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PROLOGO

La finalidad de un sistema de informacidn en el
Sector Salud es facilitar a 1los dirigentes la toma de
decisiones en funcién de fortalecer y mejorar las acciones
tendientes a la planificacién, programacién y en las mismas
tomas de decisiones operativas.

la comunidad que mira desde afuera al sistema de salud
espera de é1 una organizacién y sistematizacién capaz de dar
respuesta a las demandas planteadas por ellos, y que éstas
sean oportunas y eficaces.

En un Sistema de Salud en donde ha prevalecido 1la
implementacién de modelos, pensamientos y estilos de trabajo
tan diferentes es evidente observar la debilidad de sus
estructuras, la deficiencia en su funcionamiento, las
contradicciones entre la realidad y su abordaje y una
inestabilidad que impacta negativamente en el funcionamiento
global del sistema.

Incidir en una parte del Sistema de Salud es empaparse de
la realidad, es conocer sus problemas, es identificar sus
nudos criticos, es buscar alternativas de solucién, es querer
contribuir al desarrocllo del Sistema.

la informacién es el timén en la toma de decisiones, es
el insumo generador de procescs y es casualmente el tema gue
nos va a ocupar en el presente estudio de investigacién.

Dr. Alejagggi;igéos Espinoza.



RESUMEN

El presente trabajo descriptivo abordd el tema del Subsistema
de Informacién de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, su
objetivo general consistié en "Determinar los factores que inciden
en el funcicnamiento del Subsistema de informacién de las
enfermedades de notificacién obligatoria (ENO) a nivel de los tres
SILAIS de Managua, en 1993".

Se revisd bibliografia relacionada con el tema y se realizaron
entrevistas con los Directores de SILAIS de Managua, se escogid
aleatoriamente un Puesto médico y un Centro de Salud de cada
SILAIS, asi como todos los hospitales agudos de Managua de donde se
obtuvo la muestra de los encuestados,

Se encuestaron 70 funcionarios relacionados con el subsistema
de informacién de las ENO, todos procedentes de las Unidades de
Salud seleccionadas.

Se procesé la informacién obtenida mediante el programa
computarizado denominado EpiInfo de donde se obtuvo los resultados
relacionados con : Escolaridad, cargo, antigiedad, conocimientos de
las normas de las ENO, adiestramiento en el andlisis de
informacién, metodologia y tecnologia para la organizacién y
procesamiento de la informacién, utilidad de la misma y toma de
decisiones basadas en ellas.

Las conclusiones fueron las siguientes:

~ Existe un numeroc importante de funcionarios que intervienen
en el proceso de informacidén de las ENO con grados académico
de Universitario (40%) y con postgrado (34%).

- Gran cantidad de encuestados (41%) no conocen las normas de
las ENO.

- Los procesos manuales predomina (70%) sobre los demas, en
relacidén a la organizacién y procesamiento de los datos.

- Existe mucho interés en crear formatos de produccién de
servicios en funcion de controlar actividades.

- Se manejan formatos paralelos al de las ENO pero no hay
capacidad para el andlisis de ellos.

Terminamos haciendo sugerencia en 1lo referente a 1lo
organizativo y operativo del subsistema, trabajo en equipo y
tecnificacidén del proceso de la informacidén, con fines de mejorar
al subsistema de informacién a esos niveles.
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INTRODUCCICN

El presente trabajo de tesis determina algunos aspectos
importantes en el proceso del Subsistema de Informacién de las
Enfermedades de Notificacién Obligatoria, a nivel de unidades de
Salud de los tres SILAIS de Managua, unidades de salud conocidas
como Puestos, Centros y Hospitales.

Tomando en consideracion los antecedentes revisados y que se
refieren al tema de Sistemas de Informacién, encontramos aspectos
claros que sustentan la necesidad de realizar un trabajo como el
que planteamos; lo mismo se encuentra en la realidad de las
unidades escogidas.

Mediante un proceso de Encuesta y el uso de un cuestionario
dirigido a los actores relevantes que intervienen en el subsistema
de informacién de las ENO se obtienen resultados especificos,
orientados hacia los objetivos planteados y deseados; En este
sentido se determinan una serie de factores que inciden directa e
indirectamente sobre el mismos subsistema.

Es asi como se vierten resultados que contribuyen a
identificar estos factores, entre 1los que se mencionan la
escolaridad, el cargo, la antigiedad en el cargo, el conocimiento
de las normas, el manejo de andlisis de informacién, la tecnologia
y metodologia para el procesamiento de los datos, utilidad de la
informacién recolectada, asi como la consulta de estas para la toma

de decisicnes.



Para finalizar se analizan estos resultados en los gue
encontramos que efectivamente son estos factores y en porcentajes
diferentes los que deben ser revisados para incidir sobre el
subsistema de las ENO. Con sus respectivas recomendaciones
encaminadas a contribuir en la utilidad de la informacidén, el
fortalecimiento del trabajo en equipo y la toma de decisiones, la
retroalimentacién de 1la informacién y tecnificacién de 1la

recoleccién y procesamiento de los datos.



JUSTIFICACION

l.a presente jinvestigacién se deriva de wuna serie de
observaciones hechas «in situ» durante el desarrollo de la Practica
Profesional Supervisada, conocida como PPS, la cual se describe
como la integracién docente asistencial, especificamente en las
unidades de salud escogidas para la aplicacién de los conocimientos
tedricos asimilados en el desarrollo de la Maestria en Salud
Piblica, desarrollada por el Centro de investigaciones y estudios
de la Salud en Managua, Nicaragua.

Durante estas practicas se tuvo una relacidn directa con los
servicios de salud y se conocié su estructura organica y funcional,
manteniendose una estrecha relacién con 1los actores soclales
relevantes que participan de manera activa en la prestacidén de
servicio, o en su defecto en su apoyo.

El conocimiento y la participacién activa en el trabajo
especifico de la unidad de salud permitié identificar una serie de
problemas en el sistema de informacién, y fue asi como se
identifico un subsistema de informacién especifico: EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, en
el cual se encontraba con una baja cobertura de registros, falta de
exigencia y responsabilidad por parte de los equipos de direccién

tanto de centros de salud, hospitales como de los SILAIS; poca
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coordinacién al interior del subsistema mismo, ausencia de andlisis
conjunto, falta de retroalimentacién de la informacién a todos los
niveles, poca o nula utilizacién de la informacidén tanto para la
toma de decisiones como para la planificacién.

Era evidente que el subsistema de informacién de morbilidad
que involucra a las ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)
no contribuye al fortalecimiento de los programas ejecutados a
nivel del area de Salud (en donde nosotros desarrollabamos la PPS),
asi como la nula o minima utilizacién de esta en la toma de
decisiones y planificacién local, ni tampoco la retroalimentacién
a la poblacidén. Quedando asi como un registro de la unidad de salud
que garantiza la centralizacién de la informacidén, dejando de ser
operativa y oportuna para finalmente quedar como un dato histérico.

Por este hecho, se decidié 1la realizacién de esta
investigacién, la que involucra la identificacién de aquellos
factores que se relacionan y forman parte integrante del subsistena
de informacidén de las ENO, para describirlos y aportar algunas
consideraciones de andlisis con la finalidad de proveer algunos
aspectos que incldan en dicho subsistema; y que de ¢l derive un
mejor funcionamiento en multiples vias tanto en el nivel local como
en los niveles superiores, en lo operativo como en lo programatico,

es decir en un mejoramiento integral.




MARCO DR REFERENCIA

La finalidad de la informacidén consiste en ayudar a los que
tienen autoridad para tomar decisiones a comprender mejor los
problemas, asi como la relativa viabilidad y consecuencias de las
distintas opciones. La fuerza y el valor de la informacién dependen
de la consicién y claridad con que se exprese, de modo que su
precisién corresponda a la importancia de la decisién de que se
trate y también de que se disponga de ella con oportunidad, que sea
clara y concisa para poder asimilarla antes de adoptar una decisidn
responsable (10).

En general, se considera que una informacién aprovechable es
imprescindible e inherente en el proceso de toma de decisiones,
aungque raras veces puede considerarse como el uUnico ingrediente y
casi nunca constituye una base suficiente para adoptar una decisién
en nuestro medioc. La mayor parte de las decisiones personales y
peliticas se toman con escasa informacién fidedigna. Las cuestiones
en el sector salud no son una excepciodn y, en la gran mayoria de
las decisiones individuales, colectivas e institucionales
relacionadas,la informacién utilizada es insuficiente, y no llena
los atributos (ver cuadro 1l). Pese a los notables progresos
realizados en los campos de la teoria de la informacién y de 1la
ciencia de las comunicaciones, la revolucién de la informacién, en
contraste con la "explosidén de los datos" se encuentra en su fase
primaria desde el punto de vista conceptual, tecnolégico vy

organizativo.



CUADRO 1.

ATRIBUTOS DE LA INFORMACION (*)

COMPRENSIBILIDAD: La informacién debe ser facilmente
comprendida por el usuario.

ADAPTABILIDAD: La informacién debe estar directamente
relacionda con la decisién o la situacidén a la cual se
Ienfrenta el gerente.

PUNTUALIDAD: La informacién debe ser recibida por el usuario
antes de que el momento critico expresado haya pasado.

INTEGRIDAD: La informacisén debe cubrir todo el fendmeno
descrito.

ACTUALIDAD: La informacién debe ser lo suficientemente
reciente para ser utilizada.

PERTINENCIA: Debe tener impacto sobre la situacién a analizar
o sobre la decisién a tomar.

ACCESTIBILIDAD: No debe necesitar ningin tratamiento por parte
del usuario.

FIABILIDAD: Debe corresponder a la realidad que se pretende
reflejar, sin estar tampoco sujeta a las variaciones
aleatorias .

CONCISION: Presentada en estilo directo e inmediato.

FLEXIBILIDAD: Que pueda servir a varias acciones potenciales
/del usuario.

SIMPLICIDAD: Relacionada a la accesibilidad, en cuanto a que
el usuario no tendrd que procesar la informacién para
entenderla y enplearla

(*) HOULE Y GINGRAS, 1981,



La finalidad de un sistema de informacién consiste en asegurar
la adquisién de 1los datos, mejorar 1la calidad, elaboracién,
transmisién, utilidad, comunicacién, oportunidad y claridad de
observaciones validas y confiables acerca de acontecimientos,
atributos, actividades, actitudes, aspiraciones, convenciocnismos,
practicas, resultados y recursos relativos a un tema determinado.

Algunos de los elementos que hacen parte de este proceso son,
en primera instancia, 1los hechos, fendmenos o© resultados dque
plantean la existencia de una situacién y donde la informacién
conduce a tomar una decisién basada en el conocimientoc obtenido.
‘Esto permitira definir alternativas de conducta, evaluarlas Yy
elegir la que resulte mds satisfactoria para hacer efectivas,
controlar su ejecucién y evaluar sus resultados expresados en
nuevos hechos o fendmenos.

La informacidn adquirida con "oportunidad" por el usuario, le
permite, mediante el andlisis, transformarla en conocimientos,
informar es, conceptualmente, suministrar al receptor los elementos
necesarios para construir una forma, una éonfiguracién mantal en
torno a algo o alguien.

La excesiva informacién, caracteristica sobresaliente de los
sistemas de informacién en salud, entorpece la capacidad de

andlisis, dificultando la identificacién de los problemas.



El aspecto importante en donde la informacién claramente se
correlaciona es la Vigilancia Epidemioclogica. Esta correlacidn
permite llevar a cabo un proceso fluido, tanto de las ENO como de
las Enfermedades sujetas a vigilancia pidemiolégica, las gque deben
de estar correlacionadas en un proceso gue sea comin para ambas.

El sistema clasico de vigilancia epidemiolégica esta orientado
hacia la proposicién de scluciones a los problemas de salud, estas
soluciones se plantean a 1los niveles de decisién para que otros
elementos de los servicios de salud las ejecuten. Esta actitud de
los epidemidlogos de niveles de alta complejidad, ne se justifica
a todos los niveles del sistema; a nivel periférico en especial,
los epidemiélogos son muy escasos y las acciones de salud en el
campo de la epidemiologia general deben ser responsabilidad de todo
el personal de los servicios de salud.

La vigilancia epidemiolégica tiene dos funciones
fundamentales, que pueden o no ser cumplidas por una misma persona
o por varios servicios segun los niveles operacionales: INFORMACION
Y ACCION. (15)

LA INFORMACION EN EL BISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA TIENE DOS
CAMPOS DE APLICACION:
a) Los factores condicionantes: Informacidén basica sobre el
universo de trabajo, periédicamente actualizada.
b) Las enfermedades objeto de vigilancia.-
- Registro de <casos (con © sin comprobacion del

laboratorio).



- Notificacién global o individual de los casos.

- Informe peridédico.

- Comparacién entre el numero casos cbservados y el numero
esperado.

- Anadlisis de los informes.

- Concentracién de la informacién.

- Retroalimentacién de la informacién{( datos y su
informacién)

El sistema de informacién en los Sistemas Locales de Salud
(SILOS) debe alimentar el proceso racional y continuo de toma de
decisiones que conduce a elegir un curso de accién determinado, en
este caso sobre aspectos relacionados con la salud.

- E1 desarrollo y fortalecimiento de 1los SILOS se vera
estimulada por una transformacién profunda del sistema de
informacioén que acompafia a estos propodsitos.

La informacién como fuente de conocimiento para el manejo de
los procesos de decisidn, para la elaboracién de los programas de
accién, para el desarrollo de los mecanismos de supervisién,
control y evaluacién de las acciones tomadas, se convertira
entonces, en una herramienta de analisis en la conduccidén de los
SILOS.

Hay tendencias a percibir la decisién como el acto final de un
proceso de andlisis y no como lo es, el punto de partida de un
proceso de cambio. Por ello, se pone demasiado enfasis en la

informacién y su andlisis para la generacién de conocimientos que
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permitan decidir.

El desarrolle de un sistema es un proceso continuo de
aproximaciones sucesivas, que requiere de un minimoc de informacidn
para generarlo y desencadenar asi, el proceso de decisidén-accién-
decisién.

