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Resumen

Objetivo. Evaluar y analizar los sistemas de informacion en
salud (SIS) en la region mesoamericana. Material y métodos.
Se utilizo el marco conceptual y las herramientas de la Red de
la Métrica en Salud (RMS) que evallia seis componentes de los
SIS:recursos, indicadores, fuentes de datos,administracion de
la informacién, productos y uso. Resultados. La percepcion
sobre el desarrollo de los SIS de la regién mesoamericana se
considera presente pero no adecuada (57%), con la mejor
percepcion para México (75%) y la menor para El Salvador
(41%).El componente del SIS menos desarrollado, es decir, el
no adecuado, fue el de administracion de la informacion (37%).
Por el contrario, el componente con mejor calificacion fue
el de indicadores (poco més de 69%,adecuado). En ninguno
de los casos los componentes lograron ser muy adecuados.
Conclusion. El nivel de desarrollo de los SIS es heterogé-
neo entre los paises. Es necesario generar mecanismos de
cooperacion para el intercambio de experiencias exitosas que
fomenten una colaboracién horizontal y permitan mejorar
los SIS actuales para dar sustento a la toma de decisiones y
a la evaluacién de intervenciones en salud, como los de la
iniciativa mesoamericana de la salud.

Palabras clave: sistemas de informacion; diagnéstico; Meso-
américa

Palacio-Mejia LS, Hernandez-Avila JE,Villalobos A,
Cortés-Ortiz MA,Agudelo-Botero M, Plaza B, Grupo técnico.
Health information systems in the Mesoamerican region.
Salud Publica Mex 201 1;53 suppl 3:5368-S374.

Abstract

Obijective. To evaluate and analyze health information
systems (HIS) in the Mesoamerican Region. Material and
methods. The conceptual framework and tools of the
Health Metrics Network (NHM) was used. It measures six
components of the HIS assessment: resources, indicators,
data sources, information management, products and use.
Results. In this study we found that the average score of
the HIS in the Mesoamerican region was 57%, being the
maximum value for Mexico (75%) and the minimum for El
Salvador (41%). The item that had lowest scores was that
referring to the Management and Administration, where the
average assessment was 37%, placing it as present but not
adequate. The component with the highest score was Infor-
mation Products with more than 69%,adequate. In any case,
no items were very adequate. Conclusion.The performance
of HIS is heterogeneous between countries. It is necessary
to strengthen and standardize the criteria of the HIS in the
region, so that these are integrated and used in the decision
making process based on real information.

Keys words: information system; assessment; Mesoamerica
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Sistemas mesoamericanos de informacion en salud

0s sistemas de informacion en salud (SIS) se definen,

de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como “un mecanismo para la recoleccién, proce-
samiento, andlisis y transmisién de la informacién que
se requiere para la organizacion y el funcionamiento de
los servicios sanitarios y también para la investigacion
y la docencia”.! El objetivo central de los SIS no debe
restringirse a la obtencién de datos de problemas espe-
cificos de la salud, sino que debe ser una herramienta
sistemdtica y organizada con la que sea posible generar
informacion para el mejoramiento de la gestién y la toma
de decisiones en los distintos niveles organizativos de
los sistemas de salud.?? En este sentido, los SIS deben
proveer informacién para la focalizacién y medicion de
intervenciones, como las de la Iniciativa Mesoamericana
de la Salud (IMS). La IMS tiene como objetivo mejorar
las condiciones de salud de la poblacién de los paises
que integran la regiéon mesoamericana en cuatro temas
prioritarios: nutricién, vacunacién, enfermedades trans-
mitidas por vectores y salud materna y reproductiva.
Esta iniciativa pretende cumplir con su objetivo por
medio de la coordinacién y desarrollo de actividades
de cooperacion multilateral que, a su vez, permitan el
fortalecimiento de las capacidades regionales de los
gobiernos, la coordinacién técnica y la implementacién
de los sistemas de informacién en salud.

Los SIS son un importante elemento de entrada para
la identificacién de necesidades, grupos vulnerables,
politicas y recursos humanos y financieros, para que,
de este modo, se acreciente la capacidad de respuesta
a las expectativas de la poblacién y asegure la equidad
de la inversién financiera.® Sin embargo, lograr estos
propdsitos plantea enormes retos organizativos y el
compromiso articulado y multidisciplinario de las partes
implicadas en el sistema de salud, en los dmbitos local,
regional y central.l?

Un SIS debe ofrecer informacién para las distintas
necesidades en la toma de decisiones, tanto en el &mbito
individual, como en la elaboracién de estadisticas que
soporten el desarrollo y evaluacién de programas y la
formulacién de politicas de salud. Los indicadores de
salud deben permitir la medicién de cambios en tres
dominios principales:” los determinantes de la salud, el
sistema de salud y el estado de salud de la poblacién. La
informacién que alimentan los SIS proviene de varios
subsistemas que pueden operar de forma independiente
entre si, incluso fuera del sector salud; entre ellos, se
encuentran los sistemas de vigilancia y notificacién de
brotes, los datos generados a través de encuestas de
hogares, los registros vitales (nacimientos, defunciones y
causas de muerte), la recopilacién de datos sobre la base
de los pacientes y registros de servicios e informacién
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delos trabajadores de salud (comunitarios, trabajadores
sanitarios y los centros de salud), programas especificos
de seguimiento y evaluacién (tuberculosis, VIH/SIDA,
entre otros), administracién y manejo de los recursos
(presupuesto, personal y suministros).>¢?

