1 Anote el nombre, si lo hubiera

En la columna 2.1 se anota el nombre o sigla especifica para cada sistema, como SIRS o
SIRS 0 TB IS, entre otros.
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1: Mapeo del sistema de informacion

1. Tipo de sistema de
informacion

2. Tipos de informacidén manejada por los diferentes sistemas

2.1 Nombre
especifico, si lo
hubiera

2.2. Uso de
los servicios

2.3. Incidencia
de
enfermedades
seleccionadas

2.4. Brotes de
enfermedades
(notificacion
inmediata)

2.5.
Informacion
financiera

2.6. Inventarios
de
medicamentos,
anticoncepti-
VOS, vacunas

2.7.
Recursos
humanos

2.8. Equipo e
infraestruc-
tura

2.9.
Aconteci-
mientos
vitales

2.10.
Otros

2.11.
Otros

Sistema de reporte de
informacidn rutinaria

Vigilancia epidemiolégica
para enfermedades
infecciosas de notificacion
obligatoria

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(PAI/EPI)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(tuberculosis)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(malaria)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(VIH/SIDA)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(salud materno infantil)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

Sistema de informacién
comunitario

Sistema administrativo
(finanzas)




Sistema administrativo
(recursos humanos)

Sistema administrativo
(capacitacion)

Sistema administrativo
(medicamentos,
anticonceptivos, vacunas,
logistica)

Sistema administrativo
(infraestructura,
equipo, transporte)

Acontecimientos vitales

Otros sistemas
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2.2. Uso de los servicios

La columna 2.2 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban informacion
sobre el uso de los servicios; en otras palabras, si se recaba informacion sobre cuantos
clientes fueron atendidos, desglosado por tipos de servicios tales como tratamiento,
inmunizacion, atencion prenatal, natal y postnatal, entre otros.

2.3. Incidencia de enfermedades seleccionadas

La columna 2.3 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban informacion
sobre la incidencia de enfermedades seleccionadas o vigilancia de enfermedades. Esta
informacion sobre casos nuevos y anteriores de enfermedades es diferente a la
informacion sobre epidemias, ya que ésta se reporta mensualmente y se mantienen
registros de la estacionalidad de las enfermedades.

2.4. Brotes de enfermedades (notificacion inmediata)

La columna 2.4 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban informacion
sobre la incidencia de enfermedades de notificacion obligatoria y si reportan
inmediatamente o el mismo dia cuando el numero de casos de una enfermedad de
notificacion obligatoria supera el umbral de dos desviaciones estandar de las normas para
esa estacion; por ejemplo, 30 casos de diarrea cuando la norma es de 5-8 casos al dia en
la estacion de calor.

2.5. Informacién financiera

La columna 2.5 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban y reportan
informacion sobre los gastos financieros de los establecimientos de salud o niveles
superiores.

2.6. Inventarios de medicamentos, anticonceptivos, vacunas

La columna 2.6 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban y reportan
informacidn sobre los inventarios de medicamentos, anticonceptivos, vacunas y otros en
los establecimientos de salud o niveles superiores.

2.7. Recursos humanos

La columna 2.7 sirve para verificar si los sistemas de informacion recaban y reportan
informacion sobre los recursos humanos disponibles, como médicos, enfermeras,
parteras, personal de apoyo, entre otros, en los establecimientos de salud o niveles
superiores.

2.8. Equipo e infraestructura

La columna 2.8 sirve para determinar si los sistemas de informacién recaban y reportan
informacion sobre el equipo disponible como tijeras, equipo de esterilizacion,
termOmetros, entre otros, o sobre el estado de la infraestructura, como pintura, ventanas
rotas en los establecimientos de salud o niveles superiores.

2.9. Acontecimientos vitales

La columna 2.9 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban y reportan
informacién sobre los acontecimientos vitales en los establecimientos de salud o niveles
superiores.



2.10. Otros
La columna 2.10 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban y reportan
informacidn especial que no se haya captado en las columnas 2 a 12.

2.11. Otros
La columna 2.11 sirve para determinar si los sistemas de informacion recaban y reportan

informacidn especial que no se haya captado en las columnas 2 a 12.

A continuacion se incluye un ejemplo de como completar la herramienta, de los sistemas de informacion
del sector salud de Pakistan.

52



1: Mapeo del sistema de informacion — EJEMPLO DE PAKISTAN

1. Tipo de sistema de
informacion

2. Tipos de informacidén manejada por los diferentes sistemas

2.1 Nombre
especifico, si lo
hubiera

2.2. Uso de
los servicios

2.3. Incidencia
de
enfermedades
seleccionadas

2.4. Brotes de
enfermedades
(notificacion
inmediata)

2.5.
Informacion
financiera

2.6. Inventarios
de
medicamentos,
anticoncepti-
VOS, vacunas

2.7.
Recursos
humanos

2.8. Equipo e
infraestruc-
tura

2.9.
Aconteci-
mientos
vitales

2.10.
Otros

2.11.
Otros

Sistema de reporte de
informacidn rutinaria

SIRS

X

X

X

X

X

X

Vigilancia epidemiolégica
para enfermedades
infecciosas de notificacion
obligatoria

X

X

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(PAI/EPI)

So6lo vacunas

Equipo de
cadena fria

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(tuberculosis)

Suministros
para
tuberculosis

Suministros
y equipo

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(malaria)

Medicamen-
tos para
malaria

Suministros
y equipo

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(VIH/SIDA)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(salud materno infantil)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

LHW

Anticoncep-
tivos

Suministros
y equipo

Naci-
mientos
y defun-
ciones

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

Sistemas de reporte de
informacion de programas
especiales

(especifique)

Sistema de informacion
comunitario

Sistema administrativo

FISA




(finanzas)

Sistema administrativo
(recursos humanos)

Sistema administrativo
(capacitacion)

Sistema administrativo
(medicamentos,
anticonceptivos, vacunas,
logistica)

Sistema administrativo
(infraestructura,
equipo, transporte)

Acontecimientos vitales

Otros sistemas

X indica que existe informacion disponible
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4.2 Revision de la recoleccién y transmision de datos
Instrucciones para completar el formulario de revision de la recoleccién y
transmision de datos

La herramienta incluye dos formularios separados, uno para la recoleccién de datos y el
otro para la transmision de datos. Bajo cada categoria se enumeran los registros y
formularios y luego se anotan comentarios sobre la facilidad de uso, la complejidad, el
espacio provisto para anotar informacion y el tiempo requerido para llenarlos. Sin
embargo, estos criterios no son los criterios estandar finales y absolutos; se podria
agregar mas caracteristicas para evaluar los formularios de recoleccion de datos y los
formularios de transmisién de datos. Para evitar la realizacion de revisiones ad hoc o la
falta de estandarizacion, se debera anotar todos los criterios de revision antes de revisar
los formularios.

Se podria solicitar ver todos los formularios de recoleccion de datos y transmision de
datos que se utilizan a nivel nacional, ya que probablemente existan copias disponibles de
todos ellos. Ademas, a veces existe un manual de procedimientos que incluye
explicaciones sobre los formularios de recoleccion de datos y formularios de transmision
de datos y como se deben llenar; si existe un manual de este tipo, entonces sera necesario
consultarlo también. Ademas de describir los formularios, este manual puede ayudar a
determinar si las instrucciones para llenar los formularios son faciles de entender y de
seguir.

2a. Enumere las herramientas de recoleccion de datos que se utilizan en los
establecimientos de salud (como los registros de pacientes):

Enumere todos los registros y formularios de recoleccion de datos utilizados por el
sistema de informacion.

2aa. Comentarios sobre las herramientas. ¢El formulario es facil de usar? ¢Hay
suficiente espacio para anotar los datos? ¢, Toma demasiado tiempo llenarlo?

Para cada formulario incluido, anote comentarios (que se rigen segun criterios
previamente definidos) en las celdas adyacentes.

2b. Formularios de transmision / reporte de datos
Enumere todos los registros y formularios de reporte y transmision de datos utilizados
por el sistema de informacion.

2bb. Comentarios sobre las herramientas. ¢El formulario es facil de usar? ¢Hay
suficiente espacio para anotar los datos? ¢ Toma demasiado tiempo llenarlo?

Para cada formulario incluido, anote comentarios (que se rigen segln criterios
previamente definidos) en las celdas adyacentes.



EJEMPLO - Pakistan

2. Formulario de revision de la recoleccion y transmision de datos

Enumere todas las herramientas o formularios de recoleccién de datos que se utilizan
en la comunidad o establecimiento de salud. Si no hay suficiente espacio, utilice una
hoja adicional.

2a. Herramientas de recoleccion de datos que | 2aa. Comentarios sobre las herramientas. ¢El
se utilizan en el establecimiento de salud (como | formulario es facil de usar? ¢ Hay suficiente

los registros de pacientes): espacio para anotar los datos? ¢ Toma
demasiado tiempo llenarlo?
e Registro de pacientes ambulatorios Es facil de usar después de realizar la revision

« Registro de pacientes internos Es facil de usar después de realizar la revision

« Registro materno Es facil de usar después de realizar la revision

« Registro infantil Es facil de usar después de realizar la revision

« Registro de suministros y equipo Es facil de usar después de realizar la revision

. Es facil de usar después de realizar la revision
e RegistroO T

. _ Es facil de usar después de realizar la revision
e Registro obstétrico

. . i Es facil de usar después de realizar la revision
¢ Registro de radiologia

. . . Es facil de usar después de realizar la revision
¢ Registro diario de encamamiento

. ) . Es facil de usar después de realizar la revision
o Registro de reuniones del personal del establecimiento

2b. Formularios de transmisién / reporte de 2bb. Comentarios sobre las herramientas. ¢ El
datos formulario es facil de usar? ¢Hay suficiente
espacio para anotar los datos? ¢ Toma
demasiado tiempo llenarlo?

« Formulario de reporte mensual Es facil de usar después de realizar la revision

« Formulario de reporte trimestral Es facil de usar después de realizar la revision

e Formulario de reporte de brotes de enfermedades Es facil de usar después de realizar la revision

4.3 Hoja de flujo de informacion
Instrucciones para completar la hoja de flujo de informacion

El proposito de la hoja de flujo de informacion es describir la interaccion entre los flujos
de informacién de diferentes sistemas de informacion y la carga de trabajo relacionada
con los sistemas de informacidn en varios niveles. Ademas, se obtiene informacién sobre
el nivel de fragmentacion e integracion de los sistemas de informacion y las redundancias
en el sistema de informacion existente.

Para esto, se recaba informacion sobre los diferentes niveles de la organizacion y los
diversos sistemas de informacion existentes. La hoja de flujo de informacion esta
dividida en dos columnas: la columna titulada “niveles” sirve para describir diversos
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niveles de la organizacion en donde se transmite y recibe informacion. Usualmente, el
nivel refleja las jerarquias de la organizacion de abajo hacia arriba y viceversa. Anote el
nivel superior y luego vaya bajando hasta anotar el nivel inferior.

Hoja de flujo de informacion

Niveles Tipos de sistemas de informacion

La segunda columna esta dividida en varias columnas para anotar los diversos sistemas
de informacidn existentes en la organizacién o sector salud. Enumere todos los sistemas
de informacion existentes. Agregue columnas adicionales segun se requiera.

¢Como completar la hoja? Utilice el material recolectado sobre diversos sistemas de
informacion y anote la informacion pertinente en la hoja de flujo de informacion. Puede
confirmar la validez de la informacion que encontro a través de una entrevista al jefe o
los altos gerentes del sistema de informacion en cuestion.