- El sistema de informacioén requiere de un disefio inicial que
se reconoce como punto de partida y un desarrollo que es continuo.
El disefio debe incorporar, como minimo, los aspectos relativos a la
informacién para el manejo de problemas prioritarios.

Una apreciacién reciente de la situacién de los sistemas de
informacién en las instituciones de Seguridad Social y 1los
Ministerios de Salud de la Sub regién (*) , realizada por un grupo
técnico multidisciplinario integradoe por profesionales naciocnales
de ambas institucicnes, a nivel Centroamericanoc y de Panamd,
destaca como rasgos predominantes del estado de los mismos (10):

- La existencia de sistemas estadisticos manuales, adscritos
a unidades de estadistica, gue manejan datos sobre produccién de
servicios ambulatorios y hospitalarios que fluyen de la periferia
al centro y, en general, registran volumenes grandes de datos que
no llegan a convertirse en indicadores con significacién

estratégica, salvo pocas excepciones.

- La retroalimentacién desde el Nivel Central hasta el local

no es sistemdtica y, en general, la utilizacién de la informacién
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es reducida. En los niveles locales se ocbserva la tendencia a
utilizar los datos para elaborar programaciones, que cuentan con
estandares de ejecucién e indicadores para el seguimiento y
evaluacién; pereo cuya potencialidad, a juicio del personal local,
se ve reducida, entre otras razones perque las decisiones son
centralizadas aunque en algunos casos este argumento podria estar
encubriendo una resistencia al cambio u otro problema gerencial de
fondo.

Los sistemas de informacién en salud

Habra que reconocer que estos sistemas fueron creados en otros
tiempos para satisfacer otros requisitos y dentro del marco
politico de la centralizacién y la programacién normativa.

Una observacion frecuente es que la informacidén que se procesa
no se usa. En los niveles superiores, el que debe decidir lamenta
no poder basarse en la informacidén producida por el SISTEMA, ya sea
porque esta no es la que se necesita o porque es diferente en
calidad o oportunidad.

Al no tomar decisiones con la informacién disponible, no hay
motivacion para introducir mejoras en el sistema de informacién.

- La manera de presentar la informacién muchas veces no
conduce a una toma de decisicnes. En parte por la transmisidén de un
nimerc masivo de datos e indicadodores sin ninguna seleccién,
dificulta la identificacién de problemas y la forma de resolverlos.

- Existen usuarios en todos los niveles, que ignoran la

existencia de informacién y por este motivo no solicitan. Hay otros
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usuarios que reciben informacién pero no saben como usarlas y no la
incorporan en el proceso de decisiones sobre las acciocnes que deben
tomar.

- Los esfuerzos para el disefio y desarrollo de los sistemas de
informacion, asi como la puesta en marcha ¥y operacién, en la
capacitacién, se ha concentrado en la recoleccion y procesamiento
de los datos, dandole relativamente poco peso al andlisis Yy
presentacién de la informacién que conduzca a estimular su uso.

Problemas en la captacién ,recoleccién y procesamiento de
datos, han contribuido a que la informacién se poco confiable
(deficiencia en su cobertura, inﬁegridad, veracidad y consistencia)
e incorporarla.

La deficiencia de material da como resultado una informacién
incompleta, por una parte por el nivel superior y por otra por el
nivel local.

El procesc de implantacién y desarrollo de los Sistemas
locales de atencion integral en Salud (SILAIS) en Nicaragua esta
generandc la necesidad de sistematizar la informacidn sanitaria lo
que obliga a un esfuerzo extra en esta area.

El Sistema Nacional de Informacién Sanitaria de salud esta
siendo perfilado como un importante soporte para la toma de
decisiones en todos los niveles del Sistema, proyectandose ademas
para que asuma un destacado papel en la elaboracién y control del
Programa de Atencién Integral a la Salud de los SILAIS. A cada

nivel del Sistema le corresponde un volumen determinado de
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informacién acorde con sus funciones y siguiendo una estructura
piramidal, o sea, a mayor nivel jerarquico, menor volumen de
informacién es necesaria. (7)

El Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS} es una
estructura que genera instrumentos y procedimientos dirigidos y
disefiados para captar, clasificar, procesar y analizar los datos
que permitan conocer el funcionamiento de los servicios y 1la
situacién de salud de la poblacidn permitiendo la toma de
decisiones correctas y oportunas. (2)

Los subsistemas de informacién estan orientados hacia la
integracién de los programas especializados y permitir una visién
de articulacién de las actividades desarrolladas por el SILAIS con
el objetivo de evitar la duplicacioén de actividades, para completar
los esfuerzos, eliminar las contradicciones y concentrar los
recursos alrededor de prioridades de salud establecidas en los
SILAIS.

Los Programas Especializados son los siguientes:

Materno-Infantil

Nutricidén

Rehabilitacién

Enfermedades Transmisibles -

-vigilancia Epidemiolégica

-Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Programa de Inmunizaciones

Medio Ambiente
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Enfermedades Crdénicas
Salud Mental

Medicamentos esenciales

En analisis realizados por la Direccién General de
Planificacién del MINSA (Divisién de Estadistica e Informatica) en
Agosto de 1991 se concluye que, hasta esta fecha, la acumulacién
de capacidad y experiencia ha puesto en evidencia incongruencias
entre las necesidades de informacidén expresadas por los organos de
Direccién y los productos informativos que ofrecen las estructuras
respectivas del Sistema de Informacén en Salud, tanto en sus
instancias central, regional y de area (3).

Las dificultades referidas 1incluyen desde la simple
deficiencia de coberturas que afectan la integridad de los datos,
hasta la insuficiencia en el disefio conceptual, que se manifiesta
en la limitacién de construir, con la informacién disponible,
ciertos indicadores requeridos para el ejercicio de control y
evaluacién. (3)

El Ministerio de Salud buscando darle solucidén a 1la
problemiatica encontrada en el Sistema Nacional de Informacién
Sanitaria, aborda conjuntamente con la Cocoperacion Espafola (1991-
1992) la problemdtica del Sistema de Informacién Sanitario en
Nicaragua, Yy es asi como se conforma el Proyecto denominado SISNICA
quien contempla en la Primera Fase de su proyecto de diagnéstico de

situacion (11) :
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a) Diagnésticeo del actual sistema de informacidén sanitario.

b) Andlisis de experiencias comparables.

¢) Elaboracién de la propuesta a experimentar en la fase de
prueba del sistema.

Dentro de 1los resultados relevantes de las entrevistas
realizadas por SISNICA(1990) a los usuarios de la informacidn se
demostré que la mayor parte de los datos que genera el érgano
principal (Divisién Nacional de Estadistica e Informidtica) se
refieren a la produccién de servicios, con excepcién de 1la
informacién de Estadisticas vitales y de la Morbilidad de Egresos
Hospitalarios y de Enfermedades de Notificacién Obligatoria.

Los consolidados intermedios de la informacioén estadistica se
limitan a repetir los datos a nivel local, sin dar origen a
indicadores , excepto a lo que se refiere a cumplimiento de metas
de produccidn(12).

En los aportes realizados por SISNICA en su diagnéstico,
incluyen el Componente de E.N.0O, al cual le dan un tratamiento
especifico que incluye la comprobacién de la fiabilidad de los
datos que genera el Sistema de Informacidén a lo interno de la
Institucién(13).

Entre los aportes criticos realizado por SISNICA se mencionan
los siguientes:

- Se observdé una relacién casi inversa entre la coherencia o

concordancia de los datos y su validez en origen. Lo que

significa que, en muchos casos en los lugares en que estos
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se transmiten bien, no existe procupacién por su
recoleccion con validez.

En los lugares donde hay preocupacién por recolectar datos
fiables hay discordancia en su transmisién, probablemente
debido a la existencia de normas cruzadas (el caso de la
EDA) es el mas notorio.

El concepto de que el SIS sirve para control de
produccién, en mayoritario, incluso en un sector de
responsables (Directores Regionales, responsables de
Centros de Salud y de programas).

Los directores de centros de salud deben ser el eje de la
capacitacién por su motivacién, conocimiento y funcioén que
desempefian.

Los jefes de servicios y médicos especialistas de hospital
tienen, en general, buenos conocimientos, pero crean sus
propios cuadros para el registro de informacién y no
revisan los oficiales.

Las enfermeras y los técnicos clinicos son los que
proponen mayor numero de modificaciones operativas.

La mayoria de los responsables de programas proponen
modificaciones sobre sus propios programas y el de
consulta externa.

Los estadisticos y administrativos son los mds
desmotivados.

En general, en los lugares y funciones en los que el
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personal esta mas motivado se encuentran datos con
aceptable validez (fiabilidad), pero con baja coherencia
en su transmisidn.

Donde predomina el concepto de que el SIS sirve para
control de produccién y la motivacidn es baja, los datos
tienen escasa validez aunque la coherencia en su

transmisidén sea alta.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

DETERMINAR LOS FACTORES QUE INCIDEN EN EL FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA (ENO} A NIVEL DE LOS TRES SILAIS DE MANAGUA, EN 1993.

QBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. IDENTIFICAR FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA (ENO).

2. DETERMINAR EL EFECTO QUE TIENEN LOS FACTORES IDENTIFICADOS
SOBRE EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES DE

NOTIFICACION OBLIGATORIA.

3. DETERMINAR EL USC DE LOS RESULTADOS QUE GENERA EL SUBSISTEMA

DE INFORMACION DE LAS ENO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE

ANALISIS,
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio corresponde a una investigacién
descriptiva y unicamente se pretende describir la situacién del
subsistema de informacién de Enfermedades de notificacién
Obligatoria, mediante la identificacioén de factores que intervienen
en su proceso de recoleccidn, como incide en el mismo y el uso que
se le d34 a la informacién generada por el subsistema.

Con una serie de preguntas incluidas en un instrumento,
conocido como cuestionario estructurado se determinan variables gue
participan en el subsistema de informacién y ademas que son de
inportancia para el estudio y para el investigador.

El cuestioconario considerdé cuatro aspectos inportantes: a) los
objetivos gque se desean alcanzar; b) si estos se podian alcanzar
mediante la aplicacién del cuestionario; c) la poblacién respecto
de la cual se obtuvo la muestra; y d) si el cuestionario era
apropliado para los sujetos gue se estudiaron.

En relacién a la concepcién de las preguntas, se tuvc en
consideracién que fueran concisas y precisas y se ponderéd la
ventaja de formularse como cerradas o abiertas, quedando como
cerradas. Asi mismo se considerd la forma de ser aplicado, en este
caso fue mediante la técnica de entrevista directa, es decir a
personas previamente seleccionadas (fuente primaria).

Mediante una prueba piloto que se lleve a cabo en el Centro de

Investigacién y Estudios de la Salud (CIES} y con la participacién
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de funcionarios y trabajadores de la Salud de diferentes unidades,
los cuales se encontraban realizando un curso de capacitacién
avanzada, se corrigieron algunos fallas del instrumento.

Mediante la seleccién de una muestra, por el método aleatorio
simple se escogieron un Centro de Salud y su respective puesto de
Salud, asi como todos los hospitales agudos de los tres Sistemas
Locales de Atencién Integral en Salud (SILAIS): Oriental, Central,
y Occidental, incluyendo sus Sedes centrales.,

El cuestionario fue aplicado a diferentes funcionarios,
trabajadores de la salud relacionados de alguna forma con el
susbsistema de informacién de ENO, tanto en el proceso como en el
resultado, es decir desde 1los gque reciben 1la informacién
directamente hasta los que utilizan la informacién para la toma de
decisiones.

El proceso de recoleccidén de la informacién se llevd a cabo
durante los meses de julio, agosto y septiembre de 1993. Una vez
recogida la informacién fue necesario ordenarla, clasificarla y
agruparla en funcién de criterios pertinentes al objeto de la
investigacién. Se realizé una evaluacién para determinar el
cumplimiento del llenado de las encuestas, es decir cuantos se
encuestaron del total que se pretendia, a lo que se encontrd que
solamente setenta encuestas se habian llenado, debido a que algunos
de los que se encuestarian estaban fuera del pais y otros que nos
refirieron haber perdido las encuestas,

En conjunto con el tutor y asesor de la investigacién, asi
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como por la recomendacién del Estadistico del Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud se determind que se iniciara
el procesc de introduccién de datos de cada encuesta a un programa
computarizado, especificamente se escogid al Epilnfo, el cual es un
conjunto de programas para Microcomputadora que permite introducir
en bases de datos la informacion recolectada en los cuestionarios,
asi como para la organizacién y disefo de resultados en informes.
Escogiendose este conjunto de programas debido a que era compatible
con la investigacién y permitia declarar un cuestionario, crear
sistemag internos de validacién de la informacidén a introducir e
incorporar los datos recogidos en la forma definida.

Los programas especificos del EpiInfo que se utilizaron fueron

los siguientes:

EPED: Que es un programa del EpiInfo que en nuestro caso se

usdé para definir el cuestionario.

CHECK: Programa que lo utilizamos para detectar errores en
el proceso de declaracién de datos, asi como para
codificar las variables introducidas,

ENTER: Programa que fue utilizado para introduccidn de datos
de cada encuestas.

ANALYSIS: Este programa fue utilizdo para el procesamiento
de los datos, y fue mediante este que se obtuvieron
frecuencias y tablas previamente definidas.

Una etapa importante del proceso de investigacién consistié en

la correlacion de variables en funciodn de los objetivos, tomando en
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consideracién de que existian una serie de variables gque eran
compatibles con uno o dos objetivos simultaneamente, fue que se
realizé un listado, extraido de la encuesta, gque cumpliera la
condicién de tener una correlacién con algin objetivo, y en este
sentido se obtuvo la correlacién siguiente:

CORRESPONDENCIA DE VARIABLES

OBJETIVOS8 ESPECIFICOS. :
Para el abordaje del Objetivo especifico numero uno, se han
retomado las siguientes variables, las cuales fueron extraidas del

instrumento utilizado en los encuestados

Def. de Objetivo:
* Identificar factores que intervienen en el funcionamiento del
subsistema de informacidén de las ENO:
- Programa departamento o servicio.
- Escolaridad.
- Antiquedad en el cargo.
- Donde se llenan los formatos de ENO.
- Ha recibido adiestramiento en el manejo de la
recoleccion de las ENO.
- Tiempo de duracién del curso de adiestramiento.
- Conocimiento de las normas del Subsistema de

informacién de ENO.
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~ Nivel administrativo u operativo que le dieron a
conocer las normas.

- Revisidén de normas.

- Frecuencia de revisién de las normas.

— Supervisién del llenado de ENO.

-~ Conocimiento de la importancia © no de la
Informacidén de ENO.

- Intervalo de tiempo en el envio de la
informacién de ENO.

~ Mecanismo de recoleccién de la informacién.

- Servicios de donde proviene la informacidn.

- Medios para procesar la informacion.

Para el abordaje del Objetivo especifico niimero dos, se han
retomado las siquientes variables, las cuales fueron extraidas del

instrumento utilizado en los encuestados

Def. de Objetivo

* Determinar el efecto que tienen los factores identificados
sobre el subsistema de informacidén de las Enfermedades de
Notificacidn Obligatoria (ENO).

- Programa, departamento o servicio.

Escolaridad.

Antigdedad en el cargo.

- Donde se llenan los formatos de ENO.
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Instancia donde se envian los formatos llenos.

Adiestramiento en el manejo de la recoleccién de
ENO.

Conocimiento de las normas del subsistema de
informacién de ENO.

Nivel administrativo que dié a conocer las
normas de ENO.

Conocimiento de la importancia de las ENO.
Intervalo de tiempo para enviar la informacion
de ENO.

Adiestramiento en el manejo de andlisis de la
informacidn.

Mecanismo de recoleccién de la informacién.
Medios para procesar la informacion.

Cargo que ocupa el que consolida la informacién.
Como se organiza la informacidn.,

Periodicidad con que se procesa la informacién.

Para el abordaje del Obietivo especifico nimero tres, se han

retomado las siguientes variables, las cuales fueron extraidas del

intrumento utilizado en los encuestados

Def. de Objetivo:

* Determinar el usc de los resultados que genera el subsistena de

informacién de la ENO en los diferentes Niveles de Andlisis.
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- cuantos formatos conoce en el Subsistema de

informacién de ENO.

- Conocimiento de la importancia del sub sistema
de Informacién de ENO.

- Usos de la informacién obtenida de la ENO.

- Caracteristicas de la toma decision basadas en
las informaciones de las ENO.

- Como se organiza la informacién.

Ccon la finalidad de tener un acercamiento a los objetivos
planteados se procedié a identificar factores que influyen
directamente y los gque influyen indirectamente scbre el subsistema
de informacién, hecho que se realizo tomando en consideracidn
enunciados encontrados en la bibliografia revisada. A continuacidn
se mencionan:

la finalidad de un sistema de informacidén consiste en asegurar
la adquisién de los datos, mejorar la calidad, elaboracién,
transmision, utilidad, comunicacién, oportunidad y claridad de
observaciones validas y confiables acerca de acontecimientos,
atributos, actividades, actitudes, aspiraciones, convencionismos,
practicas, resultados y recursos relativos a un tema determinado”.

En este caso al de las Enfermedades de Notificacidén Obligatoria.
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FACTORES QUE INFLUYEN DIRECTAMENTE

Programa, departamento © servicio donde se llena la boleta de
Notificacidén Obligatoria.

La escolaridad del que interviene en el proceso del Subsistema
de informacidn.

Cargo que ocupa el que participa en el proceso del subsistema
de informacién.

Antigliedad en el cargo.

El adiestramiento en el manejo de recoleccidén de las ENO.

El tiempo gue durd el adiestramiento en manejo de las ENO.

El conocimiento de las normas de las ENO.

El nivel administrativo o departamento qua dié a conocer las
normas.

14 revisién de las normas.

supervisién del llenado de la Boletas de ENO

Conocimiento de la utilidad de la informacion obtenida de las
ENO.

Experiencia en andlisis de informacién.

Mecanismo de recoleccién y procesamiento de las Boletas de ENO

(presentacién de resultados).
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FACTORES QUER INFLUYEN INDIRECTANENTE

* Ubicacién de la unidad de salud, aspecto gec-demografico.

* Numero de formatos que se manejan en el registro de la
informacidn.

* La creacién de otros formatos ademas de los oficiales.

* Instancias donde se envian los formatos de ENO.

* Tiempo que se tarda en enviar la informacioén al nivel
correspondiente.

* Toma de decisiones, basadas en la informacién de la ENO,
mediante consulta con otros niveles o servicos.

* Tiempo que se tarda en tomar decisiones, basadas en la
informacion de ENO.

*+ Medios para procesar la informacién.

* Cargo gque ocupa el que consolida la informacion.

POBLACION EN ESTUDIO

Se tomdé como universo de Estudio el Subsistema de informaciédn
de ENO; como muestra de estudio el Subsistema de informacidn de
morbilidad de ENO en los tres SILAIS de Managua, a saber: CENTRAL,
OCCIDENTAL Y ORIENTAL. Se escogieron aleatoriamente, con la
participacién y apoyo de los Directores de SILAIS, todos los
hospitales agudos de Managua, un Centro de Salud y su respectivo
puesto de Salud de cada SILAIS, asi como el equipo de direccién de

cada sede de SILAIS; estos que fueron escogidos aleatoriamente
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fueron sometidos previamente a criterios de seleccién, entre los
que se cuentan:
PUESTO MEDICO: Perteneciente a alguno de los

SILAIS en estudio.
Que tenga como minimo un recurso gque brinde
atencién médica.
Que se atienda por lo menos 4 veces a la semana.
Que pertenezca respectivamente a cada unc de los

Centros de Salud escogido para el estudio.

CENTRO DE SALUD:
Que tenga los Programas Basicos de atencién
Que tenga 1 hospital de referencia

Que cada Centro de Salud sea de ubicacidén urbana

SEDE DE CADA SILAIS:
Todos los del equipo de Direccién.
El personal a encuestar fue seleccicnado tomando en
consideracién su participacién en el proceso de recoleccién de las
ENQO asi como en las toma de decisiones, quedando definidos de 1la

siguiente forma:

PUESTO MEDICO: Se encuestaron a los siguiente:
Responsable Médico del Puesto.

Responsable de Estadistica (admisién).
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CENTRO DE SALUD: Se encuestaron a los siguientes

ROSPITAL:

Director del Centro de Salud.
Subdirector del Centro de Salud.

Jefa de Enfermeras del Centro de Salud.
Jefa de Estadistica del Centro de Salud.
Epidemidélogo del Centro de Salud.

Un médico general del Centro de Salud.

El Docente de la Unidad.

Se encuestaron a los siguientes.
Director.

Subdirector de Atencién Médica.
Subdirector Docente.

Jefa de Enfermeria.

Responsable de Estadistica.

Jefe de Emergencia

Epidemidlogo de la Unidad.

SEDE DEL SILAIS: Se encuestaron a :

Director

Administrador en Salud
Planificador

Responsable de Docencia.

Epidemitlogo del SILAIS.

30




Fs decir que para los Hospitales que en total fueron seis
correspondia encuestar a 42 personas; para los Centro de Salud gue
en total fueron tres corresponderian 21 las personas a encuestar,
para los tres puestos médicos corresponderia a 6 personas y para
las tres equipos de Direccién de los SILAIS encuestar

corresponderia a 15 personas, para un total global de 84.

OPERACIONALIEACION DE VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL:
Factores gque intervienen en el funciocnamiento del Subsistema

de Informacién de Enfermedades de Notificacién Obligatoria.

UNIVERSO DE EBTUDIO:
El Subsistema de Informacién de Morbilidad de Enfermedades de

Notificacién Obligatoria (E.N.0Q)

MUESTRA DE ESTUDIO:
El Subsistema de Informacién de Merbilidad de E.N.0O. en los 3

SILAIS de Managua.

UNIDAD DE ANALIEBIS:
Cada uno de los SILAIS de Managua. Por el método Aleatorio
simple se escogerieron 1 Puesto Médico, 1 Centro de Salud y todos

los hospitales agudos de Managua.
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CRITERIOS DE BELECCION: lLa seleccién de los Centros y puestos de
salud fue mediante el Método aleatorio simple; la de los Hospitales
fue total, evitando el sesgo de seleccién.
-PUESTO MEDICO: Perteneciente a alguno de los SIIAIS en
estudio.
Que tenga como minimo un recurso gue brinde
atencién médica.
Que se atienda por 1o menos 4 veces a la semana.
Que pertenezca respectivamente a cada uno de los

Centro de Salud escogldo para el estudio.

-CENTRO DE BALUD:
Que tenga los Programas Basicos de atencién
Que tenga 1 hospital de referencia

Que cada Centro de Salud sea de ubicacién urbana

- BEDE DE CADA BILAIS:

Todos los del equipo de Direccién.

MECANISEMOS Y FUENTES DE OBTENCION DE LA INFORMACION

* MECANISMOB :
Se realizaron entrevistas, mediante un cuestionario
semiestructurado, a funcionarios que intervienen en el proceso del

subsistema de informacién de las ENO.
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* IAS:

Informantes claves a nivel gerencial, del departamento de
estadistica e informadtica del Ministerio de Salud, a nivel de
SILAIS al Director, Epidemidlogo, Jefa de enfermeras, planificador
y docente; A nivel de Centro de Salud informé el Director del area,
el Epidemiolégo, el Subdirector de atencién médica, el Jefe de
estadistica, la jefa de enfermeria el Docente y Médico general; En
el puesto de Salud informé el responsable del puesto, la jefa de
enfermera (si la hay) : En los Hospitales, la informacién
recolectada fue de la siguiente forma: Director, Subdirector de
atencién meédica, subdirector docente, Jjefa de enfermeria,
responsable de estadistica, jefe de emergencia y epidemiolégo de la

unidad.

* FUENTES SECUNDARIAS:

Registros Estadisticos, Andlisis de Vigilancia Epidenmiolégica,
Informes semanales, mensuales y anuales observacién directa y
revisién bibliografica, revistas y estudios relacionados con ENO.
También se recibié informacién de funcionarios del proyecto del

Sistema de informacién de Salud de Nicaragua " SISNICA ™.
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INSTRUMENTOS:

Cuestionarios semi estructurados.
RECURSOS HUMANOS PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION:
- Investigador

- Tutor

DEFINICION DE VARIABLES:

ESCOLARIDAD:Instruccién académica recibida en una institucién.

Primaria Completa
Primaria Incompleta.
Secundaria incompleta.
Secundaria Completa
Técnico medio

' Pécnico superior
Universitario

Post grado.

CARGO: Actividad laboral para la cual estd asignado.
DE CONDUCCION: Todo aquel recurso due oOCupa un cargo
jefatura.
Director de unidad.
Responsable de docencia.
Responsable de epidemiologia.

Médico en Servicio Social.
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ANTIGUEDAD: Tiempo gqgue el personal ha laborado en ese puesto.

Menos de 1 ano
1l a 2 anos
3 a 4 ahos

Mas de 4 anos

ADIESTRAMIENTO: Experiencia en el llemado de tarjetas E.N.O.

Menos de un mes
De uno a seis meses

De siete meses a un afio.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:
SOBRE EXISTENCIA DE NORMAS E.N.O
51

No

FUENTES DE INFORMACION:Instrumentos

informacién.

TIPOS DE FORMATOS:

Informe de Consulta Médica

donde se

Tarjeta de Notificacién obligatoria.

Vigilancia epidemiolégica.

Otros con el mismo fin.
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PERSONAL ENCARGADC DE RECOLECTAR LA INFORMACION:
Estadistico
Médico
Auxiliar de Enfermeria

Enfermera

DIRECCION DE LA INFORMACION: A qulen va dirigido la Informacidn.
Director de Area
Director Hospital
Director Silais
Resp. Vigilancia Epidemiolégica a nivel local
Resp. Estadisticas a nivel local

Nivel Central.

EXISTENCIA DE LIBRO DE REGISTRO PARA E.N.O:

si

No
UTILIZACION DE LA INFORMACION: Utilidad que se le da a 1la
informacion obtenida de las boletas ENO en cuanto a:

Toma de decisiones

Organizaciodn

Planificacién

Programacién

Control

Evaluacién
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MEDIO8 TECNICOS DE CAPTACION Y PROCEEBAMIENTO:
Telefdnico
Radio
Manual

Computarizado

LOCAL DE RECEPCION DE LA INFORMACION:
En la Consulta Médica
En Consulta Externa
En Emergencia

En salas de hospitalizacién

HECANI%HOB DE OBTENCION DE LA INFORMACION:
Directo: Da paciente a recolector de la informacidn
Indirecto: Por medio de las hojas de consulta Médica.
u otro formatos relacionado con gsistema de

informacidn

CONSBOLIDACION DE LA INFORMACION:
A nivel operativo: Puestos de Salud, Centros de Salud.
A nivel de Hospitales
A nivel Administrativo: nivel de Silais
RECURSO QUE CONSOLIDA LA INFORMACION:
Estadistico

Epidemidlogo
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Director o Subdirector
Enfermera
DISPONIBLIDAD DE KORMAS DE E.N.O.
si
No
REVISION DE NORMAS.
Si
No
CON QUIEN LAS REVISA LAS NORMAS.
CON QUE FRECUENCIA REVISA ESTAS NORMAS.
Semanal
Mensual

Especifique.

PERIODICIDAD:
DE LOS INFORMES:
Diario
Semanal

Mensual

SUPERVIBION:
EXISTENCIA:
Si

No
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FRECUENCIA DE LA SUPERVISION.
DE QUE NIVEL FUERON SUPERVISADOS
De la misma unidad
Del SILAIS
Del Nivel Central

Otres.

ANALISIS DE LA INFORMACION: Forma de salida de la informacidn
Textos
Cuadros
Tablas

Graficos

MEDIOS TECNICOS USADOS PARA EL ANALIBIS.
Manual

Programa computarizado.