Utilice flechas unidireccionales o bidireccionales para indicar la direccion del flujo de
informacion. Complete una hoja por cada sistema de informacién y explore si cada
sistema de informacion individual comparte informacion con otros sistemas.

Abajo incluimos un ejemplo de Pakistan para mostrar qué aspecto tendra la hoja de flujo
de informacion después de incluir todas las flechas. Por ejemplo, se indica que a través
del SIRS se recaba informacion de programas PAI/EPI, tuberculosis, salud materno
infantil y malaria, y al mismo tiempo estos sistemas de informacion tienen sus propios
flujos de informacion, que no se relacionan en niveles superiores. Esto indica que existe
cierta informacién duplicada en los establecimientos de salud, lo que demuestra que
existe fragmentacion y falta de integracion, redundancias y por consiguiente, una mayor
carga de trabajo.
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EJEMPLO- Pakistan

Hoja de flujo de informacion

Niveles

Tipos de sistemas de informacion

SIRS

PAI/EPI

Tuberculosis
Malaria

Salud materno
infantil
VIH/SIDA
Anticoncept.
Sistema

administrativo
(finanzas)

informacion

Sistema de
LHW*

Nivel central o
nacional

Nivel estatal
(provincias)

Nivel de
jurisdicciones

Nivel de
establecimientos
de salud

HYYYY

Nivel
comunitario

!

Note que las flechas reflejan las direcciones de los flujos de informacion, en teoria; sin
embargo, en la realidad podria haber situaciones diferentes y complejas.
* Sistema de informacion del programa de trabajadoras de salud femeninas (LHW, por

sus siglas en inglés)
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4.4 Lista de verificacion para establecimientos de salud y oficinas

Instrucciones para completar la lista de verificacion para establecimientos de salud
y oficinas

Seccidén sobre identificacion

Todos los cuestionarios incluyen preguntas de identificacion para conocer el nombre y
cargo del entrevistador, nombre y direccion del establecimiento de salud u oficina donde
se realizan las observaciones. Circule el tipo de establecimiento de salud u oficina entre
las diferentes opciones enumeradas entre paréntesis. Finalmente, circule el tipo de
propiedad del establecimiento de salud u oficina entre las diferentes opciones enumeradas
entre paréntesis.

Lista de verificacion para establecimientos de salud u oficinas
(Entrevista al gerente del establecimiento o la persona responsable del SIRS en la
oficina)

Persona entrevistada (nombre, cargo, organizacion)

Nombre del establecimiento u oficina

Direccion del establecimiento u oficina

Tipo de establecimiento u oficina (hospital/clinica/oficina de distrito/oficina estatal/unidad de SIRS del
ministerio, entre otros)

Propiedad (publica/privada/mixta)

Seccién 1. Equipo:

Observe y verifique qué equipo esta disponible en el establecimiento u oficina.

Esta seccion consiste de tres columnas: la primera columna sirve para enumerar los
diferentes tipos de equipo de hardware. Hemos proporcionado especificaciones previas
para el equipo; sin embargo, se puede agregar otro equipo segln sea necesario.

Cantidad total: En la segunda columna, anote la cantidad total de equipo disponible. Si no
existe equipo disponible, anote un cero.

¢ Cuéntas unidades de equipo estan en buenas condiciones?

Anote cuantas unidades de equipo estan en buenas condiciones. Esta cifra debera ser
menor o igual a la cifra de la cantidad total de unidades de equipo, pero no mayor que
ésta.

1. Equipo: Verifique si el siguiente equipo esta disponible en el establecimiento de salud.

Hardware Cantidad total condiciones?

¢Cuantos estan en buenas

a. Computadora

b. Unidad de respaldo de datos (por ejemplo, 0. No Lsi
diskette, CD, zip)

c. Impresora

d. Médem
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e. UPS

f. Generador eléctrico

g. Teléfono regular

h. Radioteléfono

i. Acceso a Internet 0. No 1. i

j. Calculadora

Seccidn 2. Servicios publicos

a. ¢Hay servicio continuo de energia eléctrica?
Pregunte si hay servicio continuo de electricidad las 24 horas. Circule la respuesta
apropiada.

b. ¢Con qué frecuencia se interrumpe el servicio de energia eléctrica?

Primero, explique todos los codigos de las respuestas a la persona entrevistada y luego
circule el cddigo apropiado que refleje la respuesta del entrevistado.

c. ¢El salén donde esta ubicada la computadora cuenta con aire acondicionado?
Observe en vez de preguntar y circule la respuesta apropiada.

d. ¢El establecimiento de salud cuenta con servicio de agua corriente?
Observe en vez de preguntar y circule la respuesta apropiada.

2. Servicios publicos

a. Hay servicio continuo de energia eléctrica? 1.Si 0. No

b. ¢ Con qué frecuencia se interrumpe el servicio de energia eléctrica?
0. Nunca/ocasionalmente 1. Unavezal mes 2. Dosvecesal mes 3. Semanalmente 4. A diario

c. ¢El salon donde esta ubicada la computadora se mantiene con aire acondicionado? 1.Si 0. No

d. ¢El establecimiento de salud cuenta con servicio de agua corriente? 1.Si 0. No

3. Disponibilidad de registros y formularios

Enumere los tipos de registros o informes.

Sugerimos que se defina antes de iniciar el trabajo de campo para cuales registros es
importante evaluar la disponibilidad. De esta manera se obtiene una lista estdndar y
es facil interpretar el nivel de disponibilidad de los registros o formularios
seleccionados, evitandose la necesidad de elaborar codigos para la realizacion de un
analisis posterior. Enumérelos uno por uno en la primera columna.

¢En los tltimos 12 meses se han agotado las existencias de estos formularios en este establecimiento u
oficina? Si es asi, ¢por qué?

Pregunte si en los Gltimos 12 meses se agotaron las existencias de los diferentes
formularios en el establecimiento u oficina. Circule la respuesta apropiada.

Si la respuesta es Si, pregunte cudl es la razon por la cual se agotaron.
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3. Disponibilidad de registros y formularios

Enumere el tipo de registro o formularios
(Defina para cuales registros es

¢En los Ultimos 12 meses se han agotado las existencias de estos
formularios en este establecimiento u oficina? Si es asi, ¢por qué?

importante evaluar la disponibilidad y
enumérelos abajo antes de iniciar el
trabajo de campo)

a. 0.No 1.Si
b. 0.No 1.Si
C. O0.No 1.Si
d. O0.No 1.Si
e. 0.No 1.Si

B. Organizacidn del establecimiento de salud

B.1. Anote el nimero total de personas incluidas bajo cada una de las categorias mencionadas abajo.
(Adapte esta pregunta a la situacion especifica de cada pais.)

Esta pregunta sirve para obtener informacion sobre los tipos de empleados y cuéntos son.
En este manual incluimos una lista previamente elaborada de los tipos de empleados; sin
embargo, esta lista se debera modificar segin los empleados de cada establecimiento y
las necesidades de cada pais.

Pregunte sobre cada una de las categorias de empleados y anote el resultado en la
columna titulada “total”.

B.3. ¢Quién elabora los informes mensuales del SIRS? Utilice los codigos de la pregunta Q B.2 para
especificar.

Pregunte cudles empleados son responsables de elaborar los informes mensuales del
SIRS. Para evitar pérdidas de tiempo al describir los diferentes tipos de empleados,
preferimos que se utilicen los cddigos para los diferentes tipos de empleados que se
emplean en la lista B.2. El uso de estos cddigos facilita el ingreso y analisis de datos.

B.4. Enumere a los empleados que han sido capacitados en registro, procesamiento o reporte de
informacion en salud en los dltimos tres afios, asi como el nimero de cursos recibidos y el afio en que cada
uno de los empleados recibio el curso de capacitacion mas reciente.

Hay cuatro columnas que sirven para obtener informacidn detallada sobre las actividades
de capacitacion.

La primera columna, B4a, sirve para detallar quién recibi6 el curso de capacitacion. Si
hay dos enfermeras que recibieron el curso, entonces ingrese el codigo para enfermeras
dos veces en la columna titulada “Cédigo de empleado”.

La segunda columna, B4b, sirve para detallar cuantos cursos de capacitacion recibieron
los diferentes empleados en los ultimos tres afios. Anote el resultado en esa columna.

La tercera columna, B4c, sirve para anotar el afio en que se llevo a cabo el curso de
capacitacion. Anote el afio en esa columna.
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La cuarta columna, B4d, sirve para especificar el tipo de capacitacion recibida. Hay
muchos cddigos de respuestas para los diferentes tipos de capacitacion. En el curso se
podria haber abordado un solo tema o una combinacién de temas; anote el cddigo de
capacitacion apropiado y modifique los tipos de codigos de capacitacion para que
coincidan con los cursos de capacitacion realizados anteriormente en cada pais.

B. Organizacion del establecimiento de salud

B.1. Anote el nimero total de personas incluidas bajo cada una de las categorias mencionadas abajo. (Adapte
esta pregunta a la situacién especifica de cada pais.)

B.2. Titulo/cargo

Total

Total

1. Oficial médico

10. Educador en salud

2. Enfermera general registrada

11. Inspector de salud

3. Enfermera general contratada

12. Técnico de laboratorio

4. Enfermera asistente

13. Asistente odontolégico
publica

de salud

5. Oficial clinico

14. Oficial anestesiélogo

6. Asistente de laboratorio

15. Partera

7. Asistente de salud

16. Personal de apoyo

8. Empleado de farmacia

17. Otros (especifique)

9. Asistente de informacion en salud

B.3. ¢Quién elabora los informes mensuales del SIRS? Utilice los cédigos de la pregunta Q B.2 para

especificar.

B.4. Enumere a los empleados que han sido capacitados en registro, procesamiento o reporte de informacion
en salud en los Gltimos tres afios, asi como el ndmero de cursos recibidos y el afio en que cada uno de los
empleados recibi6 el curso de capacitacion mas reciente.

B.4.a. Titulo o cargo
(codigos de la pregunta

QB.2)

B.4.b. ;Cuantos

cursos o sesiones de | ¢Afio en que recibio

capacitacion recibio

esta persona en los capacitacién mas

altimos tres afios?

B.4d. T

1.
B.4.c. 5
el curso de 3.
. 4,
)

reciente? 5
6

7.1,

emas tratados en el curso de

capacitacion mas reciente:

Recoleccién de datos
Analisis de datos
Presentacion o reporte de
datos
1&2
1&3
2&3
2&3

gl H W e
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BB1. Unicamente para el nivel de jurisdicciones o superior
Esta seccién unicamente se debe utilizar para el nivel de jurisdicciones o superior, ya que capta
informacion sobre los recursos humanos del SIRS del nivel de jurisdicciones o superior.

BB.1 ;Numero total de personas que trabajan en la oficina de SIRS del distrito, incluidos los
subjurisdicciones?

Pregunte cuéntas personas trabajan en el SIRS en el nivel de jurisdicciones y
subjurisdicciones. En algunos paises, puede ser que las jurisdicciones estén subdivididos
en subjurisdicciones para propdsitos administrativos, y en cada subdistrito puede haber
empleados que recolectan y transmiten datos de los establecimientos de salud. Por eso
nos interesa conocer el numero total de empleados que trabajan en el SIRS en el nivel de
jurisdicciones y subjurisdicciones.