RETROALIMENTACION DE LA INFORMACION.
Construccién de indicadores
Comparacioén de indicadores.
OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION:
Tiempo de espera desde la recoleccién de la informacion y su
envio a nivel superior:
Dias
Semanas

Meses
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PROCESANIENTO DR 1LOS8 DATOS

Mediante el uso del programa ANALYSIS del conjunto de
programas EpiInfo se realizé el procesamiento de los datos, los
cuales para tal efecto fueron considerados de la siguiente forma:

Se obtuviercn las frecuencias de todas las variables, en forma
glocbal y de interes para la investigacién, posteriormente se
realizaron tablas mediante el cruce de variabl a como se describen
a continuacién.

a) Cruce de variable SILAIS de la siquiente forma.

SILAIS/ Conocimiento de normas.
SILAIS/ Tecnologia para procesar la informacién
b) Cruce de variable cargo de la siguientes forma:
Cargo/ Escolaridad.
Cargo/ Antigledad.
Cargo/ Numero de formatos que maneja.
Cargo/ Adiestramiento en el manejo de ENO.
Cargo/ Tiempo gue durd el adiestramiento del manejo de
las ENO.
Cargo/ Conccimientos de las Normas.
Cargo/ Revisién de normas.
Cargo/ Toma de decisiones.
Cargo/ Nivel de consulta (para toma de decisiones)
Cargo/ Adiestramiento en andlisis de informacién.
Cargo/ Como organiza la informacién.

Cargo/ Metodologia usada en el procesamiento de los
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datos.
Cargo/ Tecnoleogia usada seguin el cargo.
Cargo/ Indicadores con que compara la informacidén de
ENO.
¢) Cruce de variable: Conoce las normas/ Quien se las dié a
conocer.
d) Cruce de variable: Ha revisado las normas de ENO/ Con que
frecuencia las revisa.
Ha revisado las normas/ Con quien las ha revisado.
e) Cruce de variable: Si, Saben para que se usa la
informacién de ENO/ Fines de la informacidn de las ENO.
f) Cruce de variable: Antigliedad en el cargo/ Numero de
formatos que gue maneja.
h) Cruce de variable: Unidad de salud/ Conoce las normas del
llenado de ENO.
Todas los anteriores cruces se pueden observar en las tablas

descritas en los anexos.
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REBULTADOS

Se encuestd un total de 70 trabajadores de la salud ubicados
en las diferentes unidades de los tres SILAIS de Managua
incluyendo las sedes administrativas, estos recursos =se
desempefiaban en diferentes cargos de los equipos de direccidén y el
departamento de estadistica de cada unidad en donde se realizaron
las encuestas.

Esto incluye la sede del SILAIS Central y cinco unidades de
salud del mismo silais; la sede del SILAIS Occidental incluyendo
cuatro unidades de salud; La sede sel SILAIS Oriental y dos
unidades de salud, los que totalizan por SILAS una frecuencia de
encuestados a como se detalla Por el SILAIS Central se encuestaron
27 trabajadores; por el SILAIS Occidental se encuestaron a 25 y por
el SILAIS Oriental se encuestaron a 18 es declr el 38%, 36%, 26%
respectivamente ( Ver anexo Grafico 1)

Del total de encuestados se encontraros las siguientes
frecuencias por escolaridad a como se describe a continuacién:

Universitarios se encuestaron 28 es decir el 40%

Con post grado se encuestaron 24 es decir el 35%

Técnicos superior se encuestaron 7 es decir 10%

Técnicos medios se encuestaron 3 es decir el 4%

Secundaria completa se encuestaron 3 es decir 4%

Primaria completa se encuestaron 2 es decir el 3%

Secundaria incompleta se encuestaron 2 es decir el 3%

Primaria incompleta se encuesto a 1 es decir el 1%
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Por unidad de salud la frecuencia de encuestados fue la
siguiente (ver anexo tabla 2):

C/S Villa Venezuela se encuestaron 7 es decir 10%

¢/S Francisco Morazan se encuestaron 6 es decir 9%

¢/S Francisco Buitrago se encuestaron 5 es decir 7%

Hosp. A Lenin Fonseca se encuestaron 6 es decir 9%

Hosp. Berta cCalderon se encuestaron 5 es decir 7%

Hosp. Carlos Marx se encuestaron 4 es decir el 5%

Hosp. F. Velez Paiz se encuestaron 5 es decir el 7%

Hosp. Manuel de Jesus se encuaestaron 5 es decir el 7%

Hosp. Manolo Morales se encuestaron 6 es decir el 9%

P/S. Giorgino Andrade se encuestaron 2 es decir el 3%

P/S. Martires de julio, encuestados 2 es decir el 3%

P/S. Miguel Aguilar se encuestaron 2 es decir el 3%

Sede de los SILAIS se encuestaron 15 es decir el 21%

En relacién al cargo gue desempeifan los encuestados, el 20%
corresponden a estadisticos, el 18.6% correspondid a responsables
del departamento de epidemiologia, el 14.3% correspondié a los
directores de Unidades de Salud, el 12.9% correspondieron a Jefas
de Enfermeria, igual porcentaje correspondié a 1los Jefes de
atencién médica o© Subdirectores, el 8.6% correspondié a 1los
rersponsables de docencia, el 7.8% correspondié a los jefes de
Emergencias de las respectivas unidades de salud, el 4,3%
correponderon a Médicos generales y el 1.4% a médicos en servicios

social. Tabla 4.




La antigiiedad encontrada en los encuestados correspondid de la
siguiente forma:

De uno a dos ahos de antigledad correspondid a un 32.9% del
total de los encuestados, siendo esta antigiuedad en el cargo que
desempefian; con mds de cuatro afios de antiglledad encontramos el
31.4%; con menos de un ano de antigliedad encontramos el 24.3% y por
dltimo con tres a cuatro afos de antigiedad un porcentaje de 11.4%.
a como podemos notar en la tabla 5.

Los resultados obtenidos de las encuestas elaboradas, en
relacién al numero de formatos gue maneja cada encuestado se
describe de la siguiente forma:

El 50% de ellos conocen y manejan de uno a tres formatos; el
20.3% manejan y conocen de cuatro a siete formatos; el 12.5%
manejan mis de trece formatos; el 7.8% de los encuestados manejan
de ocho a doce formatog; y el 9.4% no manejan ninguin formato.

Estos formatos tienen relacion con el subsistema de
informacién de las Enfermedades de Notificacidén Obligatoria.

Se pueden enumerar los siguientes formatos, como los mas
usados, es decir, los que los encuestados refirieron, y en orden de
frecuencia decreciente se describen de la siguiente forma:

El 43.1% tiene conocimiento de formatos relacionados con ENO
y Vigilancia Eplidemioldgica; el 236.9% manejan formatos de ENO y
registros médicos; el 13.8% manejan formatos de movimiento
Hospitalario y registros médicos; el 6.2% manejan formatos de

Viqilancia Epidemilégica y de marterno infantil.
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En la pregunta relacionada con la creacién de formatos no
oficiales un 65% contesté que no se han creado otros formatos
ademas de los oficiales y el restante 34.3% refirié que
efectivamente se han creado otros formatos ademas de los oficiales,
es decir, que por necesidades de sus respectivos servicios se han
tenido que crear estos formatos.

Es importante hacer notar que estos formatos tienen relacién
mas con el servicio que con el Sub-gsistema de informacion de ENO

Los resultados obtenidos en relacién a los formatos referidos
anteriormente son: Que el 40.9% de los encuestados crearon formatos
de produccién de servicios; el 22.7% mencionaron haber creado un
formato 1llamado ENO por Barrie; un 9.1% crearon formates
relacionados con Mortalidad Materna y el 4.5% crearon formatos para
consolidados de estadisticas y registros médicos (ESYREM) asi como
de vigilancia epidemiolégica; el 4:5% mencioné haber creado
formatos para el programa ampliado de inmunizaciones (PAI); el 4,5%
creo formatos para turnos y examenes especlales; otro 4.5% creo
formatos para trabajo de terreno; un 4.5% creo formatos para
control de medicamentos; y un 4.5% creo formatos especificamente
para control prenatal.

Aqui se puede apreciar gue los encuestados de forma especifica
mencionaron la creacién de formatos que en parte se relacionan con

ENO y en otra cantidad formatos relacionados con su servicio.
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Se mencionan los sitios donde se llenan los formatos de ENO en
la siguiente forma:

El 33.3% de los encuestados refieren que los Formatos de ENO
se llenan globalmente en los Centros de Salud y Puestos Médicos; el
27.3% refirieron gue estos formatos se llenan en las consultas
externas y emergencias de hospitales; el 21.2% de los encuestados
refieren que los formatos de ENO se llenan en la red de servicios
de atencién primaria y en Hospitales; el 6.1% refirieron que los
formatos se llenan en los servicios de epidemiologia; 3% de los
encuestados mencionaron la Consulta externa, emergencia, farmacia
y hospitalizacién; 3% de los encuestados refirieron gque 1los
formatos se llenan en materno infantil.

En lo concerniente a donde se envian los formatos llencos, los
encuestados refirieron de la siguiente forma:

El 61.5% de los encuestados manifestaron que la informacién de
las ENO después de ser recolectada se envian al Departamento de
Estadistica: el 26.2% de los encuestados refirieron que 1la
informacidén la envian al SILAIS; el 4.6% es enviado al responsable
del programa de la unidad; el 3.1% refirieron que su informacién la
envian al Jefe de departamento y 1.5% respectivamente a la Jefa de
enfermera, como manejo interno, y al Nivel Central.

Las respuestas recibidas por parte de los encuestados en
relacién a si han recibido adiestramiento en el manejo de 1la

recoleccién de las ENO fue la siquiente:
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Un 62.3% refirié haber recibido adiestramiento en el manejo
del 1llenado de las ENO y el 37.7% refirié no haber recibido
adiestramiento.

El tiempo que duré el adiestramiento para el manejo del
llenado de las ENO fue el siguiente:

El 92% de los encuestados refirié que el tiempo de duracién
fue menos de un mes y el restante de los encuestados es decir el 8%
refirieron que fue de 1 a 6 meses y mas de un afo. Estos ultimos
casi corresponden con encuestados gque tienen grado acedémico
universitario y que se desempefian en el area de Estadistica ¥y
Salubristas.

En relacién al conocimiento de las Normas del Subsiatema de
informacién de ENO los encuestados refirieron lo siquiente:

El 59.4% refirié conocer las normas y el 40.6% refirié no conocer
dichas normas.

Estos encuestados refirieron que los niveles administrativos
u operativos que le dieron a c¢onocer las normas fueron 1los
siguientes:

El 55.3% de los encuestados afirmaron que las normas fueron
dadas a conocer por departamentos provenientes del SILAIS
especificamente Planificacién y Estadistica; el 26.3% de los
encuestados refirié que las normas fueron dadas a conocer de
Atencién Primaria y de la misma unidad; un 13.2% refirié que
especificaﬁente las normas fueron dadas a conocer por Vigilancia
Epidemioldégica y un 5.3% refirié que por interés personal buscéd las

normas para aplicarlas.
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Los encuestados refirieron en un 75% que las normas fueron
revisadas y un 25% que no fueron revisadas.

En este mismo sentido los encuestado que afirmaron haber
revisado las normas, manifestaron haberlo hecha de la siguiente
forma:

El 46.7% refirieron que esta revision se efectué con el
Departamento de Epidemiologia; el 33.3% lo realizé algun servicio
del SILAIS y el 20.0% refirié haber hecho esta revisién con la
subdireccién de apoyo.

Los resultados refieren que el 40% de los encuestados revisan
las normas en forma ocasional; un 32% las revisan en forma mensual
y el 28% nunca las revisan.

En relacién del nivel que llega a supervisar el llenadc de las
ENO, los encuestados refirieron de la siguiente forma:

El 34% de los encuestados refirieron que no han llegado de
ningin nivel a supervisar el llenado; el 30% refirieron que de la
misma Unidad han realizado la supervisién de dicho 1llenado: el
28.3% de los encuestados refieren que ha sido del SILAIS de donde
han llegado a supervisar dicho llenado; el 6.5% de los encuestados
refirieron que han llegado del Nivel Central a dicha supervisién.
(ver Anexo I grafico 2 y Anexo II Tabla 13).

Los encuestados fueron interrogados si tenian conocimiento
para que se recolectaban las ENO y su respuesta fue la siguiente:

El total de encuestados afirmaron que si sabian para que se

recolectaba la informacién de las ENO.
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Los encuestados se refirieron al uso de la informacidn de las
ENO:

El 64.7% de los encuestados refirieron que las ENO se
recolectaban para saber que patologias llegaban a su unidad; el
23.5% de los encuestados refirieron gque se recolectaba 1la
informacién de ENO para tomar medidas sobre esas patologias; el
7.4% refirieron que esta informacién se recolectaba para enviarse
al SILAIS; el 2.9% de los encuestados refirio que dicha informacién
era para enviarse al Nivel Central; y el 1.5% refirié que no sabia
para que se reclectaba dicha informacién.

En relacién al tiempo gque se tardaba para enviar 1la
informacién recolectada al nivel correspondiente los encuestados
refirieron lo siguiente:

El 70% de los encuestados refirieron que la informacién de la
ENO recolectada se enviaba diario; un 21.5% refirié que la
informacién se enviaba mensual el 6.2% de los encuestados
refirieron que la informacién recolectada se enviaba semanal y un
1.5% quincenal.

Los resultados vertidos de las encuestas mencionan que el
70.1% de los encuestados, despues de conocer la informacidén de las
ENO, con dicha informacién consultan con otra autoridad o
funcionario para tomar una decisién determinada; mientras que el
29.9% restantes tomaban la decisién sin consultar con otro

funcicnario.
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En relacion a la toma de decisién, los encuestados refirieron
que para realizar ésta basada en la informacién de las ENO estos lo
hacian de la siguiente forma:

El 80.7% de los encuestados refirieron que tomaban la decisién
inmediatamente; el 12.3% esperaba la reunién programada; y el 7%
tomaban la decisién segun la prioridad de la informacién, es decir
una decisién condicionada a la informacién.

Los encuestados refirieron que las consultas la realizaban con
los siguientes personajes:

El S0% de los encuestados tomaba la decisidén previa consulta
con el equipo de direccién; el 33.3% de estos encuestados tomaba la
decisién previa consulta con el Epidemidlogo y la direccidén y el
16% tomaba la decisién previa cosulta con los programas, la
direccién y el Nivel cantral.

Se preguntd a los encuestados si recibieron capacitacion sobre
analisis de informacién, especificamente sobre ENO y respondieron
de la siguiente forma:

El 69.1% de los encuestados refirieron que no habian recibido
capacitacién sobre andlisis de informacidn; el 30.9% afirmo haber
recibido curso sobre andlisis de informacién, estos sobre todo eran
los que tienen grado universitario u post grado.

El tienmpo que durd este adiestramiento sobre el andlisis de
informacidén fue referido de la siguiente forma:

EL 50% de los encuestados refirieron que este tiempo de
adiestramiento durd mas de un afo; un 25% respondid que el tiempo

que durd este adiestramiento fue de menos de un ano; el otro 25%

51




refirid que el adiestramiento duré menos de un mes.

Los encuestados refirieron que el mecanismo de recoleccién la
informacién de las ENO fue:

En un 59.7% de los encuestados recolectaban la informacién
directamente; el 37.3% de ellos recolectaba la informacién en forma
indirecta y un 3% de ellos no usaba ninguin mecanismo dado gque no
recolectaban la informacidn.

Esta informacién recolectada provenia de 1los siguientes
servicios:

El 59.7% de los encuestados afirmaron que la informacién
recolectada provenia de todos los servicios de la Unidad, es decir
de la unidad operativa; un 20% de los encuestados refirié que 1la
informacién provenia de la consulta externa; el 7.5% de estos
encuestados refirié que la informacién provenia de la emergencia;
el 4.5% refirié que dicha informacién se captaba en Estadistica; el
3% refirieron que la informacién provenia de Epidemiologia; un 3%
no sabia de donde provenia estas informacién; y el 1% de los
encuestados refirié que la informacién provenia del servicio de
hospitalizados.

Preguntando a los encuestados cual era el medio que se uséd
para procesar la informacién ellos contestaron 1o siquiente:

El 71% de los encuestados refirieron que la informacién de ENO
se procesaba de forma manual; el 23.2% refirieron que esta
informacidén se procesaba con computadora y en forma manual; un 2.9%
de los encuestados refirieron que se procesaban mediante

computadora; el 2.,9% restante refirid que no procesaban la
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informacién, especificamente por no ser funcién de ellos.

En relacién a cuantas personas procesan la informacién los
encuestados refirieron de la siquiente forma:

El 83.8% refiridé que de una a tres personas procesaban la
informacién de las ENO; el 16.2% de los encuestados refirieron que
de cuatro a seis personas realizaban el procesamiento de 1la
informacién de las ENO.

Se preguntdé a los encuestados el cargo que ocupaban los que
procesaban la informacidén y las respuestas fueron las siguientes:

El 75.4% de los encuestados respondieron gque los procesadores
de la informacidn eran Estadisticos; el 14.5% respondieron gque los
procesadores eran Epidemiélogos; el 4.3% respondieron que estos
eran Enfermeras tituladas; el 2.9% respondié que los que procesan
la informacién son Salubristas; y 1.4% respondié que los
procesadoresn era el subdirector y el docente respectivamente.

Los encuestados refirieron que ellos organizaban su
informacién mediante la siguiente forma:

El 52% organizaban su informacién mediante tablas manuales; el
20.9% refirieron que organizaban su informacidén mediante programas
de computacién; el 10.4% refirieron que organizaron su informacion
mediante graficos y tablas en forma manual; el 7.5% refirid
organizar su informacién en forma de texto; el 7.5% no organizan la

informacidén; y un 1.5% solamente mediante grdficos manuales.
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La frecuencia con que organizan esta informacién fue referida
de la siguiente forma:

El 61.5% la organizan diario; el 20% la organizan mensual; el
12.3% la organizan semanal y un 6.2% no la organizan.

Preguntando en relacién a si comparaban la informacidn
obtenida de las ENO la respuesta fue la siguiente:

El 51.6% refirio que no comparaban la informacién; el 48.4%
mencionaron que si comparaban su informacidn.

be los que realizaban comparacién mencionaron que dicha
comparacién la realizaban de la siguiente modalidad:

El 57.7% se conparaba la informacién con los indicadores de
dafio; el 23.1% mencioné que la comparacidén era parcial, solamente
con morbilidad general; el 19.2% la comparaban con otros datos que
no son indicadores.

Preguntando a los encuestados como realizaban estas
comparaciones, nos refirieron que las modalidades usadas eran las
siguientes:

EL 42.4% realizaban estas comparaciones con informaciones de
afios anteriores, internamente y con otros programas;el 33.3%
realizaban estas comparaciones entre 1los SILAIS; el 24.2%
realizaban esta comparacién con otras unidades de salud de otros

SILAIS, en forma directa.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El abordaje glocbal que hace el estudio, permite tener una
idea general, basada en datos actuales, de como se encuentra el
subsistema de informacién, al menos en las unidades estudiadas de
los tres SILAIS de Managua. Esto se puede traducir como la
identificacién diagnéstica del estado actual del subsistema de
informacién de ENO en las unidades de salud estudiadas.

Comenzamos sefalando que el SILAIS Central fue el que aportd
mayor ntmero de encuestados, dado que en el nismo existen mas
unidades hospitalarias y por lo tanto se encontraron un mayor
porcentaje de encuestados del total en estudio. Y el promedio de
encuestados por unidad de salud correspondid a 4.6, es decir que
de 15 unidades de salud incluyendo a las sede de los SILAIS, cada
una aportdé de su equipo de direccidén 4.6 personas.

En el SILAIS Central, el de mayor nunmero de encuestados, se
conté con 27 trabajadores de la Salud para un 39%; el SILAIS
Occidental con 25 trabajadores, es decir el 36%; el SILAIS Oriental
aportd 18 encuesfados, es decir el 26% (ver anexo Tabla 1 grafico
N91).

Un aspecto importante a discutir es la frecuencia de 1la
escolaridad encontrada en nuestros resultados. En esta se destaca
como la Escolaridad predominante la Universitaria la cual tiene un
porcentaje de 40%, debido a 1la caracteristica de los cargos
entrevistados en su mayoria de direccidn. Sequidamente, encontramos

la Escolaridad Post Grado con un 34% y en un tercer plano de
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importancia esta el técnico Superior con un 10% (ver anexo Tabla
3). El porcentaje elevado (34%) encontrado en la escolaridad Post-
Grado es congruente con los resultados dado gque las encuestas se
realizaron en cinco Unidades Hospitalarias en donde existe una gran
prevalencia de recursos humanos con esta escolaridad.

Haciendo una revisién del total de unidades encuestadas, que
fueron quince, podemos afirmar que cada unidad de salud cuenta con
recursos humanos con una escolaridad de Universitario, profesional
con titulo relacionado directamente con la salud o afin (ver anexo
Tabla 6(1){(2), y grafico 3), a como era de esperarse,

Los cargos de epidemidlogo y de estadisticos tienen una
mencioén especial por la relacién que existe con el Subsistema de
informacién: los Epidemidlogos en la Escolaridad tienen grado
Universitario, Post grado, secundaria y técnicos. Mientras que los
departamentos de Estadisticas cuentan con recursos que incluyen a
todos los niveles de escolaridad. Sin embarge existen dos
estadisticos con Post-Grado y tres Epidemiolégos con post grado, es
decir que los dos departamentos cuentan con especialistas con grado
de expertos. Los cargos Subdirector Docente, y jefe de Emergencia
tienen escolaridad universitaria, como minimo (ver anexo, tabla 6.1
y 6.2 ).

En relacion a la antigliedad la mas frecuentemente encontrada
fue la de 1 a 2 anos con un 33%; le sigue la de mas de cuatro afos
con un 31% y la de menos de 1 afio con 24%. El cargo estadistico
con antigiedad de 3 a mas afios corresponde a 72% del total de ese

cargo; el cargo Jefe de emergencia con mids de cuatro afnos de
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antigiedad corresponde a un 60%, el de enfermera de la misma
antigiedad corresponde al 56% y el Docente de la misma antigliedad
corresponden al 50%, lo que implica una antiqiiedad considerable, es
decir de un 29% de todos los encuestadeos. El cargo Director
corresponde a un 70% con antigiedad de 1 a 4 anos; el cargo
Subdirector docente <corresponde al 100% «con escolaridad
Universitaria; el cargo Subdirector Médico corresponden al 100% con
escolaridad Universitario. Dato importante para los subsiguientes
andlisis y por 1o que debiamos de hacer estas consideraciones, pues
se estd relacionando el cargo con la escolaridad, y el cargo con la
antigliedad para resaltar la presencia de recursos especializados
con antiguiedad considerable (ver anexo, tablas 5 y 7).

De uno a tres es el numero de formatos mas usados pues
corresponden a una frecuencia de 50% del total de encuestados y
entre estos son el formatoe de Enfermedades de Notificacién
Obligatoria y el de vigilancia Epidemioldgica los que con mayor
frecuencia se manejan en el desempeiio de su cargo, datos
importantes debido a que reflejan el gquehacer diario en las
unidades operativas (ver anexo, tabla 14).

34% de los encuestados afirmaron saber de la creacidén de
formatos no oficiales; de estos 41% afirmé que se habian creado
formatos de produccién de servicios, y en orden decreciente un 23%
refirié la creacién del formato ENO por Barrio.

Estos hallazgos pueden explicarse debido a que la estrategia
de reorganizacion de 1los servicios de salud que implica el

fortalecimiento de las unidades de salud (estrategia SILAIS), los
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equipos de direccidén y el implemento de la descentralizacién hace
que esta creacidén de formatos vaya en dos vias:

Produccién de Servicios y formatos de Morbilidad, evaluacidn
y monitoreo de actividades, es decir por una parte como mecanismo
de control de la fuerza de trabajo - productividad del recurso, y
por el otro un dato sanitario de control tanto para su evaluacién
personal como del servicio.

El destino final de la informacién producida por el subsistema
de las ENO y que ccupa la mayor fracuencia es el departamento de
Estadistica (61%); siguiendole en orden decreciente la Unidad
Superior,con el 26%. Considerandose esto como un flujo de
informacién de la periferia hacia el centro, lo que implica un
fiujo de informacién sistematizadeo logicamente, como los modelos
tradicionales, es decir el modelo normativo centralizador, (ver
anexo tabla 15)

En relacién al adiestramiento recibido en el manejo de 1la
recoleccién de la informaclén de las ENO, un 62% de 1los
encuestados nho recibié adiestramiento y el 38% de ellos si
recibieron adiestramiento; de estos que si recibieron
adiestramiento el 92% lo recibid en curso de menos de un mes de
duracién. Los cargos que conocen las normas son los siguientes.

Médico en servicio social el 100%; el 69% de epidemidlogos; el .
67% de Médicos Generales; el 60% de Director; el 56% de Jefas de
enfermeras; el 50% de jefes de Emergencias y Docentes
respectivamente y un 45% de los Subdirectores de atencién médica.

(Ver Anexo Tabla 8). Es decir gque el 59% de los encuestados conocen
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las normas de ENO, un porcentaje aceptable, pero que tiene impacto
en algunos aspectos como lo son: Anadlisis de la informacién, y toma
de decisiones basadas en las ENO (ver anexo, tabal 8 y 9). En este
sentido podemos aafirmar que dicho impacto en el Subsistema de
informacién se da por hacer una informacién oportuna, confiable y
precisa.

Teniendo en consideracion que un 59% de los encuestados
conocen las normas es paradéjico encontrar un 28% que nunca revisan
dichas normas, entre estos se encuentran el responsable de docencia
y el jefe de emergencia, y un 40% las revisan en forma ocasional
(ver anexo Tablas 10 y 11); el porcentaje global que no revisan las
normas ¢s de 75% esto es en relacidén al cargo (Ver anexo Tabla 12).

Los encuestados refirieron que han revisado las normas con los
departamentos de Epidemiologia de las respectivas unidades asi como
de los SILAIS, sin embargo anteriormente referimos que en un 41%
del total de encuestados no revisan las normas hecho que pone en
evidencia el grado de subutilizacién de estas visitas con
caracteristicas de apoyo (ver Anexo, Tabla 8, Grafico 2).

Es entendido que los encuestados en su totalidad afirmaron
saber el uso que se le da a la Informacién de las ENO, sin embargo
1o relevante es la referencia al uso de esta en la cual encontramos
un porcentaje dominante (65%) que refirieron que esa informacidn es
para conocer las patologias mas frecuentes, seguido de la respuesta
que afirma que es para tomar medidas, es decir para actuar (24%),
y los restantes (11%) informaron que esta simplemente era un

trabajo mas de control para enviar alguna informacién a los niveles
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superiores (ver tabla 17).

La informacidn es enviada diariamente al nivel
correspondiente, y esto concuerda con la aseveracién anterior, pues
como la informacién es reportada cotidianamente no permite entrar
en andlisis ni tampoco de comentar los resultados, sin embargc como
es el nivel operativo el que recolecta la informacidén, estos se
preocupan por garantizar la atencién y se olvidan del andlisis de
la informacion recolectada.

Sequn los resultados el 70% de los que consultan su decisién,
una vez que tienen la informacién, realizan su consulta con el
equipo de direccién en un 50%, con el epidemioldgo en un 33% y con
otros programas el 16%; estos datos son congruentes con el tiempo
que tardan para tomar las decisiones, pues se encontrd que el 80%
toman su decision inmediatamente y 12% esperan alguna reunién

programada (ver tabla 19).

Se refiere que el 70% de los encuestados no recibieren
adiestramiento para el andlisis de 1la informacién hecho que no
sorprende, pues si en 62% no recibié para la recolecciédn de las ENO
es claro que no lo haran para entender la utilidad del Subsistema
ENO (ver tabla 8). No tiene importancia numerica recalcar el tiempo
que duré el adiestramiento en el analisis, pero si debemos hacer
notar que en cada unidad existen algunos cargos que por su
antigiedad han acumulado experiencia en la materia y es lo que ha
contribuido a mantener este sistema de informacién (ver tabla 7).