BB.2 ;Numero total de personas que trabajan en la oficina de SIRS del distrito, excluidos los
subjurisdicciones?

Pregunte cuantas personas trabajan en el SIRS unicamente en el nivel de distrito. Esta
cifra debe ser menor al nimero total de empleados que trabajan a nivel de jurisdicciones
y subjurisdicciones.

BB.3 (Numero total de empleados de distrito que trabajan en la oficina de SIRS de distrito quienes
recibieron capacitacion en recoleccidn, verificacién y anélisis de informacién?

Pregunte cuéntas personas que trabajan en el SIRS Unicamente en el nivel de
jurisdicciones fueron capacitadas en diferentes aspectos relacionados con el SIRS, como
recoleccion de datos, verificacion de la calidad de los datos y analisis de datos.

BB1. Unicamente para el nivel de jurisdicciones o superior

Dotacion de personal

BB.1 ;{Numero total de personas que trabajan en la oficina de SIRS del distrito, incluidos los
subjurisdicciones?

BB.2 ;Numero total de personas que trabajan en la oficina de SIRS del distrito, excluidos los
subjurisdicciones?

BB.3 ¢ Numero total de empleados de distrito que trabajan en la oficina de SIRS de distrito
quienes recibieron capacitacion en recoleccion, verificacion y analisis de informacion?
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Capitulo V: HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL MANEJO DE LOS SIRS
(MAT, por sus siglas en inglés)

Usos

e Evaluar el nivel de funciones de manejo tales como gobernanza, planificacion,
capacitacion, supervision, uso de herramientas de mejoramiento del desempefio y
finanzas

e Comparar los niveles de las funciones de manejo y establecer prioridades para la
realizacion de actividades

e Llevar a cabo un anélisis comparativo para evaluar como las funciones de manejo
se relacionan con el desempefio de los SIRS, los procesos de los SIRS, la
promocién de una cultura de informacion y los factores determinantes del
comportamiento

Breve descripcion

El manejo de un sistema se refiere al manejo de los recursos y las funciones con el fin de
generar mejores resultados. EI manejo de los SIRS no es diferente; por eso, definimos el
manejo de los SIRS como “la presencia de mecanismos que permiten manejar
eficazmente las funciones y recursos del SIRS con el fin de obtener un mejor desempefio
del SIRS”. Las funciones de manejo del SIRS son las siguientes: gobernanza del SIRS,
planificacién, capacitacion, supervision, finanzas, logistica y uso de herramientas de
mejoramiento del desempefio. La logistica se abarca en la lista de verificacion para los
establecimientos de salud y la revision general del SIRS, por lo que en esta herramienta
no se incluye informacion sobre logistica. La herramienta se puede modificar para
agregar funciones o detalles importantes especificos del SIRS de un pais dado que la alta
gerencia desee incluir.

Fortalezas

Se determinan los niveles de servicios de apoyo para el manejo de los SIRS. La alta
gerencia llega a saber cuales son las fortalezas y debilidades del manejo de los SIRS, y
esta informacion se puede utilizar para elaborar planes de accion o realizar labor de
cabildeo para conseguir recursos adicionales o cambiar las practicas de manejo de los
SIRS.

Limitaciones

La herramienta se limita a los principales servicios de apoyo para el manejo de los SIRS.
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Instrucciones para completar la herramienta de evaluacion de manejo de los SIRS
Seccion sobre identificacion

Todos los cuestionarios incluyen preguntas de identificacion para conocer el nombre del
distrito, nombre y cargo del entrevistador, nombre del asesor y la fecha de realizacion de
la evaluacion, de la misma manera que en el formulario que se utiliza para las
jurisdicciones. Sin embargo, aqui se agregan espacios para anotar el nombre del
establecimiento y el tipo de establecimiento. El tipo de establecimiento se refiere a si es
un establecimiento de atencidén primaria, un centro de salud materno infantil o un
hospital o si pertenece a una de diversas categorias de establecimientos de salud que
puede haber en un pais dado. Por lo tanto, se debe utilizar esas categorias. Es mejor
anotar la categoria en el espacio titulado "tipo de establecimiento”, ya que esto es util al
ingresar y analizar los datos.

Herramienta de evaluacion del manejo de los SIRS
(Observacién en los establecimientos de salud y niveles superiores)

Las preguntas anotadas en las areas grises no se deben utilizar para los
establecimientos de salud

MATL1. Nombre del establecimiento MAT2. Nombre del asesor

MATS3. Nombre del distrito MAT4: Fecha de la evaluacion

Seccidn sobre gobernanza

En esta seccion se plantean preguntas para saber si existe documentacion disponible
sobre la estructura de gobernanza del SIRS. Todas las preguntas se utilizan para el nivel
de jurisdicciones o superior, pero las preguntas MATG1l y MATG3 (resaltadas en
amarillo) solo se utilizan para los establecimientos de salud.

MATGI Presencia de la mision del SIRS colocada en un lugar claramente visible.
Observe si la declaracion de mision del SIRS estd colocada en un lugar que sea
claramente visible para los visitantes en el establecimiento de salud u oficina.

MATG2 Presencia de una estructura de manejo para tomar decisiones estratégicas y de politicas
relacionadas con el SIRS a nivel de jurisdicciones y niveles superiores.

Observe si existe un documento disponible en las jurisdicciones o niveles superiores que
describe la estructura de manejo del SIRS y detalla los roles y responsabilidades de toma
de decisiones en varios niveles.

MATG3 Presencia de un organigrama actualizado (del afio anterior) de la gestion de la salud a nivel de
jurisdicciones que muestra las funciones relacionadas con el SIRS y la informacién en salud.

Observe si existe un organigrama del SIRS que muestra todos los niveles, desde abajo
hasta arriba.
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MATG4 Presencia de una lista de distribucion y documentacion de la distribucion de los informes
anteriores (mensuales o trimestrales) del SIRS a nivel de jurisdicciones o en niveles superiores.

Observe si existe una lista de distribucion para distribuir diversos informes del SIRS a
nivel de jurisdicciones o en niveles superiores.

MATG1 | Presencia de la mision del SIRS colocada en un lugar claramente visible. ONo |[1Si

MATG2 | Presencia de una estructura de manejo para tomar decisiones estratégicasy | ONo | 1Si
de politicas relacionadas con el SIRS a nivel de jurisdicciones y niveles
superiores.

MATG3 | Presencia de un organigrama actualizado (del afio anterior) de la gestionde | ONo | 1Si
la salud a nivel de jurisdicciones que muestra las funciones relacionadas
con el SIRS y la informacién en salud.

MATG4 Presencia de una lista de distribucion y documentacién de la distribucionde ONo 1 Si
los informes anteriores (mensuales o trimestrales) del SIRS a nivel de
jurisdicciones o niveles superiores.

Seccion sobre planificacion

En esta seccion se plantean preguntas para saber si existe documentacion disponible
sobre las funciones de planificacion del SIRS. Todas las preguntas se utilizan para el
nivel de jurisdicciones o niveles superiores, excepto las preguntas MATP1 y 3, que sélo
se utilizan para los establecimientos de salud.

MATP1 Presencia de un informe de anlisis de situacion del SIRS realizado hace menos de 3 afios.
Observe si existe un informe de analisis de situacion del SIRS o cualquier informe que
describa las fortalezas y debilidades del SIRS y que se haya publicado hace menos de 3
anos.

MATP2 Presencia de un plan a 5 afios del SIRS a nivel de jurisdicciones o niveles superiores.

Observe si existe un plan a 5 afios del SIRS a nivel de jurisdicciones o niveles superiores.
Esto indica que se lleva a cabo una planificacion a largo plazo para el SIRS, que sirve
para mantener el sistema.

MATP3 Presencia de metas del SIRS para los establecimientos de salud y niveles superiores.
Observe si las metas del SIRS se comunican por escrito a los establecimientos de salud o
niveles superiores.

La planificacion no se refiere s6lo a la planificacion de recursos sino ademas, al
cumplimiento de ciertas metas o la obtencion de ciertos resultados. Por lo tanto,
queremos observar si se establecen metas y si se comunican a los empleados pertinentes
para promover su cumplimiento.

MATP1 | Presencia de un informe de analisis de la situacion del SIRS realizado hace | ONo | 1 Si
menos de 3 afios.

MATP2 | Presencia de un plan a 5 afios del SIRS a nivel de jurisdicciones o niveles ONo | 1Si
superiores

MATP3 | Presencia de metas del SIRS para los establecimientos de salud y niveles ONo | 1Si
superiores.
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Seccion sobre estandares de calidad

En esta seccion se plantean preguntas para saber si existen estandares de calidad del
SIRS disponibles. Aqui la intencion es proporcionar evidencia de que el SIRS del pais
considera que los estandares de calidad son importantes. No nos interesa saber si los
estandares son buenos sino sélo si existen. Las preguntas MATQ1 y MATQ3 se utilizan
para el nivel de jurisdicciones y niveles superiores, y la pregunta MATQ2 sdlo se utiliza
para los establecimientos de salud.

MATQ1 Presencia de una copia de los estandares del SIRS a nivel de jurisdicciones o en niveles
superiores.

Observe si existe una copia de los estandares del SIRS disponible a nivel de
jurisdicciones o en niveles superiores.

MATQ?2 Presencia de una copia de los estandares del SIRS en el establecimiento de salud.

Observe si existe una copia de los estandares del SIRS disponible en el establecimiento
de salud. Esto indica que en las jurisdicciones o niveles superiores se desarrollan
estandares que se comparten con los niveles inferiores.

MATQ3 Presencia de herramientas de mejoramiento del desempefio (organigrama, diagrama de control,
entre otros) en los establecimientos de salud o en niveles superiores.

Observe si en los establecimientos de salud o en niveles superiores se utilizan
herramientas de mejoramiento del desempefio para mantener un alto nivel de desempefio.
Cualquier uso de una o mas herramientas de mejoramiento del desempefio, como los
diagramas de causa y efecto, organigramas, diagramas de control, matrices de
prioridades, entre otros, se considera una evidencia de que estas herramientas se utilizan.

MATQ1 | Presencia de una copia de los estandares del SIRS a nivel de jurisdicciones | 0No | 1 Si
0 en niveles superiores

MATQ?2 | Presencia de una copia de los estandares del SIRS en el establecimientode | ONo | 1 Si
salud

MATQ3 | Presencia de herramientas de mejoramiento del desempefio (organigrama, ONo | 1Si
diagrama de control, entre otros) en los establecimientos de salud o en
niveles superiores

Seccidn sobre capacitacion

En esta seccion se plantean preguntas para saber si existe documentacion disponible
sobre actividades de capacitacion relacionadas con el SIRS. La capacitacién, ya sea
formal o en el lugar de trabajo, es importante para mantener y actualizar las destrezas
relacionadas con el SIRS. Todas las preguntas se utilizan para el nivel de jurisdicciones
0 niveles superiores, excepto la pregunta MATT2, que no se utiliza para los
establecimientos de salud.

MATTL ¢En el establecimiento de salud u oficina de distrito se cuenta con un manual de capacitacion
relacionada con el SIRS?

Observe si existe un manual de capacitacion relacionada con el SIRS disponible en el
establecimiento de salud o niveles superiores.
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MATT2 Presencia de mecanismos para realizar capacitacion relacionada con el SIRS en el lugar de
trabajo a nivel de jurisdicciones o niveles superiores (ver la documentacion).