En base a los resultados y de forma esperada se reporta gue la
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mayoria de los encuestados reciben la informacién en forma directa,
es decir, del paciente al recolector (el que puede ser el médico,
la enfermera), encontramos en este sentido un 60% que tienen esta
caracteristica, cuando los restantes refieren que recolectan la
informacién se refieren a que parte de la informacién pasa a ellos
dado que son los actores que toman esas i;formaciones las que
son imprescindible en el proceso de toma de decisién, por otra
parte, existen otros que recolectan la informacién de la misma
forma pero gque son para fines administrativos, de.ordenamiento,
archivo vy tramite no médico que son propiamente los que se
encuentran en el departamento de Estadistica, epidemiologia o en
las Subdirecciones.

La procedencia de estas, las informaciones, fueron referidas
légicamente a como se esperaba, pues un 60% refirié que 1la
informacién provenia de las unidades operativas, principalmente de
emergencia y de las consultas externas, existiendo otreos servicios
que aungue no existen recursos médicos si recolectan informacién,
es el caso de las enfermeras epidemidlogas.

El 70% de los encuestades todavia van de la mano con 1los
métodos tradicicnales de procesamiento de datos, es decir mediante
el proceso manual y pobremente 23% lo hacen con tecnologia
conmputarizada. Evidentemente que la crisis econémica y la escasexz
de recursos disponibles dentro del Ministerio de Salud ha impactado
negativamente a como se demuestra en el anexo tabla 21 y 22, en lo
concerniente al uso de tecnologia computarizada.

En el aspecto relacionado de la retroalimentacién de 1la
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informacién los encuestados manifestaron que c¢omparaban o
correlacionaban la informacién con indicadores de dafo, entre

unidades del mismo SILAIS y entre los SILAIS.
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CONCLUSIONRES

Las apreciaciones concluyentes en relacién a la descripcién de
los resultados y en segunda instancia al andlisis de ellos:

a) En relacidn a los resultados.
- Existe un numero importante de trabajadores de la salud
que intervienen en el proceso de informacién de ENO con
grado de escolaridad Universitaria y de Post-Grado, los
que desempenan cargos de direccidén que demuestran , en un
porcentaje importante, el desconocimiento de las normas
de ENO.
- Existe una antigiedad suficiente para conocer las
normas de ENO. Sin embargo gran porcentaje (41%) de los
encuestades no las conocen.
- El1 nimero de formatos gque son manejados en el
subsistema de informacién de 1las ENO es elevado,
tendiende a causar confusién y mads aun desinterés, pues
el vomumen de formatos y de informacidn que se maneja
produce sobre carga en el trabajo.
- Se manejan formatos paralelos a las ENO pero no hay
capacidad en el anidlisis de la informacién recolectada
o almacenada.
- Existe mucho interés en crear formatos de produccion de
servicios, con la finalidad de controlar las
actividades, y no a profundizar en los formatos ya

existentes.

63




-~ La recoleccién de las ENO y su incorporacién al
subsistema de informacién se inicia en: los servicios de
Emergencia y las consultas externas de las Unidades de
Salud.

- El1 departamento que recibe 1la mayor cantidad de
informacidén de ENO es Estadistica.

- Los que conocen las normas de las ENO no las revisan
con periodicidad.

- El1 nivel superior realiza acciones que no son
suficientes para darle seguimiento a las normas de las
ENO.

- Existe las recoleccién de las ENO en las diferentes
unidades de salud, sin embarge la utilizacidn de la
informacién es para conocer las patologias (65%) y en
menor grado (24%) para tomar decisiones que se basen en
ellas.

- Los recolectores y procesadores de informacién de ENO
se deshacen rapidamente de }la informacién. Lo que limita
para su andlisis y su consideracién en las tomas de
decisiones basadas en la misma informacién,

- De los que consultan sus decisiones, un gran porcentaije
(63%) lo hace mediante exposicidn al equipo de Direccidn.
- Aquellos quienes han recibido capacitacién sobre el
andlisis de informacién tienen un porcentaje muy bajo en
relacidén al total de encuestados.

- los procesos manuales de la informacién predominan
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sobre los demas.

- Existe personal que es utilizado como procesador de los

datos, sin embargo la funcién es de archivadores de

datos.

- El estadistico juega un papel central en el proceso del
subsistema de informacidén. Es decir, el triangulo

formado por recoleccién-procesamiento~-decisidén hace que

el actor central entre la informacién y la toma de
decisidén sea el Estadistico.

- La informacién recolectada por los diferentes

servicios, en relacién a las ENO fluye en forma

sistematizada hasta llegar a estadistica.

- Las comparaciones hechas entre las diferentes

informaciones no dejan resultados utiles para la Unidad

de salud, ni para la toma de decisiones en los niveles
superiores.

- No existe patrén sistematizado para los ejercicios de
comparaciones de informaciones, existe mucha variedad
de metodologias de comparaciodn.

b) En relacidén al andlisis.

- Los equipos de direccidén en su mayoria han tenido

insuficiente adiestramiento sobre andlisis de

informacién.

-~ Los estadisticos estan desempefiando un papel importante

en la recoleccidén y ordenamiento de la informacién.

- La antigiiedad en el cargo, ante el desconocimiento de
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las normas de las ENO, no es determinante para el
funcionaniento del subsistema de informacidn.

- El adiestramiento en la profundizacién de 1la
importancia del subsistema de informacién no ha sido
posible, existe indiferencia y apatia en diferentes
sectores relacionados con el proceso.

- Es necesario y prudente realizar un proceso escalonado
de fortalecimiento del subsistema de informacidén de las

ENO.

- Existe preocupacién normativa por parte de los médicos
en Servicio Social por cumplir con la recoleccién de las
ENO, independientemente del conocimiento de las normas o
si han recibido adiestramiento en el manejo de las ENO,
no utilizan la informacién como insumo para el andalisis.
- Existe revisién de las normas de ENO, sin embargo se
encontro que esta revisioén es realizada por un porcentaje
menor al 50% de los encuestados,

- E1 manejo de gran nimero de formatos relacionados con
la informacién de ENO, no oficiales, hace que el
subsistema sea mas conplejo.

-~ El1 uso de tablas y grdficos en el éusbsistema de
informacién de las ENO no es usado como instrumento de
analisis en las toma de decisiones.

- No es la deficiencia observada en las tomas de

decislones no consultadas, sino es la falta de trabajo
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en equipo la gque incide negativamente en la importancia
del subsistema de informacién.

- E1l epidemiolégo participa en el equipo de direccién
como un informador.

- Existe deficiencia en el procesamiento de los datos.
Los graficos y tablas manuales entre otros procedimientos

tradicionales limitan el procesamiento de los resultados.
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RECONENDACIONES

1 - Debe iniciarse un proceso de andlisis escalonado en todos
los sistemas de Informaciones gque tengan convergencia o
afinidad con el de las ENO, con intenciones de suprimir
agquellos aspectos que limiten o entorpezcan la fluidez de 1la

informacién y por ende la utilidad de la misma.

2 - Debe redefinirse el objetive y funcién del subsistema de
Informacién en pro de mejorar la capacidad de tomas de

decisiones por el equipo de direccioén.

3 - Debe priorizarce las normas, mecanismos de supervision y
control, asi como la evaluacién sistemdtica del proceso de

recoleccion de las ENO.

4 - Conformar equipos multidisciplinarios de trabajo con la
participacién de los diferentes niveles de atencidén y de
gestién. Tomando en consideracién aspectos relativeos al
proceso Yy utilizacién de 1la informacidn, para crear

estrategias consensadas de abordaje y resolucién de problemas.

5 - Insertar a los equipos de Direccidn en cursos integrales
sobre analisis de informacién sanitaria, e importancia de la
informacién en las tomas de decisiones. (cursos a distancia o

cursos por encuentros).
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6 - Tecnificar el subsistema de informacién de ENO, mediante
el adiestramiento de personal en programas computarizados y la
creacitén de una red de informatica. Preferiblemente en leos

niveles operativos, como prioritario.

7 = Reactivar los equipos de supervisién y apoyo en 1los
r
niveles superiores para la asesoria y seguimiento de todas las

acciones volcadas al mejoramiento del Subsistema.
8 - Se debe reconoccer la presencia de recursos humanos

calificados dentro del subsistema, con fines de valorar su

utilizacidn en el desarrollo de las modificaciones planteadas.
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Tabla 1. FRECUENCIA GLOBAIL DE ENCUESTADOS
POR SILAIS
SILAIS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ENCUESTADOS
i
CENTRAL 27 39%
OCCIDENTAL 25 is%
ORTIENTAL 18 26%
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres

SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

salecclonada
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Tabla 2 FRECUENCTA DE ENCUESTADOS

POR UNIDAD DE SALUD

UNIDAD DE SALUD FRECUENCAS PORCENTAJES
DE ENCUESTADCS
Sede 15 22%
C/S V. Venezuela. 7 10%
C/S Fco. Morazan. 6 9%
Hosp. M. Morales. 6 8%
Hosp. L.Fonseca. 6 8%
Hosp. B.Calderon. 5 7%
Hosp. F.V. Paiz. 5 7%
Hosp. M.J.Rivera. 5 7%
c/S. Fco.Buitrago. 5 7%
Hosp. Carlos Marx. 4 6%
P/S G. Andrade. 2 3%
P/S Martires Julio 2 3%
P/S Miguel Aguilar 2 3%
TOTAL : 70 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de loe tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

geleccionada
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Tabla 3 FRECUENCIA GIOBAL DE ESCOLARIDAD

EN LOS TRES SILAIS DE MANAGUA

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Universitario. 28 40%
Con Post-grado. 24 34%
Tec. Superior. 7 10%
Tec. Medio. 3 4%
Sec. Completa. 3 4%
Prim. Completa. 2 3%
Sec. Incompleta. 2 3%
Prim. Incompleta. 1 2%

TOTAL: 70 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres

SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

seleccionada
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Tabla 4 FRECUENCIA GLOBAL DE ENCUESTADO

POR CARGO
CARGDO ENCUESTADOS
FRECUENCIAS PORCENTAJES
Estadistico 14 20%
Epidemioldgo. 13 19%
Director. 10 14%
Sub.Atencion Med. 9 13%
Jefa Enfermera. 9 13%
ﬁ Sub.Dir. Docente. 6 9%
Jefe de Emergencia 5 7%
Médico General. 3 4%
Médico en S5.5.0(%*) 1 1%
TOTATL: 70 100%
—-

Fuente: Encuestas realizadas a perscnal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

seleccionada



Tabla 4 FRECUENCIA GLOBAL DE ENCUESTADO

POR CARGO
CARGDO ENCUESTADOQS
FRECUENCIAS PORCENTAJES
Estadistico 14 20%
Epidenioldégo. 13 19%
Director. 10 14%
Sub.Atencién Med. 9 13%
Jefa Enfermera. 9 13%
Sub.Dir. Docente. 6 9%
Jefe de Emergencia 5 7%
Médico General. 3 4%
Médico en S.8.0(*) 1 1%
|
" TOTAL: 70 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

seleccionada

(*) M&dico en Servicio Social oObligatorio.
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Tabla 5 FRECUENCIAS DE ANTIGUEDADES EN ANOS

TOTAL DE ENCUESTADOS

ANTIGUEDAD | =-m—==meemrr oo

FRECUENCIAS PORCENTAJES

be 1 a 2 afios 23 33%
Mais de 4 afics 22 31%
Menos de 1 ahnho 17 24%
De 3 a 4 afos. a 11%
TOTAL: 70 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

seleccionada
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Tabla 6.1 DETERNINACION DE FRECUERCIAS
DE CARGOS SEGUN ESCOLARIDAD
- (primera parte) (*)
ESCOLARIDAD T
_____________________ —— - O
CARGO POST  UNIVER- SEC SEC TECNICO T
GRADOQ SITARIO COMP INCOMP SUPER A
L
N® (%) N2 (%) Ne (%) N*(%) N2 (%) N¢
DIRECTOR 6 (60%) 4(40%) 0 0 0 10
JEFE DE 5(100%) O 0 0 0 5
EMERGENCTIA
JEFE DE 0 5{56%) 1(11%} O 3(33%) 9
ENFERMERAS
MEDICO EN 0 1(100%) O 0 0 1
S.S.o
MEDICO 0 3(100%) O 0 0 3
GENRAL
SUB DIR. 2(33%) 4(67%) 0 0 0 6
DOCENTE
ESTADISTIC 2(25%) 1(13%) 2{25%) 1(12%) 2({25%) 8
EPIDEMIOLO 3(23%) 7(54%) 0 1(8%) 2(15%) | 13
GO
SUB DIR. 6(67%) 3(33%) 0 0 0 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 24(38%) 2B(44%) 3(4%) 2(3%) 7(11%) | 64

{*): El cuadro general no pudo Ber elaborado en una sola tabla
por lo gque Be realizo en dox partes, a como se indica.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente
seleccionada.
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Tabla 6.2 DETERMINACION DE FRECUENCIAS
DE CARGOS SEGUN ESCOLARIDAD
(segunda parte) {*)
[ _——
ESCOLARIDAD T
__________________________________________ O
CARGO TECNICO PRIMARIA PRIMARIA T
MEDIO COMPLETA INCOMPLETA A
L
N? (%) N¢ (%) Ne (%) N¢
I
DIRECTOR 0 o 0 0
JEFE DE
EMERGENCIA 0 0 0 0
JEFE DE
ENFERMERAS 0 0 0 0
MEDICO EN
5.5.0 0 0 0 0
MEDICO 0 0 0 0
GENERAL
SUB DIR. 0 0 0 0
DOCENTE
ESTADISTIC 3 {50%) 2 (33%) 1 (17%) 6
EPIDEMIOLO 0 0 0 0
GO
SUB DIR. 0 0 0 0
ATENCION
MEDICA
TOTAL J (50%) 2 (33%) 1 (17%) 6

(*}t El cuadro general no pudo aer elaborado en una sola tabla
por lo gue se¢ realizo en dos partes, a como se indica.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente
seleccionada.
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Tabla 7