Observe si existe documentacion disponible para proveer instrucciones a los gerentes de
jurisdicciones o de niveles superiores sobre la realizacion de capacitacion en el lugar de
trabajo.

MAT T3 Presencia de un calendario de actividades de capacitacion programadas.
Observe si en los establecimientos de salud o niveles superiores se cuenta con un
calendario de actividades de capacitacién a realizarse en el transcurso de uno o dos afios.

Esta pregunta se plantea para explorar mas a fondo si existe un calendario de actividades
de capacitacion disponible y si se comparte con los niveles inferiores. Deseamos saber
con cuanto tiempo de anticipacion se ha planificado la realizacion de actividades de
capacitacion.

MATTL1 | ¢En el establecimiento de salud u oficina de distrito se cuenta con un ONo | 1Si
manual de capacitacion relacionada con el SIRS?

MATT?2 | Presencia de mecanismos para realizar capacitacién relacionada con el ONo | 1Si
SIRS en el lugar de trabajo (ver la documentacion)

MATT3 | Presencia de un calendario de actividades de | 0 No 1. Si, para 2. Si, para 2 afios 0
capacitacién programadas un afio mas

Seccidn sobre supervision

En esta seccion se plantean preguntas para conocer las funciones de supervision de los
SIRS. Todas las preguntas se utilizan para los establecimientos de salud y niveles
superiores, excepto la pregunta MATS1, que Unicamente se utiliza para las jurisdicciones
0 niveles superiores.

MATSI Presencia de una lista de verificacion para la supervision del SIRS.

Observe si hay disponible una lista de verificacion para la supervision del SIRS.
Asegurese que esta lista no sea una lista de verificacion para la supervision general sino
que sea especifica para el SIRS o que incluya una seccién sobre temas relacionados con
el SIRS. Si la lista no incluye una seccién sobre el SIRS, entonces circule la respuesta
No.

MATS2 Presencia de un calendario de visitas de supervision del SIRS.
Observe si en el establecimiento de salud o nivel superior se cuenta con un calendario de
visitas de supervision del SIRS.

MATS3 Presencia de informes sobre las visitas de supervision.
Observe si en el establecimiento de salud o nivel superior se conserva una copia de los
informes de supervision del SIRS. Nuevamente, no debe ser un informe general de
supervision sino un informe especifico de supervision del SIRS o debe contener una
seccion sobre la supervision del SIRS. Si el informe no contiene una seccion sobre la
supervision del SIRS, entonces circule la respuesta No.

MATS1 | Presencia de una lista de verificacion de supervision del SIRS ONo | 1Si

MATS2 | Presencia de un calendario de visitas de supervision del SIRS ONo | 1Si
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| MATS3 | Presencia de informes sobre las visitas de supervision [ONo | 1si

Seccidn sobre finanzas

En esta seccion se plantean preguntas para saber si existe documentacion financiera
disponible. Se supone que la disponibilidad de registros financieros del SIRS indica de
manera indirecta que se presta atencién al hecho de responder a las necesidades
financieras del SIRS. Todas las preguntas se utilizan para el nivel de jurisdicciones o
superior, excepto las preguntas MATF1 y 3, que Unicamente se utilizan para los
establecimientos de salud.

MATF1 Presencia de un registro de gastos relacionados con el SIRS.
Observe si en el establecimiento de salud o niveles superiores se mantiene un registro de
los gastos relacionados con el SIRS.

MATF2 Presencia de mecanismos para generar fondos para el SIRS.

Observe si a nivel de jurisdicciones o0 en niveles superiores se mantiene un registro de los
medios para generar fondos para el SIRS. Por ejemplo, a nivel de jurisdicciones o en
niveles superiores se puede solicitar a diferentes empresas que proporcionen fondos para
imprimir los formularios y registros del SIRS y, a cambio, pueden colocar sus logotipos
en los formularios para propdsitos de mercadeo.

MATF3 Presencia de informes financieros mensuales o trimestrales del SIRS.
Observe si se elaboran informes financieros del SIRS y si estan disponibles. Se puede
modificar el periodo de los informes segun los requerimientos de los diferentes paises.

MATF4 Presencia de un plan financiero a largo plazo para apoyar las actividades del SIRS.

Observe si existe un plan financiero del SIRS disponible a nivel de jurisdicciones o en
niveles superiores. El periodo del plan debera ser de mas de un afio, segin los
requerimientos de los diferentes paises.

MATF1 | Presencia de un registro de gastos relacionados con el SIRS ONo | 1Si

MATF2 | Presencia de mecanismos para generar fondos para el SIRS ONo | 1Si

MATF3 | Presencia de informes financieros mensuales o trimestrales del SIRS ONo | 1Si

MATF4 | Presencia de un plan financiero a largo plazo para apoyar las actividades ONo | 1Si
del SIRS

Capitulo VI: HERRAMIENTA DE EVALUACION ORGANIZACIONAL Y DE
COMPORTAMIENTO DE LOS SIRS (OBAT, por sus siglas en inglés)

Usos
La herramienta de evaluacion organizacional y de comportamiento se utiliza para lo
siguiente:

1. Evaluar el impacto de los factores de comportamiento en el desempefio del SIS,
tales como conocimientos, demanda de datos, capacidad para realizar tareas
relacionadas con el SIS, resolucién de problemas, nivel de motivacion

2. Evaluar el nivel de cultura de informacion, especialmente para estimar el nivel de
promocion de los siguientes valores:
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1) Enfasis en la calidad de los datos; 2) uso de informacion; 3) toma de decisiones
basadas en la evidencia; 4) resolucion de problemas; 5) retroalimentacion de los
empleados y la comunidad; 6) sentido de responsabilidad; 7) empoderamiento y
rendicion de cuentas

3. Evaluar la eficacia del sistema de premios

Breve descripcion

La herramienta de evaluacion organizacional y de comportamiento sirve para evaluar las
percepciones sobre la organizacion a través de una escala de calificacion, mientras que la
capacidad para realizar las tareas y las destrezas de resolucién de problemas se evalGan a
través de la resolucion de algunos problemas en una prueba escrita. La herramienta
OBAT se puede utilizar aisladamente para determinar el nivel de factores de organizacién
tales como el nivel percibido de promocion de una cultura de informacién, y factores de
comportamiento tales como el nivel de motivacién, el nivel de seguridad personal al
realizar tareas relacionadas con el SIRS y la capacidad para realizar tareas relacionadas
con el SIRS. Esta informacion permite conocer las fortalezas y debilidades en los
procesos de la organizacion para promover una cultura de informacion, asi como los
factores de comportamiento al realizar tareas relacionadas con el SIRS.

Adicionalmente, la herramienta OBAT se puede utilizar en combinacién con la
herramienta de diagnostico para comparar o estudiar las relaciones entre los factores
organizacionales y los factores de comportamiento y los procesos y desempefio del SIRS
(calidad de los datos y uso de informacion).

Fortalezas

La herramienta se vale de un enfoque innovador que cuantifica la promocion de una
cultura de informacion y la relaciona con los factores determinantes del comportamiento
(tales como los niveles de motivacion y capacidad para realizar tareas relacionadas con el
SIRS) y con el desempefio del SIRS. Muestra cdmo la alta gerencia puede apoyar los
procesos de desarrollo y fortalecimiento de conocimientos y valores que promueven un
mejor desempefio del SIRS al trasladar las responsabilidades desde los individuos a los
procesos del sistema.

Limitaciones

La herramienta es prescriptiva y se limita a los principales servicios de apoyo de manejo;
es necesario adaptarla para incluir aspectos importantes que la alta gerencia desee incluir.
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Instrucciones para completar la herramienta de evaluacion organizacional y de
comportamiento
(A ser completada por los empleados y gerentes de todos los niveles)

Introduccion

Esta encuesta forma parte de , para mejorar los sistemas de
informacion gerencial en el sector salud. El objetivo de esta encuesta es ayudar a desarrollar
intervenciones para mejorar los sistemas de salud y el uso de informacion. Le agradeceremos
gue exprese su opinidn con honestidad. Sus respuestas seran confidenciales y no se
compartiran con nadie, excepto en forma de tablas de datos. Apreciamos su apoyo y
cooperacion al completar este estudio.

Gracias.

IDI.  Nombre del establecimiento de salud
¢Cudl es el nombre del establecimiento de salud donde trabaja?

ID2.  Distrito
¢Cudl es el nombre del distrito donde trabaja?

DD1. Cargo de la persona que contesta el cuestionario (circule la respuesta)

(Adapte estas categorias segun sea apropiado para el pais anfitrién antes de iniciar la encuesta)
DG de provincia

Persona focal del SIRS de provincia

Oficina de salud del distrito

Persona focal del SIRS del distrito

Gerente del establecimiento de salud

Otros empleados del establecimiento de salud (especifique)

O O o= (€9 1Y) [=

DD2. Edad de la persona
¢ Qué edad tiene?

DD3. Sexo 1. Masculino 2. Femenino
Circule la respuesta apropiada.

DD4. Educacion (Adapte estas categorias segln sea apropiado para el pais anfitrion)
¢ Cuantos afios de educacion recibio? Circule la respuesta apropiada.

1. Menos de 10 afios 2. 10 afos 3. Educacién media (11-12 afios)
4. Licenciatura (13-14 afios) 5. Maestria (15-16 afios ) 6. Doctorado

DD5. Tiempo de tener el empleo
¢Por cuénto tiempo ha trabajado para el departamento? Anote el nimero de afios; si ha ocupado
este puesto por menos de un afio, escriba “1”.

DD6. ¢En los ultimos seis meses recibid algun tipo de capacitacion relacionada con las actividades
del SIRS? 0. No 1. Si
Circule la respuesta apropiada.
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Queremos conocer su opinion respecto a qué tanto esta de acuerdo con ciertas actividades llevadas a cabo por
. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo la expresion de su opinién seglin una escala.
Esta escala sirve para evaluar la intensidad de su opinion y va desde “en total desacuerdo” (1) hasta “totalmente
de acuerdo” (7). Primero, usted deberia determinar si esta de acuerdo o en desacuerdo con el enunciado. Luego
debe decidir cual es la intensidad de su acuerdo o descuerdo. Si esta en desacuerdo con el enunciado, entonces
utilice el lado izquierdo de la escala y determine su nivel de desacuerdo: en total desacuerdo (1), en cierto
desacuerdo (2) o en desacuerdo (3) y circule la respuesta apropiada. Si no estd seguro respecto a la intensidad
de su opini6n o si piensa que no esta ni en desacuerdo ni de acuerdo, entonces circule la opcion 4. Si esta de
acuerdo con el enunciado, entonces utilice el lado derecho de la escala y determine su nivel de acuerdo, es
decir: de acuerdo (5), de acuerdo en cierta medida (6) o totalmente de acuerdo (7) y circule la respuesta
apropiada. Tenga en cuenta que puede estar de acuerdo o en desacuerdo con todos los enunciados y, de manera
similar, quizas no tenga el mismo nivel de intensidad de acuerdo o desacuerdo para los diferentes enunciados y
por lo tanto, se espera que haya variaciones en la expresion de su nivel de acuerdo o desacuerdo. Le alentamos
a expresar esas variaciones en sus opiniones.

Esta informacion es confidencial y no se compartird con nadie, excepto como informe de datos compilados. Le
agradeceremos que exprese su opinion con honestidad.

En total En cierto En Ni en De De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo | encierta de acuerdo
ni de acuerdo medida
1 2 4 7
3 5 6

¢En qué medida esta de acuerdo con los siguientes enunciados, en una escala de 1-7?

Lea las preguntas combinando el encabezado con el enunciado, como por ejemplo: En el departamento de
salud, las decisiones se basan en preferencias personales; o En el departamento de salud, los jefes buscan
obtener retroalimentacion de las personas involucradas; o En el departamento de salud, los empleados son
puntuales.

En gué medida las decisiones tomadas en el departamento de salud se basan en
o — <5}
° c h=]
o o [} o o o o9 E2]
=8 R = §8 | ¢ cSz2 | S¢g
g8 g8 i 88| & a2 | 2§
D1. Preferencias personales 1 2 3 4 5 6 7
(no nos preocupa quién sino en general, los que tomen las decisiones; la medida en que la toma de
decisiones es influenciada por preferencias personales)
D2. Las indicaciones de los jefes 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida las indicaciones de los jefes juegan un papel en la toma de decisiones)
D3. Evidencia y hechos 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida la toma de decisiones se basa en evidencia y hechos)

D4. Interferencia politica 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida la toma de decisiones es influenciada por interferencia politica)

D5. La comparacion de los datos

con los objetivos estratégicos 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida las decisiones son influenciadas por las comparaciones entre los datos disponibles
y los objetivos estratégicos)
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desacuerdo ni
de acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
hasta cierto

punto
Totalmente
de acuerdo

En total
desacuerdo
En cierto
desacuerdo
En
desacuerdo
Ni en

D6. Las necesidades de salud 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida se toman decisiones considerando las necesidades de salud de la poblacién)

D7. Consideraciones de costos 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida las decisiones son influenciadas por las consideraciones de costos de
intervenciones, programas y otros)

En gué medida en el departamento de salud los jefes

S1. Buscan obtener retroalimentacion
de las personas involucradas 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes soliciten comentarios de las personas involucradas)

S2. Hacen énfasis en la calidad de los
datos en los informes mensuales 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes dan importancia a la calidad de los datos de los informes)

S3. Discuten abiertamente los
conflictos para resolverlos 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes hablan abiertamente sobre los temas para resolverlos)

S4. Buscan obtener retroalimentacion
de la comunidad involucrada 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes buscan obtener comentarios de la comunidad involucrada)

S5. Utilizan los datos del SIRS para
establecer metas y monitorearlas 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes utilizan los datos para establecer metas y monitorearlas)

S6. Revisan con regularidad

la calidad de los datos en los

establecimientos de salud y en

niveles superiores 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes evaltan la calidad de los datos en diferentes niveles)

S7. Brindan retroalimentacion con

regularidad a sus empleados, a

través de informes regulares

basados en la evidencia 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes brindan retroalimentacion mediante el uso de evidencia y datos)

S8. Reportan con regularidad
sobre la exactitud de los datos 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los jefes informan a los niveles superiores acerca de la exactitud de los datos)
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En gué medida en el departamento de salud los empleados
P1. Son puntuales 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados llegan al trabajo puntualmente)

P2. Documentan sus actividades
y mantienen registros 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados mantienen registros de sus actividades)

P3. Se sienten comprometidos con

mejorar el estado de salud de la

poblacién meta 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados se sienten comprometidos con mejorar la salud de la poblacion meta)

P4. Establecen metas apropiadas y
factibles para su desempefio 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida establecen metas de desempefio apropiadas y realistas)

P5. Se sienten culpables cuando no

cumplen con la meta o desempefio

establecidos 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados sienten remordimientos cuando no cumplen con sus metas de desempefio)

P6. Son premiados por un buen trabajo 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados reciben premios por su buen trabajo)

En qué medida en el departamento de salud los empleados

P7. Utilizan datos del SIRS para

el manejo cotidiano del

establecimiento y distrito 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados utilizan datos del SIRS para el manejo rutinario del establecimiento y la
oficina de distrito)

P8. Presentan datos para monitorear

sus metas establecidas 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados presentan datos que indican que estan utilizando los datos para llevar un
registro del cumplimiento de las metas establecidas)

P9. Pueden recolectar datos para

encontrar la raiz de los problemas 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados recolectan datos para encontrar la raiz del problema o problemas
identificados)

P10. Pueden desarrollar criterios apropiados para seleccionar intervenciones para abordar

un problema dado 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados tienen la capacidad de desarrollar criterios apropiados (viables,
técnicamente factibles, capacidades administrativas, factibilidad financiera) para la seleccion de
intervenciones)
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P11. Pueden desarrollar resultados

apropiados para una intervencion

particular 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados tienen la capacidad de desarrollar posibles resultados de una intervencion
particular)

P12. Pueden evaluar si las metas

o resultados se alcanzaron 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados tienen la capacidad de evaluar el cumplimiento de metas y obtencion de
resultados de una intervencion).

P13. Estan facultados para tomar
decisiones 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados se sienten con la facultad para tomar decisiones por si mismos)

P14. Tienen la capacidad de decir

“no” a los jefes y colegas en casos

de demandas o decisiones que

no estan respaldadas por la

evidencia 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados pueden expresar objeciones a las decisiones que no estén respaldadas por
datos y evidencia)

P15. Deben rendir cuentas por un
desempefio deficiente 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados deben cargar con las consecuencias por un desempefio deficiente)

P16. Utilizan los datos del SIRS

para la educacién y movilizacion

comunitaria 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida los empleados utilizan los datos del SIRS para la educacidn y movilizacién comunitaria;
por ejemplo, en casos de un bajo nivel de cobertura de servicios de inmunizacion u otros servicios de salud,
y para educar a las personas para que busquen obtener servicios de salud de prevencion y curacion)

P17. Admiten haber cometido

errores para que se pueda tomar las

medidas correctivas pertinentes 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los empleados reconocen cuando cometen errores en la identificacion y realizacion de
intervenciones o soluciones; en otras palabras, en qué medida esta bien cometer errores al aplicar una
solucién, pero no esta bien ocultarlos)

Personal

BC1. Recabar informacion que no se

utiliza para la toma de decisiones

me desmotiva 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida me siento desmotivado a recabar informacion si ésta no se utiliza en la toma de decisiones)

BC2. Recabar informacion me

aburre 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida me aburre recabar informaciéon)
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de acuerdo

BC3. Considero que recabar
informacion es importante 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida considero que recabar informacion es una actividad significativa para mi)

BC4. Recabar informacion me

hace sentir que los datos se

requieren para monitorear el

desempefio de los estableci-

mientos de salud 1 2 3 4 5 6 7

(en qué medida considero que recabar informacion es necesario para monitorear el desempefio de

los establecimientos de salud)

BC5. Recabar informacion me

hace sentir que me obligan a

realizar esta tarea 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida considero que me imponen la tarea de recabar informacién en contra de mi
voluntad)

BC6. Recabar informacion es

algo que mis colegas y jefes

valoran 1 2 3 4 5 6 7
(en qué medida los colegas y jefes valoran la recoleccién de informacion)

U1. Mencione por lo menos tres razones por las cuales es importante recolectar datos
mensualmente sobre los siguientes temas:

U1A. Enfermedades
1.
2.
3.

U1B. Inmunizacion
1.
2.
3.

U1C. ;Por qué se requieren los datos de poblacién para el area enfocada?
1.
2.
3.

U2. Mencione por lo menos tres formas como se puede verificar la calidad de los datos.

N
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El Dr. Akram, de “EDO Health”, leyé un informe reciente del distrito que indicaba que la calidad
de los datos era del 40% y se sintié6 muy preocupado por esto. “Debo hacer algo”, dijo en voz alta.
Caminaba de un lado a otro mientras pensaba en qué podia hacer para mejorar la calidad de los
datos. Después de un rato, se calmd y elaboré su plan de accion. Describa como el Dr. Akram
definio el problema y cuéles son las principales actividades que el Dr. Akram debe haber incluido
en su plan de accién para mejorar la calidad de los datos...

PSa. Definicion del problema

PSh. Principales actividades

Boo~Noar~wNE

0.
AUTOEFICACIA

En esta parte del cuestionario queremos averiguar como usted percibe su nivel de seguridad
personal al realizar tareas relacionadas con los sistemas de informacidon en salud. Un alto nivel de
seguridad personal indica que la persona puede realizar las tareas, mientras que un bajo nivel de
seguridad personal significa que puede mejorar o que requiere capacitacion. Nos interesa saber
qué tan seguro se siente al realizar tareas relacionadas con el sistema de informacién en salud.
Sea franco y evalle con honestidad su nivel de seguridad personal.

Evalle en porcentajes su nivel de seguridad personal en cuanto a la realizacion de actividades
relacionadas con el SIRS.

Evalle su nivel de seguridad personal para cada situacion a través de un porcentaje de la siguiente
escala:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SEL. Puedo verificar la exactitud de los datos 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE2. Puedo calcular porcentajes e indices

correctamente 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE3. Puedo rastrear datos por mes o por afio 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE4. Puedo definir tendencias a partir de

graficos de barra 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SES5. Puedo explicar las conclusiones y sus

implicaciones 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SEG6. Puedo utilizar los datos para identificar

brechas y establecer metas 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SE7. Puedo utilizar los datos para tomar

diversos tipos de decisiones y brindar

retroalimentacion 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Quisiéramos que resuelva estos problemas de calculo de porcentajes e indices y trazo e
interpretacion de informacion.

C1. El nimero aproximado de mujeres embarazadas es de 340. Las clinicas de atencion prenatal

registraron a 170 mujeres embarazadas. Calcule el porcentaje de mujeres embarazadas en el
distrito que acuden a las clinicas de atencion prenatal.

C2. Se encontro que la cobertura total de inmunizacion para nifios de 12-23 meses de edad fue de
60%, 50%, 30%, 40% y 40% para los afios 1997, 1998, 1999, 2000 y 2001, respectivamente.

C2a. Elabore un gréfico de barras para los porcentajes de cobertura, por afio

C2b. Explique las conclusiones del grafico de barras
C2c. ¢Encontré una tendencia en los datos? Explique la razén de su respuesta.

2d. Mencione por lo menos una forma como se puede utilizar las conclusiones del gréafico
arriba incluido en los siguientes niveles:

UD1. Nivel de establecimientos de salud

UD2. Nivel de jurisdicciones

UD3. Nivel de politicas

UD4. Nivel comunitario

C3. En una encuesta realizada en un distrito se detect6 que 500 nifios menores de 5 afios de edad
estaban desnutridos. La poblacion total de nifios menores de 5 afios de edad era de 5000. ¢Cuél es
el indice de desnutricion?

C4. Si el indice de desnutricion en nifios menores de 2 afios de edad es del 20% y el numero total
de nifios menores de 2 afios de edad es de 10,000, calcule cuantos nifios estan desnutridos.
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TIPOS DE INFORMACION RECABADA MEDIANTE EL USO DE LAS
HERRAMIENTAS DE PRISM

A través del uso de las herramientas de PRISM es posible responder muchas preguntas
relacionadas con diferentes aspectos del SIRS, como el nivel de calidad de los datos y uso
de informacion, nivel de promocion de una cultura de informacion, nivel de
disponibilidad de recursos, niveles de seguridad personal percibida para llevar a cabo
tareas relacionadas con el SIRS y asi sucesivamente. A traves de cada una de las
herramientas se puede obtener cierto tipo de informacion, segun se resume en la tabla
incluida abajo, y conocer el nivel en que esta informacién se utiliza.