DETERMINACION DE FRECUERCIAS
DE CARGO SEGUN ANTIGUEDAD

ANTIGUEDAD EN EL CARGO T
CARGO |~ e 0
MENOR DE 1-2 3-4 MAS DE T
1 ANO ANOS ANOS 4 ANOS A
L
N® (%) N* (%) N* (%) N* (%) Ne
DIRECTOR 2(20%) 5(50%) 2(20%) 1{10%) 10
JEFE DE 5
EMERGENCIA 2(40%) 0 0 3(60%)
JEFE DE -]
ENFERMERAS 0 4(44%) 0 5({56%)
MEDICO EN 1
8.8.0 0 1(100%) O 0
MEDICO 3
GENERAL 2(67%) 0 0 1(33%)
SUB DIR. 6
I DOCENTE 1(17%) 2(32%) 0 3(50%)
ESTADISTIC 14
0 4(28%) 5(36%) 5(36%)
EPIDEMIOLO 13
GO 6(46%) 3(23%) 1(8%) 3(23%)
SUB DIR. 0
ATENCION 4(45%) 4(44%) 1] 1(11%)
MEDICA
TOTAL 17(24%) 23(33%) 8(12%) 22(31%) 70

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres

SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente
seleccionada.
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Tabla 8 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DEL
CARGO SEGUN ADIESTRAMIENTO
EN EL MANEJO DE LAS *ENO
———
RECIBIO ADIESTRAMIENTO EN EL T
MANEJO DE LAS ENO. o
CARGO | ==em—mmmemme e emm——————— T
RECIBIO NO RECIBIO A
ADIESTRAMIENTO ADIESTRAMIENTO L
N° (%) Ne (%) Ne
——
DIRECTOR 3(30%) 7(70%) 10
JEFE DE 1(20%) 4(80%) 5
EMERGENCIA
JEFE DE 1(13%) 7(83%) 8
ENFERMERAS
MEDICO EN 0 1(100%) 1
S.S.o
MEDICO 2(67%) 1(33%) 3
GENERAL
SUB DIR. 1(17%) 5(83%) 6
DOCENTE
ESTADISTIC 7(50%) 7(508%) 14
EPIDEMIOLO 9(69%) 4(31%) 13
GO
SUB DIR. 2(22%) 7(78%) 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 26(37%) 43 (63%) 69

sENO : Enfermedades de Notificacidn Obligatoria
Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas

para el presente estudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.
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Tabla 9 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE CARGOS
CON ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO DE *ENO
POR EL TIEMPO QUE DURC EL ADIESTRAMIENTO
TIEMPO QUE DURO EL ADIESTRAMIENTO EN EL T
MANEJO DE LAS ENO. o
CARGO STttt et T
MENOS DE 1 1-6 MAS DE UN ANC A
MES MESES L
-] L 2 *
i Ne (%) Ne (%) N® (%) N
DIRECTOR 3 (100%) 0 0 3
JEFE DE 1] 1 (100%) 0 1
EMERGENCTIA
JEFE DE 1 (100%) 0 0 1
ENFERMERAS
MEDICO EN 0 o 0 0
5.5.0
MEDICO 2 (100%) 0 0 2
GENERAL
SUB DIR. 1 (100%) 0 0 1
DOCENTE
ESTADISTIC 7 (100%) 0 0 7
EPIDEMIOLO 8 (89%) 0 1 (11%) 9
GO
SUB DIR. 1 (100%) 0 0 |
ATENCION
MEDICA
TOTAL 23 (92%) 1 (4%) 1 (4%) 25
*ENC : Enfarmedadesa de Notificacidén Obligatoria

Fuente:

Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas
para el presente estudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.
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Tabla 10 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE ENCUESTADOS

POR SILAIS EN RELACION AL CONOCIMIENTO

DE LAS NORMAS DE ENO

CONOCE NO CONOCE
SILAIS NORMAS NORMAS TOTAL
Ne (%) Ne® (%) Ne (%)
CENTRAL 13 (48%) 14 (52%) 27 (100%)
OCCIDENTAL 16 (64%) 9 (36%) 25 (100%)
ORIENTAL 12 (67%) 6 (33%) 18 (100%)
TOTAL 41 (59%) 29 (41%) 70 (100%)

*ENO : Enfermedades da Notificacidn Obligatoria

Fuente: Encuestas reallzadas a personal de salud de los tres

SILAIS de Managua, Unlidades de Salud previamente

saleccionada
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Tabla 11 DEETERMINACION DE FRECUENCIAS DE CARGO
EN RELACION AL CONOCIMIENTO
DE LAS NORMAS DE *ENO
CONOCE LAS NORMAS DE LA RECOLECCION T
DE LAS *ENO o
CARGO | ———===mm——mmmmmmeme - e T
CONOCE LAS NORMAS NO CONOCE LAS NORMAS [ A
L
Ne (%) Ne (%) Ne

Fﬁ
DIRECTOR 6(60%) 4(40%) 10
JEFE DE 2(50%) 2(50%) 4
EMERGENCIA
JEFE DE 5(56%) 4(44%) 9
ENFERMERAS
MEDICO EN 1(100%) 0 1
5.5.0
MEDICO 2(67%) 1(33%) 3
GENERAL
SUB DIR. 3(50%) 3(50%) 6
DOCENTE
ESTADISTIC 9(64%) 5(36%) 14
EPIDEMIOLO 9(69%) 4(31%) 13
GO
SUB DIR. 4(45%) 5(55%) 9
ATENCION
MEDICA

TOTAL 41(59%) 28(41%) 69

*ENO : Enfermedades de Notificacidn Obligatoria
Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud eeleccionadas
para el presenta estudioc da los tres SILAIS de Managua, 1993.
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Tabla 12 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE CARGO
EN RELACION A LA REVISION DE LAS NORMAS
REVISION DE NORMAS DE LA RECOLECCION T
DE LAS *ENO 0
CARGO | ===—m—m——- e e e ————————— T
REVISA NO REVISA A
LAS NORMAS LAS NORMAS L
Ne (%) N° (%) Ne
DIRECTOR 4(40%) 6{60%) 10
JEFE DE 1(20%) 4(80%) 5
EMERGENCIA
JEFE DE 3(33%) 6(67%) 9
ENFERMERAS
MEDICO EN 0 1(100%) 1
5.8.0
MEDICO 0 3(100%) 3
GENERAL
SUB DIR. 0 6(100%) 6
DOCENTE
ESTADISTIC 3(23%) 10(77%) 13
EPIDEMIOLO 3(25%) 9(75%) 12
GO
SUB DIR. 3(33%) 6(67%) 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 17(25%) 51(75%) 68
—
*ENO : Enfermedades de Notificacldn Obligatoria

Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccilonadas

para el presente sstudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.
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Tabla 13 FRECUENCIAS DE PROCEDENCIAS DE LOS
SUPERVISORES DE LAS ENO

PROCEDENCIA DE LAS Frecuencias Porcentajes
SUPERVISIONES

De la misma unidad 14 30%

Del SILAIS. 13 28B%

Del Nivel Central. 3 7%

Nunca han llegado. 16 35%
TOTAL: 46 100% H

Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccilonadas para el
presente eatudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.

87




Tabla 14 DETERMINACION DE FRECUENCIAS
DEL CARGO Y EL NUMERO DE_FORMATOS QUE MANEJA
EN EL DESEMPENQ DEL MISMO

FORMATOS QUE MANEJA EN EL DESEMPENO T
DE SU CARGO 0
CARGO | ====—emm—— —————————————————————— e — T
0 1-3 4~7 8-12 MAS DE 13} A
L
N* (%) N® (%) N (%) Ne(%) Ne (%) Ne |
DIRECTOR 1(1%) 3(33%) 3(34%) 0 2(22%) 9
JEFE DE 1(20%) 3({60%) 1(20%) 0 0 5
EMERGENCIA
JEFE DE
ENFERMERAS 0 5(62%) 2(25%) o 1(13%) 8
MEDICO EN ) 0 1{100%) 0 0 1
S.5.0
MEDICO 0 3(100%) O 0 0 3
GENRAL
SUB DIR. 2(33%) 3(50%) 1(17%) 0 0 6
DOCENTE
ESTADISTIC 0 8(62%) 1(8%) 0 4(30%) | 13
EPIDEMIOLO 1(10%) 4(40%) 1(10%) 3(30%) 1(10%) | 10
GO
SUB DIR. 1(11%) 3(33%) 3(33%) 2(23%) O 9
ATENCION It
MEDICA
TOTAL 6(9%) 32(50%) 13(20%) 5(7%) B(14%) | 64

Puante: Encuesta realizada en las Unidades de Salud
saeleccionadas para el presente estudio de log tres SILAIS de
Managua, 1993.
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Tabla 15 FRECUENCIAS DONDE SE ENVIAN LA INFORMACION
RECOLECTADA DE ENO

——r——
LUGAR DONDE SE FRECUENCIAS ENCONTRADAS
ENVIAN LA = | ==ecemcmree e e e e
INFORMACION ENO N¢ Porcentajes
ESTADISTICO 40 61%
NIVEL SUPERICR 17 26%
RESP., PROPGRAMA 3 4%
JEFE DEPARTAMENTOQ 2 3%
JEFE ENFERMERA 1 2%
MANEJO INTERNO 1 2%
NIVEL CENTRAL 1 2

TOTAL 65 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente
seleccionada
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Tabla 16 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE
CARGOS EN RELACION A COMO
ORGANIZA LA INFORMACION DE *ENO
TIPO DE ORGANIZACION DE T
LOS DATOS o
__________________________________________ T
CARGO TAB.GRAF PROG.COMP NO ORGANIZA TEXTO| A
MANUALES NO LA TRATA L
N° (%) Ne (%) Ne (%) Ne(3) |Ne
DIRECTOR 7(70%) 3(30%) 0 0 10
JEFE DE 2(40%) 0 3(60%) 0 5
EMERGENCIA
JEFE DE 5(63%) 1(12%) 0 2(25%) 8
ENFERMERAS
MEDICO EN o 1(100%) 0 0 1
S.SIO
MEDICO 0 o 2(67%) 1(33%) 3
GENERAL
SUB DIR. 6(100%) © ) 0 6
DOCENTE
ESTADISTIC 10(77%) 3(23%) 0 0 13
EPIDEMIOLO 6(50%) 4(33%) 0 2(17%) | 12
GO
SUB DIR. 7(78%) 2(22%) 0 0 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 43(64%)  14(20%) 5(8%) 5(8%) | 67
*ENO : Enfermedades de Notificacidén Obligatoria

Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas para el
presente estudio de loe tres SILAIS de Managua, 1993,
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Tabla 17 FRECUENCIAS DE OPINIONES

PARA QUE SE USA LA INFORMACION DE LAS ENO

_— ——

USOS DE LA INFORMACION Frecuencias Porcentajes
PARA CONOCER 44 65%
LAS PATOLOGIAS
PARA TOMAR DECISIONES 16 24%
PARA ENVIAR
LA INFORMACION 5 7%
AL SILAIS
PARA ENVIAR LA 2 3%
INFORMACION AL NIVEL
CENTRAL.
NO SABEN PARA QUE SE 1 1%
USA.

|| TOTAL 68 100%

- —

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente

seleccionada,b 1993.
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Tabla 18 DETERMINACION DE FRECUNCIAS DE CARGO
SEGUN ADIESTRAMIENTO EN ANALISIS
DE INFORMACTON
HA RECIBIDO ADIESTRAMIENTO SOBRE T
ANALISIS DE INFORMACION 0
CARGO | ====memmmm e e T
HA RECIBIDO NO HA RECIBIDO A
L
N® (%) Ne (%) Ne |
DIRECTOR 7(70%) 3(30%) 10
JEFE DE 1(20%) 4 (80%) 5
EMERGENCIA
JEFE DE 3(33%) 6(67%) 9
ENFERMERAS
MEDICO EN 0 1(100%) 1
$.8.0
MEDICO 0 3(100%) 3
GENERAL
SUB DIR. 1(20%) 4 (80%) 5
DOCENTE
ESTADISTIC 1(8%) 12(92%) 13
EPIDEMIOLO : 13
Go 4(31%) 9 (69%)
SUB DIR. 9
ATENCION 4(44%) 5(56%)
MEDICA
TOTAL 21(31%) 47(69%) 68

*ENO : Enfermedades de Notificacian Obligatoria
Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas para el
presente estudic de les tres SILAIS de Managua, 1993,
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Tabla 19 DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE CARGOS
EN RELACION A LAS TOMAS DE DECISIONES
CONSULTADAS CON LA *ENO
TOMA DE DECISIONES CONSULTADAS T
BASADAS EN LA INFORMACION DE *ENO 0
CARGO | ====-- T et T
CONSULTA NO CONSULTA a
LA DECISION LA DECISION L
Ne (%) Ne (%) Ne
DIRECTOR 9(90%) 1(10%) 10
JEFE DE 1(20%) 4(80%) 5
EMERGENCTA
JEFE DE 5(62%) 3(38%) 8
ENFERMERAS
MEDICO EN 1(100%) 0 1
$.5.0
MEDICO 2(67%) 1(33%) 3
GENERAL
SUB DIR. 6(100%) 0 6
DOCENTE
ESTADISTIC 6(50%) 6(50%) 12
EPIDEMIOLO 10(77%) 3(23%) 13
GO
SUB DIR. 7(78%) 2(22%) 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 47(70%) 20(30%) 67

*ENQ t: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria

Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud saleccionadas
para el presenta estudio, de los tres SILAIS de Managua 1991].
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Tabla 20

FRECUENCIAS DE CARGOS
CON EL NIVEL DE CONSULTA
PARA LA TOMA DE DECISIONES

— —
CON QUIEN CONSULTA LA DECISION T
______________________________________ e s e O
CARGO DIRECTOR ¥ EQUIPO DE SILAIS T
EPIDEMIOLOGO DIRECCION PROGRAMAS A
DE LA UNIDAD DE UNIDAD NIVEL CENTRAL L
Ne(%) N# (%) Ne (%) Ne
8
DIRECTOR 1(13%) 5(63%) 2(24%)
JEFE DE 0 0 1(100%) 1
EMERGENCIA
JEFE DE 3(50%) 2(33%) 1(17%) 6
ENFERMERAS
MEDICO EN 1(100%) 0 0 1
5.5.0
MEDICO 2(100%) 0 ] 2
GENERAL
SUB DIR. 1(20%) 4 (80%) 0 5
DOCENTE
ESTADISTIC 2(24%) 3(38%) 3(38%) 8
EPIDEMIOLO 4(36%) 6(56%) 1(8%) 11
GO
SUB DIR. 2(33%) 4(67%) 0 6
ATENCION
MEDICA
TOTAL 16{33%) 24 (50%) 8(17%) 48
#"ENO : Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas para el
presente estudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.
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Tabla 21

DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE ENCUESTADOS
POR SILAIS EN RELACION A LA TECNICA USADA

PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS ENO

-
TECNICA USADA PARA EL T
SILAIS PARA EL PROCESAMIENTO 0
DE LA INFORMACION DE LAS ENO T
———————————————————————————————————————— A
MANUAL  MANUAL NO COMPUTADOR L
COMPUTADOR PROCESA
Ne (%) N (%) Ne (%) Ne (%) Ns
CENTRAL 20 (75%) 5 (18%) 2 (7%) 0 27
(100)
OCCIDENTAL 21 (84%) 4 (16%) 0 0 25
(100)
ORIENTAL 8 (44%) 7 (39%) 1(5) 2 (11%) 18
(100)
TOTAL 49 16 3 2 70
(70%) (23%) (4%) (3%) (100)

*ENQ 1 Enfermedades de Notificacidn Obligatoria

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud de los tres
SILAIS de Managua, Unidades de Salud previamente
seleccionada, 1993.
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Tabla 22

DETERMINACION DE FRECUERCIAS DE
CARGO POR TECNOLOGIA USADA

——— ——
TIPC DE TECNOLOGIA USADA
PARA EL PROCESAMIENTO DE T
LOS DATOS )
__________________________________________ T
CARGO MANUAL MANUAL COMPUTADORA NO A
COMPUTADORA PROCESAN L
Nt (%) Ne (%) N (%) N2 (%) N9 "
DIRECTOR 4(40%) 5(50%) 1(10%) 0 10
JEFE DE 3(60%) 1(20%) 0 1(20%) 5
EMERGENCIA
JEFE DE 8(8B9%) 1(11%) 0 0 9
ENFERMERAS
MEDICO EN 1(100%) 0 0 0 1
5.85.0
MEDICOQ 2(67%) 0 0 1(33%) 3
GENERAL
SUB DIR. 6(100%) 0 0 0 6
DOCENTE
ESTADISTIC 10(77%) 3(23%) 0 0 13
EPIDEMIOLO 9(69%) 4(31%) 0 c 13
GO
SUB DIR. 6({67%) 2(22%) 1(11%) 0 9
ATENCION
MEDICA
TOTAL 49(71%) 16(23%) 2(3%) 2{(3%) 69
*ENO : Enfermedades de Notificacidn Obligatoria

Fuante: Bncuesta realizada en las Unidadea da Salud seleccionadas para el

presente estudio de loas tres SILAIS de Managua, 1993,
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Tabla 23

DETERMINACION DE FRECUENCIAS DE
CARGO CON INDICADORES DE COMPARACION

*ENC 1 Enfermedades de Notificacidén Obligatoria
Fuente: Encuesta realizada en las Unidades de Salud seleccionadas para el

presente estudio de los tres SILAIS de Managua, 1993.
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CON QUE COMPARAN LA INFORMACION T
)
—————————————————————————————————————————— T
INDICADORES MORBILIDAD CON OTROS A
CARGO DE DARNO INFORMACION L
Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne
DIRECTOR 5 (71%) 2 (29%) 0 7
b
JEFE DE 0 0 0 0
EMERGENCIA
JEFE DE 3 (75%) 1 (25%) 0 4
ENFERMERAS
MEDICO EN | 1 (100%) 0 0 1
S.S.o
|
MEDICO 1( 100%) 0 0 1
GENERAL |
SUB DIR. 1 (100%) 0 0 1 |
DOCENTE
ESTADISTIC | 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) a
EPIDEMIOLO | 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 5
GO
SUB DIR. 1 (33%) 0 2 (67%) 3
ATENCION
MEDICA
TOTAL 15 (58%) 6 (23%) 5 (19%) 26
—— ==



39%

Occidental 25
36%

Oriental 18
26%

Fuente: Tabla 1.
Encuesta realizada en los tres SILAIS de Managua.
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Gréfico 2
FRECUENCIAS DE ENCUESTADOS POR UNIDAD DE SALUD

C/S Villa Venezuela 10%

C/S Fco. Morazan 9%

Sede de los SILAIS 21%

Hosp.Lenin Fonseca 9%

P/S Miguel Aguilar 3%

Hosp. Manolo Morales 9%
P/S Martires d julic 8%

P/S Giorgino Andrade 3%

C/S Feo. Buitrago 7% Hosp. Carlos Marx 6%

Hosp.Berta Calderon 7% Hosp. La mascota. 7%

Hosp. Velez Paiz 7%
Investigacién sobre el Subsistema de informacién de ENO

Fuente: Tabla 2.
Resultados de Encuesta
Tres SILAIS de Managua, 1993.




GRAFICO 3

FRECUENCIA DE PROCEDENCIA DE SUPERVISORES
( DEL LLENADO DE BOLETAS ENO )

De la Unidad misma 14
30%

Del SILAIS 13
28%

Del Nivel Central 3

e No han llegado 16

35%

ESTUDIO SOBRE EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DE ENO

Fuente: Tabla 13
Tres SIALIS de Managua, 19983



GRAFICO 4.
FRECUENCIA DE ENCUESTADOS POR CARGO

Fuente: Tabla 4
Resuitados de encuesta, tres SILAIS de Managua, 1993



Grafico 8

FRECUENCIA DE ANTIGUEDAD EN ANOS

Masde 4 ahos 22

31%

23

nos

-

Ce1ala

%

cc]

Menasde 1anc 17

24%

Ja4danos B

D=

1%
INVESTIGACION SOBRE EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DE ENO

Fuerte: Tabla g

Rasultados de encuestas realizadas
Tras SILAIS da Managua, 19883,



Epidemidlogo 35%

Sub.dir. Docente 4%
Jefa de Enfermera 4%

Jefe de Emergencia 4%

Sub. Atenc. médica 8% 2 Sl R D R

Médico general 8%

Estadistico 27%

Director 12%

Estudio realizado sobre el subsistema de informacién de ENO

Fuente : Tabla 8
Resultados de encuesta realizada
Tres SILAIS de Managua, 1993
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DATO8 GENERALES

1. SIIAIS

2. UNIDAD DE SALUD:

3. UBICACION :
1.
2.

Urbana
Rural

4., PROGRAMA, DEPARTAMENTQO O SERVICIO:

1‘
2‘
3‘
4-
5.
6.
7.
2.

Consultorio Externoc.
Emergencia.

Direccién del centro.
Subdireccién del centro.
Jefatura de enfermeria.
Programas.

Estadistica.
Hospitalizacioén.

DATOS PERSONALES:

5. ESCOLARIDAD:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

6. CARGO:

Primaria incompleta
Primaria completa
secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario

Post- grado

Técnico medio

Técnico superior

7. ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

1.
2.
3.
4.

De un aho

De uno a dos anos.

De tres afios a cuatro
Mas de cuatro anos

[/

Y S |

/f—/

Y

/S

[/

i/



FORMATOS

8. CUANTOS FORMATOS MANEJA USTED EN / / /
EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Numero

9. ENUMERE LOS FORMATOS QUE USTED
CONOCE. (NOMBRELOS) / / /

1.
2.
3.
4.

10. SABE USTED SI SE HAN CREADC OTROS / /
FORMATOS ADEMAS DE LOS OFICIALES?

l. &I

2. NO

si su respuesta es no continue
en la pregunta numero: 13

11. CUAL ES EL NUMERO DE FORMATOS CREADOS / / /
ADEMAS DE LOS OFICIALES.
CITELOS:
1.
2.
3.
4.
12. DONDE SE LLENAN ESTOS FORMATOS, EN QUE / / /
SERVICIO O PROGRAMA?
1.
2-
3.
4.
13. A QUE INSTANCIA, DEPARTAMENTO O AUTORIDAD / / /

SE ENVIAN LOS FORMATOS LLENOS.

1. ESTADISTICO DE UNIDAD

2. RESPONSABLE DE PROGRAMA DE UNIDAD
3. JEFA DE ENFERMERA

4. JEFE DEL SERVICIC O DEPARTAMENTO
5. IO ENVIA A UNIDAD SUPERICR

6. ESPECIFIQUE




14,

15‘

16.

17.

18.

19.

HA RECIBIDO ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO DE / / /

LA RECOLECCION DE LAS ENO.

l, SI

2. NO

81 su respuesta es no continue en
la pregunrta numero 16.

CUANTO FUE EL TIEMPO DE DURACION DEL CURSO / / /

DE ADIESTRAMIENTO.

1. MENOCS DE UN MES

2. De 1 a 6 meses.

3. De 7 meses a un aio.
4. Mas de un ano.

CONOCE LAS NORMAS DE LLENADO DE FORMATOS
DE ENO.

l. sI.

2. NOI

si su respuesta es noc continue en
la pregunta nuimero 19.

QUIEN O DE QUE NIVEL ADMINISTRATIVO U
OPERATIVO LE DIERON A CONOCER LAS NORMAS
DEL LLENADO DE ENO, MEKCIONELOS.

1.
2.
3.
4.
5.

HA REVISADO LAS NORMAS DE ENO CCN ALGUN
FUNCIONARIO, SERVICIO O DEPARTAMENTO.

l. SI.

2. NO.

si su respuesta es no continue en
la pregunta nimero 22,

MENCIONE CUALES SON ELLOS.

1.
2.
3.
4.
5.

oS/

(/S

VA S

VA S



20.

21.

22.

23.

24.

CON QUE FRECUENCIA LAS REVISA ESTAS
NORMAS

1. Semanal
2. Mensual
3. Especifique

DE QUE NIVEL DE SUPERVISION LLEGARON
A REALIZAR LA EVALUACION DEL LLENADO
DE LAS ENO?

1. De la misma unidad.

2. Del SILAIS (Estructura Admi
nistrativa).

3. Del Nivel Central.

4. Otros especifique

SABE USTED PARA QUE SE RECOLECTA LA
INFORMACION DE ENO?

1. Para saber las patologias
reportadas

2. Para informarle al Director.

3. Para enviarlos al SILAIS.

4. Para enviarlos al Nivel
Central.

5. Especifique otros

INDIQUE EL TIEMPO QUE TARDA EN
ENVIAR SU INFORMACION AL NIVEL
CORRESPCNDIENTE.

1. Diario.

2. Semanal.

3. Quincenal.
4, Mensual.
5.Especifique.

Y S R |

VS S |

Y S S |

/S

CONSULTA USTED LAS DECISIONES, BA-
SADAS EN LA INFORMACION RECIBIDA,
CON OTROS NIVELES,

1. 5I

2. NO

si su respuesta es no continue
en la pregunta nimero 27.

/]




25.

26,

27.

28'

29.

30.

INDIQUE EL TIEMPO QUE TARDA USTED
EN TOMAR DECISIONES A PARTIR DE
QUE TIENE LA INFORMACION.

1. Inmediatamente.
2. Espera la reunidn programada
3. Especifique el tiempo.

PODRIA MENCIONAR EL NIVEL O PRO-
GRAMA QUE CONSULTA PARA LA TOMA
DE DECISIONES.

1.
2-
3.
4.
5.

HA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION
PARA EL ANALISIS DE LA INFCRMA-
CION QUE USTED MANEJA O RECIBE?

1. SI.

2. NO.

si su respuesta es no continue en
la pregunta numero 29,

MENCIONE QUE TIEMPO DURO SU
ADIESTRAMIENTO.

1. En este aho.
2. De uno a dos afos.
3. de 3 a mas afos.

CUAL ES EL MECANISMO DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION?

1. Directamente.
2. Indirectamente.
3. Otros, especifique,--—w=-—

DE QUE SERVICIOS, PROGRAMAS O SITIOS
RECIBE LA INFORMACION?, SENALE.

1. Consulta externa.

2. Emergencia.

3. En sala de hospitalizados.
4. otros, especifique.

Y S S

foo /S
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P

31. CUALES SON LOS MEDIOS QUE USA PARA

PROCESAR

1.
20
3.
4.
5.

LA INFORMACION?

Manual.
Computadora.
Radio,

Telefono.

Otros, especifique

32. CUANTAS PERSONAS CONSOLIDAN LA IN-
FORMACION?

1.

33. MENCIONE

EL CARGO QUE OCUPA EL QUE

CONSOLIDA LA INFORMACION.

1.
2.
3.
4.
5.

34, MENCIONE

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Estadistico.
Epidemidlogo.
Director de la Unidad.

Subdirector de la Unidad.
Otro, especifigque

COMO ORGANIZA SU INFORMACION:

Usa programa de computacion.
Tablas manuales.

Graficos manuales.

Textos.

No le da ningun tratamiento.
Otro, especifique

35. CUAL ES LA PERIODICIDAD CON QUE PROCESA
LA INFORMACION?

1‘
2.
3.
4.

Diario

Semanal

Mensual.

Otros, especifique

/f— [/
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36. COMPARA LA INFORMACION QUE USTED RECIBE - L

CON OTROS INDICADORES U OTRA INFORMACION A /.
SIMILAR? R R
1. sI.
T 2, NO.
gi su respuesta es no, no continue . &

en ninguna pregunta. (gracias:por su aporte)

37. MENCIONE LOS INDICADORES CON QUE LOS COMPARA:/ __ /  /

- 1. . .
) 2. ™ oy -2 P WX
3.. "‘ A N

4. e
5.

6'

ok
Jaslh

. e,
EY e "-,i"r".-?‘.-.’{fi .
. it . J'I

38, COMO REALIZA ESTAS COMPARACIONES: / / /

1. Con otras unidades. .
"2. Con otros programas.

3. Por SILAIS.

4. Otros, especifique.

AGRADECEMOS EN NOMBRE DE [OS INVESTIGADORES Y DE TODAS LAS
PERSONAS QUE ESTAN COLABORANDO CON ESTE ESFUERZO POR 5U VALIOSA
COOPERACION

Y NOS COMPROMETEMOS A ENTREGAR COPIA DEL RESULTADO DE ESTE
PROCESO