Cuando se utilizan dos o mas herramientas de PRISM juntas, es posible comparar
diferentes aspectos de la informacion del SIRS recabada para detectar si estos aspectos
funcionan en armonia o si existen brechas que afectan el desempefio.

Si nos basamos en una muestra de un tamafio apropiado, el uso de todas las herramientas
de PRISM permite obtener una imagen integral del SIRS; se puede estudiar las relaciones
entre diversos componentes del SIRS y llevar a cabo anélisis de inferencia y, por
consiguiente, responder las siguientes preguntas:

1. ¢En qué medida afecta la calidad de los datos del SIRS (lo completo, lo oportuno
y la exactitud) el nivel de uso de informacion?

2. ¢En qué medida afectan los procesos del SIRS (transmision, procesamiento y
analisis) el desempefio del SIRS?

3. ¢En qué medida el nivel de entendimiento de los gerentes de salud respecto a la
utilidad de la informacion y sus destrezas de resolucion de problemas conducen a
un mejor desempefio del SIRS?

4. ¢En qué medida afectan los factores de comportamiento (motivacién, nivel
percibido de seguridad personal en cuanto a la realizacion de tareas relacionadas
con el SIRS, demanda de datos y capacidad para realizar las tareas del SIRS) el
desempefio del SIRS?

5. ¢En qué medida afectan los factores técnicos (tecnologia de informacién, disefio
de sistemas, complejidad de los formularios, entre otros) el desempefio del SIRS?

6. ¢En qué medida afectan los factores de organizacion (gobernanza, finanzas,
capacitacion, supervision, y una cultura de informacién) el desempefio del SIRS?

7. ¢Los factores determinantes técnicos, de organizacién y de comportamiento
influyen directamente en el desempefio del SIRS, o indirectamente a través de
factores de comportamiento o procesos del SIRS o en interaccion con éstos?
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Tabla 1: Resumen de la informacion recabada a través de las herramientas de PRISM,

por unidad de analisis

Tipo de
herramienta

Herramienta de
diagndstico del
desempefio de
los SIRS

Revision
general del
SIRS, lista de
verificacion
para oficinas y
establecimientos
de salud

Herramienta de
evaluacion
organizacional y
de
comportamiento
de los SIRS
(OBAT, por sus
siglas en inglés)

Contenido
A. Desempefio de los SIRS
¢ Calidad de los datos: lo completo, lo oportuno y la
exactitud
e Uso de informacion: informes elaborados,
discusion, decisiones, derivacion a un nivel
superior para la toma de acciones, cabildeo
B. Procesos
- Recoleccidn, transmision, procesamiento y
analisis, presentacion, verificacion de la calidad
de los datos y retroalimentacion
C. Promocién de una cultura de informacion
- Plan de accion, modelos de comportamiento,
boletin informativo, cabildeo
D. Calidad de la supervision
- Frecuencia, discusion, verificacion de la calidad,
apoyar el uso para la toma de decisiones
E. Factores determinantes técnicos
- Complejidad de los formularios, tecnologias de
informacioén, integracion
A. Revision general del SIRS
e Mapeo: lista de sistemas de informacion, sus
traslapes y diferencias
¢ Recoleccion y transmision de datos: diversos
formularios y su facilidad de uso
e Diagrama de flujo de informacion: patron de
comunicacion
B. Lista de verificacién para oficinas y
establecimientos de salud
- Disponibilidad de equipo, servicios publicos,
registros y formularios, datos
-Disponibilidad de recursos humanos, porcentaje de
personas capacitadas, tipos de actividades de
capacitacion
A. Factores determinantes de comportamiento
- Autoeficacia (seguridad personal) para la
realizacion de tareas del SIRS
- Capacidad para realizar las tares del SIRS
- Motivacion
- Conocimiento de la base del SIRS, métodos para
verificar la exactitud de los datos
- Destrezas de resolucion de problemas
B. Promocion de una cultura de informacion
- Enfasis en la calidad de los datos
- Uso de informacion del SIRS
- Toma de decisiones basadas en la evidencia

Distrito o
nivel
superior

v
v

AN

Establecimiento
o nivel inferior

v
v

AN
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- Resolucion de problemas

- Retroalimentacion

- Sentido de responsabilidad

- Empoderamiento y rendicion de cuentas
C. Premios

Herramienta de Funciones de manejo de los SIRS

evaluacion del - Gobernanza, planificacion, capacitacion,
manejo de los supervision, calidad, finanzas
SIRS

(MAT, por sus
siglas en inglés)
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¢QUE INVESTIGACION Y DISENO DE EVALUACIONES SE REQUIEREN
PARA UTILIZAR LAS HERRAMIENTAS DE PRISM?

Los disefios de los estudios para utilizar las herramientas de PRISM dependeran de las
interrogantes de investigacion o evaluacion.

e Uso de encuestas de observacion transversales para entender los SIRS existentes

e Uso de pruebas previas y posteriores 0 pruebas previas y posteriores con grupos
de control para evaluar los cambios después de la ejecucion de intervenciones
PRISM; se puede utilizar estudios més sofisticados para evitar los sesgos externos
e internos que afecten la validez

e Uso de series cronoldgicas para observar los cambios a lo largo del tiempo; esto
solo se puede utilizar para monitorear los avances o cambios en algun aspecto o
aspectos particulares del sistema de informacién, ademas de monitorear los
cambios en la calidad de los datos y uso de informacién a lo largo del tiempo

¢Qué tipos de SIRS son los mas apropiados para utilizar las herramientas de
PRISM?

Las herramientas de PRISM se pueden aplicar en cualquier entidad del sector salud u otro
tipo de organizacién, como ministerios de salud, jurisdicciones de salud, ONG,
organizaciones del sector privado y del sector educacion, entre otros. Debido a que el
énfasis estd en evaluar los procesos de las organizaciones para fortalecer los SIRS, el tipo
de organizacion no afecta el uso de las herramientas. El protocolo se ha utilizado en
Pakistan, Uganda, Sudafrica, México, Paraguay y Honduras en entidades de salud pablica
y del sector educacion.

De manera similar, las herramientas se pueden utilizar para evaluar los sistemas
comunitarios de informacion, siempre y cuando quede claro quién es el propietario del
sistema de informacion.

¢ Queé tipos de técnicas de muestreo y qué tamaros de muestras se requieren?
Método de muestreo y tamafio de las muestras

Las muestras de probabilidades son mas apropiadas que las muestras que no son de
probabilidades, debido a que .............. El muestreo de aseguramiento de calidad por lotes
(LQAS, por sus siglas en inglés) es la opcion preferida. EIl tamafio de la muestra debe ser
pequefio para determinar el desempefio, la calidad de los datos y el uso de informacion.
Si existe un estandar o meta disponible, al utilizar una muestra de 19 o menos se puede
detectar con facilidad si esa meta se alcanzo6 o no. Por ejemplo, si la meta es el 60% vy el
tamafo de la muestra es de 19, entonces necesitamos estudiar por lo menos ¢???
establecimientos de salud para afirmar que la meta se alcanzé (ver el Apéndice A — tabla
de aseguramiento de calidad por lotes (LQAS) para ver otros tamafios de muestras o
metas).
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Por otra parte, si no existe un estandar o meta disponible, entonces sera necesario realizar
una estimacion de la meta. Al combinar los 5 lotes o areas administrativas de 19
establecimientos de salud, se puede obtener una muestra de 95, lo que equivale a
encontrar un objeto de interés con un 50% de probabilidad, un 95% de confianza y un
margen de error del 10%°. De esta manera no sélo se obtiene una estadistica general
promedio de la variable sino ademas, se obtiene informacion respecto a si los lotes
(jurisdicciones, areas de supervision, departamentos de organizaciones) estan por debajo
o0 por encima del promedio general. Este tamafio de muestra también seria apropiado si es
necesario desglosar la informacion para el nivel de supervisién o para probar ciertas
hipdtesis.

Si las areas de supervision (lotes) no son de interés, entonces se podria utilizar el
muestreo por clusters para obtener estimaciones generales. Sin embargo, el tamario de la
muestra se duplicaria debido al efecto del disefio.

A través del uso de muestras por conveniencia también se puede obtener informacion (til,
s6lo que la generalizacién de los resultados seria limitada. Existen diversas situaciones
donde se puede combinar muestras al azar y muestras por conveniencia. Por ejemplo, se
puede seleccionar un cierto nimero de jurisdicciones por diversas razones; al seleccionar
varios establecimientos de salud al azar dentro de esos jurisdicciones, se obtendrian
estimaciones objetivas y validas. Sin embargo, a pesar de que se obtendria informacién
valida sobre las jurisdicciones seleccionados, no seria posible generalizar los resultados
para abarcar a otros jurisdicciones, a no ser que esos jurisdicciones tuvieran
caracteristicas similares a las de las jurisdicciones seleccionados.

Situaciones comunes

Estimaciones a nivel nacional: Usualmente, las herramientas de PRISM se utilizan para
evaluar el desempefio de los sistemas de informacion rutinaria en salud en un pais dado.
La primera opcion es tomar una muestra representativa, por lo que se utilizarian las
unidades administrativas existentes y se realizaria una seleccion al azar de un minimo de
5 unidades administrativas. Este niumero de unidades se podria incrementar a 10, si hay
suficientes fondos disponibles.

También puede ocurrir que cada unidad administrativa abarque a varios jurisdicciones o
provincias y que no sea posible visitar todos las jurisdicciones; por consiguiente, es mejor
muestrearlos también, para lo que seria necesario asegurarse que en cada distrito haya
mas de 30 establecimientos de salud. De ser asi, se podria seleccionar un distrito al azary
seleccionar 19 establecimientos de salud de ese distrito para incluirlos en la encuesta. Si
embargo, si en un distrito hubiera menos de 20 establecimientos de salud, seria mejor
formar grupos de 2 jurisdicciones hasta abarcar todos las jurisdicciones. Luego se
seleccionaria un grupo de jurisdicciones y se realizaria la encuesta en 19 establecimientos
de salud de ese grupo, seleccionados al azar.

A veces las areas o regiones administrativas se seleccionan segun conveniencia o0 no hay
fondos disponibles para viajar por todo el pais, por lo que se evita la seleccion al azar. En

% Tamafio de muestra N=
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ese caso, las estimaciones para el pais se triangulan con otra fuente de informacion para
hacer un enunciado o se agrega un calificador sobre la generalizacion de resultados.

Estimaciones a nivel de provincias: Si se decide trabajar Unicamente en una region o
provincia y realizar estimaciones del desempefio de los sistemas de informacion en esa
regién o provincia, se puede seguir los mismos pasos descritos para la realizacion de
estimaciones a nivel nacional.

Estimaciones de jurisdicciones: El desempefio de los SIRS de jurisdicciones se puede
evaluar facilmente al seleccionar al azar 19 establecimientos de salud, si hay 30
establecimientos de salud o mas. Si hubiera menos de 30, se puede utilizar el censo de los
establecimientos de salud o un minimo de 12 establecimientos de salud para utilizar la
tabla de aseguramiento de calidad por lotes (LQAS).

4. Fuentes de datos

Para identificar los factores determinantes de organizacion y de comportamiento que
afectan el sistema de informacion en una organizacién o unidad de organizacién dadas, se
debe aplicar la herramienta a una muestra transversal de miembros de la unidad de
interés. El departamento de salud se debe considerar como una organizacion con
diferentes niveles jerarquicos; por lo tanto, es importante aplicar la herramienta para
estudiar una muestra de empleados (proveedores de servicios de salud y gerentes) de
diversos niveles, con el fin de obtener una muestra representativa de empleados de la
organizacion.

e A nivel de establecimientos de salud:
o Nivel primario y nivel de referencia
0 Gerente del establecimiento y por lo menos un empleado adicional
involucrado en la recoleccion de datos.
e A nivel de jurisdicciones:
o Oficial de salud del distrito y por lo menos un supervisor
o0 Persona focal del SIS
e Anivel central:
0 Por lo menos tres empleados relevantes
0 Ademas, una muestra de empleados del nivel estatal o de provincias, si
estos niveles existen entre el nivel de jurisdicciones y el nivel central
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¢ Queé recursos se requieren para utilizar las herramientas de PRISM?

Las herramientas de PRISM son similares a cualquier otro cuestionario para realizar
encuestas; sin embargo, ademas de utilizar la técnica de entrevistas, en estas herramientas
se utiliza la revision de registros, observaciones y pruebas escritas. No se requieren
destrezas particulares para utilizar las herramientas de PRISM, excepto buenas destrezas
de comunicacion y observacion, y ademas, seria deseable que las personas responsables
de aplicar las herramientas estén familiarizadas con el sistema de salud. De cualquier
manera, recomendamos que se realice un breve curso de capacitacion de un dia y medio
de duracion para las personas que aplicaran las herramientas antes de que inicien el
trabajo de campo.

La tabla incluida abajo describe las destrezas requeridas para el uso de las diferentes
herramientas de PRISM. La columna titulada “nivel de esfuerzo” ilustra las actividades
gue una persona que utiliza las herramientas debe realizar. Se requieren de 90 a 120
minutos para aplicar el conjunto completo de herramientas de PRISM en una situacion
dada, dependiendo de la carga de pacientes y carga de trabajo de los diferentes
establecimientos de salud, jurisdicciones u oficinas de nivel superior. Recomendamos que
la persona responsable de aplicar las herramientas explique a los empleados del
establecimiento de salud u oficina en cuestion que necesita ver los registros para
revisarlos, que puede revisarlos sin la ayuda de los empleados y que necesita que los
empleados completen la herramienta OBAT. De esta manera, se puede revisar los
registros y completar la herramienta OBAT de forma simultanea, con lo que se reduciria
el tiempo invertido en cada establecimiento u oficina, ya que no es necesario haber
completado la primera herramienta antes de empezar a aplicar la siguiente herramienta.

Tabla: Recursos requeridos para el uso de las herramientas de PRISM

Tipo de
herramienta

Nivel de destrezas

Nivel de esfuerzo

Tiempo
requerido

Uso aislado o en
combinacion
con otra
herramienta

Herramienta de
diagndstico del
desempefio de los
SIRS

Herramienta de
evaluacion del
manejo de los SIRS

El responsable de
aplicar las herramientas
debera tener la
capacidad de
comunicarse con los
empleados pertinentes y
realizar observaciones
objetivas; ademas, debe
tener destrezas basicas
de matematicas y debe
evitar dejarse influir por
preferencias personales.

El responsable de
aplicar las herramientas
debera tener la

El revisor requiere de
la cooperacion de los
empleados de la
organizacion para
realizar observaciones
y revisar los registros
del establecimiento.

Obtener los registros
y formularios de
reporte para realizar
comparaciones

Obtener los registros
y reporte de la oficina
para

El revisor requiere de
la cooperacion de los
empleados de la

15-30 minutos,
dependiendo
de la carga de
trabajo del
establecimiento
de salud

5-10 minutos,
dependiendo
de la

Aisladamente, si
el proposito es
evaluar la calidad
de los datos y uso
de informacién.

En combinacion
con otras
herramientas, si se
evalUa tanto el
desempefio del
SIRS como sus
factores
determinantes.

La herramienta
MAT se puede
utilizar
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(MAT, por sus
siglas en inglés)

capacidad de
comunicarse con los
empleados pertinentes y
realizar observaciones
objetivas; ademas, debe
tener destrezas bésicas
de matematicas y debe
evitar dejarse influir por

organizacion para
realizar observaciones
y revisar los registros
del establecimiento.

disponibilidad
de los registros

preferencias personales.

aisladamente si
s6lo se debe
evaluar las
funciones de
manejo del SIRS.

La herramienta
MAT se puede
utilizar en
combinacién con
otras herramientas
para estudiar sus
vinculos con el
desempefio, los
procesos y otros
factores
determinantes.

Todas las herramientas de PRISM se utilizan cuando se desea obtener una imagen
integral del SIRS y cuando se desea conocer las relaciones entre el desempefio del SIRS y
los procesos del SIRS, asi como los factores determinantes técnicos, de comportamiento
y de organizacion. De lo contrario, se debera utilizar la herramienta correspondiente
segun el aspecto del SIRS que se desee estudiar, tal como se describe en la columna de la
derecha de la tabla....

Tabla: Recursos requeridos para el uso de las herramientas de PRISM

Tipo de herramienta | Nivel de Nivel de esfuerzo Tiempo Uso aislado o en
destrezas requerido combinacion con
otra
herramienta
Revision general del ~ Para ambas Para la revisién general  De 1 a 3 dias La revision general
SIRS. lista de herramientas, la del SIRS para la del SIRS siempre
verificacion para persona que aplica  *El revisor requiere de la  revision se realiza de forma
oficinas las herramientas cooperacion de diversos general del aislada a nivel
Y debera tener la empleados de los SIRS, estatal o nacional,

establecimientos de
salud

capacidad de
comunicarse con
los empleados
pertinentes y
realizar
observaciones
objetivas; ademas,
debe evitar dejarse
influir por
preferencias
personales.

diferentes sistemas de
informacion para que le

dependiendo
de la

proporcionen los disponibilidad
formularios de de todo el
recoleccion de datos y material
reporte de datos, el requerido para
manual de procedimientos realizar la

y las directrices para la revision

transmision de datos,
entre otros.

* El revisor necesita
tiempo para revisar la
informacion y elaborar
una hoja de mapeo y hoja
de flujo de informacion.
* El revisor debe crear un
consenso entre los
interesados de los
diversos sistemas, a través

donde existen
formularios y
registros
estandarizados
disponibles.
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Herramienta de
evaluacion
organizacional y de
comportamiento de
los SIRS

(OBAT, por sus
siglas en inglés)

El papel de la
persona que aplica
las herramientas es
explicar las
preguntas, si se
requiere. Esta
herramienta es
autoadministrada;
se supone que los
oficiales y
empleados cuentan
con las destrezas
de lecturay
escritura
necesarias y
conocimientos
relacionados con
los SIRS para
poder expresar sus
opiniones y
resolver los
problemas
incluidos en la
herramienta.

de reuniones individuales
0 de grupos, para asegurar
que las hojas de mapeo y
flujo de informacion
reflejen la realidad.

Para la lista de
verificacion para
oficinas y
establecimientos de
salud

El revisor requiere de la
cooperacion de los
empleados de la
organizacion para realizar
observaciones y revisar
los registros del
establecimiento.

El revisor requiere de la
cooperacion de los
empleados de la
organizacion para
completar la herramienta
OBAT.

10-15 minutos
para la lista de
verificacion,
dependiendo
de la
disponibilidad
de registros

20-30 minutos,
dependiendo
de las
destrezas
relacionadas
con el SIRS de
las personas
entrevistadas

La lista de
verificacion para
oficinas y
establecimientos
de salud se puede
utilizar de forma
aislada si s6lo se
debe evaluar los
recursos.

Se puede utilizar en
combinacién con
otras herramientas
para estudiar los
vinculos con el
desempefio, los
procesos y otros
factores
determinantes.

La herramienta
OBAT se puede
utilizar de forma
aislada si s6lo se
deben evaluar la
cultura de
informacion o los
factores de
comportamiento.

Se puede utilizar en
combinacidén con
otras herramientas
para estudiar los
vinculos con el
desempefio, los
procesos y otros
factores
determinantes.

Codificacion de las preguntas abiertas antes de ingresar los datos

Conocimiento de la razon por la cual se debe recolectar datos de los SIRS

Se plantearon tres preguntas (Ula, Ulb y Ulc), incluidas abajo junto con sus respuestas.
Hay tres 0 mas respuestas correctas para cada pregunta, y las personas que hayan
proporcionado tres respuestas correctas a las preguntas Ula y Ulb obtienen una
puntuacion cruda de tres, mientras que las que no anotaron ninguna respuesta correcta
obtienen una puntuacién de cero; o sea que las puntuaciones pueden variar entre tres y
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cero. Por otra parte, para la pregunta Ulc sélo hay una respuesta correcta. Para obtener
una puntuacion que indica el conocimiento de la razén por la cual es necesario recolectar
datos de los SIRS, se suman las puntuaciones de las tres preguntas y se convierten en
porcentajes al dividir la puntuacién total cruda por 7 y multiplicarla por 100.

Conocimiento de la razén por la cual es necesario recolectar datos

U1.Mencione por lo menos tres razones por las cuales es importante recolectar datos
mensualmente sobre los siguientes temas:

A. Enfermedades:
Algunas razones posibles podrian ser:
1. Conocer los cambios en la magnitud de las enfermedades seleccionadas
2. Tomar las medidas pertinentes para proporcionar medicamentos y otros
suministros
3. Planificar actividades de prevencion, entre otros

Puntuacion: Cada respuesta correcta obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario
obtiene una puntuacion de 0. La puntuacion total cruda se obtiene al sumar las
puntuaciones de todas las respuestas. Las puntuaciones pueden variar entre 0 y 3.

B. Inmunizacion:
Algunas razones posibles podrian ser:
1. Conocer los diversos tipos de cobertura de servicios de vacunacion
2. Evaluar las brechas en la cobertura de servicios de inmunizacion
3. Establecer metas para la inmunizacion
4. Mantener existencias de los suministros relacionados requeridos, entre otros

Puntuacion: Cada respuesta correcta obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario
obtiene una puntuacion de 0. La puntuacion total cruda se obtiene al sumar las
puntuaciones de todas las respuestas. Las puntuaciones pueden variar entre 0 y 3.

C. ¢Por qué se requieren los datos de poblacion para el area enfocada?
La respuesta es:
1. Para utilizarlos como denominador al calcular los indicadores

Puntuacion: La respuesta correcta obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario
obtiene una puntuacién de 0.
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Conocimiento de métodos para verificar la calidad de los datos
U2. Mencione por lo menos tres formas como se puede verificar la calidad de los datos.
Algunas respuestas posibles son:

e Observar al proveedor de servicios para realizar un diagndstico correcto y verificar si
la documentacion es correcta

Comparar los informes mensuales con los registros

Comparar los datos generados con otras fuentes de datos

Detectar problemas relacionados con el ingreso de datos, ingresos erréneos
Consistencia interna: comparar el nimero de pacientes y el uso de medicamentos
Realizar comparaciones histéricas

Puntuacion: Cada respuesta correcta obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario
obtiene una puntuacion de 0. La puntuacion total cruda se obtiene al sumar las
puntuaciones de todas las respuestas. Las puntuaciones pueden variar entre 0 y 6.

Para crear una puntuacion que indica el conocimiento de los métodos para verificar la
calidad de los datos, se suman todas las puntuaciones crudas de las respuestas correctas.
Luego se calcula un porcentaje al dividir esta cifra por 6 y multiplicarla por 100.

Destrezas de resolucién de problemas

Para evaluar las destrezas de resolucién de problemas, se utilizan relatos con una
introduccidn y un final, y las personas que realizan la prueba escrita deben completar la
parte media del relato. La respuesta esta compuesta por una definicién cuantitativa del
problema y una descripcién de las actividades a realizar para resolver el problema. A
continuacion se describe el esquema de puntuacion:

Resolucion de problemas

El Dr. Akram, de “EDO Health”, ley6 un informe reciente del distrito que indicaba que la
calidad de los datos era del 40% y se sintié muy preocupado por esto. “Debo hacer algo”,
dijo en voz alta. Caminaba de un lado a otro mientras pensaba en qué podia hacer para
mejorar la calidad de los datos. Después de un rato, se calmo y elabor6 su plan de accion.
Describa como el Dr. Akram defini6 el problema y cudles son las principales actividades
que el Dr. Akram debe haber incluido en su plan de accion para mejorar la calidad de los
datos...

PSa. Definicién del problema

Puntuacion: La persona que realiza la prueba escrita debe establecer una meta
supuesta para la calidad de los datos para poder encontrar la brecha entre la meta
y el nivel real de la calidad de los datos, ya que en el relato no se brinda
informacion sobre la meta establecida. En segundo lugar, se debe definir el
problema como una brecha de desempefio. Entonces, si se cumple con estos dos
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criterios, se consideraria que la definicion del problema es correcta y la respuesta
obtendria una puntuacion de 1; de lo contrario, obtiene una puntuacién de 0.

Se encontro que el nivel de calidad de los datos es del 40% y hay una brecha del
20% para alcanzar una meta del 60% en seis meses.

PSh. Principales actividades

Puntuacion: De las 10 actividades que se deben describir, cada actividad descrita
obtiene una puntuacion cruda de 1. La puntuacion porcentual general se obtiene al
sumar las puntuaciones crudas de todas las respuestas, dividir el resultado de esta

suma por el nimero total de respuestas que se deberian haber proporcionado (10)

y multiplicar el resultado por 100.

En el plan de accion se debe detallar los pasos a seguir para resolver el problema y se
debe definir los mecanismos de monitoreo y evaluacion. Las actividades deberan incluir
las siguientes:

. Analizar las causas de las brechas en la calidad de los datos

. Recolectar datos para proporcionar evidencia de estas causas

. Elaborar criterios para la seleccion de las causas

. Seleccionar una o dos causas que afectan mas al problema

. Desarrollar soluciones para abordar las causas

. Desarrollar criterios para seleccionar una solucion

. Ejecutar la solucion seleccionada

. Describir el mecanismo de monitoreo

. Incluir el plan de evaluacion

10. Involucrar a los empleados en el proceso de resolucion del problema

O©Ooo~NoO ok~ wnN -

Nivel de capacidad para realizar tareas relacionadas con el SIRS

La capacidad para realizar tareas relacionadas con el SIRS se refiere a la capacidad de
realizar célculos, trazar datos, explicar datos y utilizar datos.

Calculo de porcentajes e indices

Puntuacion: La puntuacion general para determinar la capacidad de realizar
calculos se establece al sumar las puntuaciones de todas las respuestas a las tres
preguntas incluidas abajo. De esta manera, la puntuacion cruda puede variar de 0
a 3. La puntuacion porcentual se calcula al dividir la puntuacion cruda total por el
numero total de respuestas (3) y multiplicar el resultado por 100.

1. ElI nimero aproximado de mujeres embarazadas es de 340. Las clinicas de atencién
prenatal registraron a 170 mujeres embarazadas. Calcule el porcentaje de mujeres
embarazadas en el distrito que acuden a las clinicas de atencion prenatal.

Puntuacion: La respuesta correcta (el 50% de las mujeres acuden a la clinica)
obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario la respuesta obtiene una puntuacion
de 0.
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3. En una encuesta realizada en un distrito se detectd que 500 nifios menores de 5 afios de
edad estaban desnutridos. La poblacidn total de nifios menores de 5 afios de edad era de
5000. ¢Cual es el indice de desnutricion?

Puntuacion: La respuesta correcta (un indice del 10% de desnutricién en nifios
menores de 5 afios) obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario la respuesta
obtiene una puntuacién de 0.

4. Si el indice de desnutricion en nifios menores de 2 afios de edad es del 20% y el
numero total de nifios menores de 2 afios de edad es de 10,000, calcule: ¢cuantos nifios
estan desnutridos?

Puntuacion: La respuesta correcta de 2000 nifios desnutridos menores de 2 afos
obtiene una puntuacion de 1, de lo contrario la respuesta obtiene una puntuacién
de 0.

Trazo de datos
Se encontro6 que la cobertura total de inmunizacion para nifios de 12-23 meses de
edad fue de 60%, 50%, 30%, 40% y 40% para los afios 1997, 1998, 1999, 2000 y
2001, respectivamente. Elabore un grafico de barras para los porcentajes de cobertura,
por afo.

Puntuacion: El grafico de barras debe ser tal como se indica abajo, en cuyo caso
obtiene una puntuacion de 1; de lo contrario obtiene una puntuacién de 0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 97 9899 |01]02

Explicacion de los datos
Puntuacion: Para obtener una puntuacion porcentual, se suman las puntuaciones
crudas de las preguntas 2b y 2c, el resultado de esta suma se divide por el nimero
total de items y se multiplica por 100.

2b. Explique las conclusiones del grafico de barra
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Puntuacion: Si la persona que realiza la prueba escrita proporciona por lo menos
cuatro de las respuestas incluidas a continuacion, entonces la respuesta obtiene una
puntuacion de 1; de lo contrario, obtiene una puntuacion de 0.

1. El indice de cobertura de servicios de inmunizacion fue mas alto en 1997.

2. El indice de cobertura de servicios de inmunizacion fue mas bajo en 1999.

3. Los indices de cobertura de servicios de inmunizacion fueron iguales para los afios
2000 y 2001.

4. Parece que en 1999 hubo una escasez de vacunas.

5. Los indices de cobertura de servicios de inmunizacion para 1997 y 1999 podrian
haberse calculado erréneamente, ya que los indices para los otros tres afios son similares
entre ellos, y con un margen de error del 10% para una muestra de 30 clusters los datos
no son significativos estadisticamente.

6. Si no hubo problemas con la recoleccion de datos, los datos indican que el indice de
cobertura de servicios de inmunizacion bajo y que luego se mantuvo igual en los ultimos
dos afos.

2¢. ¢Encontro una tendencia en los datos? Explique la razon de su respuesta.

Puntuacion: La respuesta correcta es: Si, los datos muestran una tendencia; si la
tendencia es correcta, el indice de cobertura de servicios de inmunizacion bajo hasta
1999, y luego subi6 nuevamente y se mantuvo igual en los Gltimos dos afios después
de que en 1999 habia bajado hasta el 30%. La respuesta correcta obtiene una
puntuacion de 1; de lo contrario, obtiene una puntuacion de 0.

Uso de los datos

Puntuacion: Para cada uso correcto en diferentes niveles (ver abajo) se obtiene una
puntuacién de 1, de lo contrario se obtiene una puntuacién de 0. Entonces, la
puntuacion total para el uso de datos puede variar de 0 a 4, y la puntuacién total cruda
se convierte en una puntuacion porcentual al dividir la suma de las puntuaciones
crudas por el numero total de items y multiplicar el resultado por 100.

2d. Mencione por lo menos una forma como se puede utilizar las conclusiones del
grafico arriba incluido en los siguientes niveles:

2D1. Nivel de establecimientos de salud — algunas respuestas posibles pueden ser:
. Evaluar la cobertura de servicios
e Realizar vigilancia de enfermedades

2D2. Nivel de jurisdicciones — algunas respuestas posibles pueden ser:
e |dentificar un desempefio bajo o alto en los establecimientos de salud
e Cabildeo, entre otros

2D3. Nivel de politicas — algunas respuestas posibles pueden ser:
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e Formular politicas nuevas o revisar las politicas existentes
e Realizar labor de cabildeo para obtener mas recursos, entre otros

2D4. Nivel comunitario — algunas respuestas posibles pueden ser:
e Movilizar a la comunidad para que busque obtener servicios de inmunizacion
e Mejor informacion, educacion y comunicacion, entre otros
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PROCEDIMIENTOS DE PRISM DEAT 1.0

I. INSTALACION
La instalacion es sencilla.
1. Copie el archivo “PRISM_DEAT1.0 SETUP.zip” y extraiga las carpetas del
archivo “zip” en el escritorio.
2. EIPRISM_DEAT1.0 SETUP contiene dos archivos:
v' PRISM_DEAT_Setup_2000.BAT
v' docs.mts
3. Haga doble clic en el archivo “PRISM_DEAT _Setup_2000.BAT” para instalarlo.
Siga las instrucciones. Al finalizar la instalacion, se crea un acceso directo en el
escritorio.

4. Revise que esta carpeta exista: C:\PRISM
La carpeta PRISM contiene 4 subcarpetas:
> ExampleDatafiles
> PrismXls
» PrismDLL
» PRISM_TOOLS

Hay dos archivos Access:

-PRISM_DefaultData
-PRISM_DEAT1.0

I1. PARA ABRIR: HAGA CLIC EN EL ARCHIVO PRISM DEAT 1.0

1. Esta es la primera pagina que aparece al abrir PRISM DEAT 1.0

'

PRISM_DEAT1.0
Chose one Language

July 200& Al rights reserved

Concepkion
Anwveer Aagil, MD, MCPS, MPH, DrPH

Design rancais w

Traore Moussa

/ English
2. Si es la primera vez que se abre PRISM DEAT,

se le invitara a que seleccione el idioma que desea

utilizar. T

NOTA: Puede obtener acceso a esta ventana a traves de la pagina frontal
al hacer clic en el encabezado “Manejo”.
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3. Guarde su seleccidn de idioma. Se abrira la siguiente ventana en el idioma de su

selecciodn.

Una vez que se haya instalado el PRISM DEAT y se haya creado un icono en el
escritorio de su computadora, al hacer doble clic en el icono se abrira la pagina de inicio
de PRISM DEAT, como sigue:

[l PRISM DEAT - [PRISM Data Entry Analysis Tool]

$°2] Fichier Edition  Insertion

FLOM THE AMENCAN RCALE

- & UsAID

 General
| About PRISM

Management
7 Create coding
Provinces
Districks

| Facilities

{Enter Province Data

Enter District Data :

" Data analysis

iData - indicators

Enregistrements  Fengtre

ional Determinants
i i ment,

Improved Health System
Performance

Improved Health Outcomes

Technical Behavioral
Determinants
Designs, Forms, Technology, etc. L1 ¥ es, motivation

Concept: Anwer Agil, MD, MCPS, MPH, DrPH {Measure Evaluation USA)

Design: Traore Moussa; Bio statistician { Measure Evaluation,Cote d'Ivoire)

Observe la columna de la izquierda, que consiste de cinco secciones identificadas

arONOE

por medio de diferentes colores:

General

Crear codigos
Ingresar datos
Analizar datos
Salir

Cada una de estas secciones tiene funciones especificas, segtn lo indica su nombre.
Todas las secciones estan divididas en subsecciones. A continuacion proporcionaremos
informacion sobre como obtener acceso a estas subsecciones e ingresar y analizar datos.
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