El desempefio de los SIS es heterogéneo entre los
paises de la regién, lo cual implica que las necesidades
de informacién sean abordadas y cubiertas con estrate-
gias diferenciales. Algunos SIS se han visto orillados a
desarrollar subsistemas independientes —por presiones
econdmicas—, con objetivos especificos, de acuerdo con
las prioridades de las agencias financiadoras; esto ha
ocasionado un desarrollo fragmentado del sistema
nacional de informaci6n en salud.!

En este articulo se presenta un diagndstico y analisis
delos SIS en algunos paises de la regién mesoamericana
(Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
México y Panamd), en donde se evalué informacion
acerca de los recursos, indicadores, fuentes de datos,
administracién de datos, productos de la informacién,
diseminacién y uso de la informacién en salud. Es preci-
so indicar que en este estudio no se incluyé Guatemala,
a pesar de pertenecer a la regién, ya que en este pais se
comenzé con el proyecto de evaluacién de los SIS, pero
hasta el momento del andlisis, no se habia concluido.

Material y métodos

Los resultados contenidos en este documento se basan
en informacion recabada para el proyecto de 1a IMS, bajo
la coordinacién del grupo de trabajo de SIS del Instituto
Nacional de Salud Puablica (INSP), cuya orientacién
estuvo dirigida a desarrollar un plan de mejoramiento
integral de los SIS en la region. La primera etapa fue la
elaboracién de un analisis integral de los SIS de la regién
mesoamericana, que se configurd a partir de los diagnds-
ticos de cada pafs, los cuales fueron realizados utilizando
el marco conceptual y las herramientas de la Red de la
Meétrica en Salud (RMS) entre 2006-2009, y se llevé a cabo
con el financiamiento y apoyo técnico de la RMS, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo-Oficina para América
Latinoamérica y el Caribe (USAID-LAC, por sus siglas
en inglés), MEASURE Evaluation, y la IMS.

Los hallazgos obtenidos se discutieron y consen-
suaron en tres reuniones internacionales en México,
Nicaragua y Costa Rica, durante el afio 2009, con los
expertos de los SIS de los ministerios de Salud y los
institutos nacionales de estadistica de los paises de la
region. La RMS es una alianza mundial impulsada por
la OMS que “trabaja para aumentar la disponibilidad
y utilizacién de informacién en salud oportuna y fiable
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en los paises en desarrollo y a nivel mundial”." Dicha
Red utiliza un marco conceptual que retine los compo-
nentes de oferta y demanda de la informacién en salud
y, por lo tanto, ayuda a definir los sistemas, estindares,
capacidades y procesos en el &mbito nacional y mundial,
necesarios para fortalecer los SIS.

El diagnéstico de los SIS que se presenta permite
obtener una visién sobre los diferentes subsistemas de
informacion estadistica de cada pais y en general de la
region, y da a conocer las percepciones de los gerentes
y otros actores clave de la organizacién respecto a las
funciones de los SIS. Para todos ellos, se analizaron seis
componentes:

1. Recursos. Incluye el marco legal y regulador para
asegurar un funcionamiento total y los recursos
disponibles del SIS, incluyendo los recursos huma-
nos, infraestructura, tecnologfa de la informacién
y comunicacion, y mecanismos de coordinacién.

2. Indicadores. Evaltia un grupo basico de indicadores
que describen las principales dreas de la informacién
en salud (determinantes, recursos y productos del
sistema; cobertura de los servicios, calidad y estado),
son la base para establecer un plan y una estrategia
para un sistema de informacién en salud.

3. Fuentes de datos. Considera dos tipos: aquellos que
generan estimaciones poblacionales (censos, esta-
disticas vitales y encuestas a hogares), y los que
se relacionan con la prestacién de los servicios y
registros administrativos (vigilancia de las enfer-
medades, registros de los servicios otorgados por
los centros de salud, registros administrativos y
encuestas de los centros, infraestructura). Para cada
fuente se describe un grupo bésico de estandares y
estrategias clave.

4. Administracion de la informacion. Incluye los aspectos
del manejo de datos: recoleccion, administracion,
procesamiento y analisis.

5. Productos de la informacion. Se refiere a la informa-
cién misma derivada de los SIS, como indicadores
del estado de salud (mortalidad, morbilidad), del
sistema de salud, sobre los factores de riesgo, y en-
fermedades de vigilancia en un formato que pueda
ser distribuido y consumido por los tomadores de
decisiones (impreso o electrénico). El valor de la
informacion en salud aumenta en la manera en que
esté disponible y accesible para los tomadores de
decisiones

6. Difusion y uso. Mide aspectos relacionados con el
uso de la informacién en la toma de decisiones en
los diferentes niveles de organizacion del sistema de
salud, asf como la medida en que se dé importancia
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a los aspectos organizativos y de comportamiento
que limiten su uso.

La herramienta se aplica mediante la técnica de
grupo focal. Los participantes de los talleres fueron
expertos e informantes clave, constituidos por usuarios
y productores de la informacién en los &mbitos nacio-
nal, regional y /o estatal, de las instituciones rectoras y
productoras de informacién en salud como el Ministerio
de Salud, el Seguro Social, el Instituto de Estadisticas y
los prestadores de servicios publicos y privados de cada
pais. En total, se abordaron 244 preguntas, las cuales
recibieron un puntaje en valores ordinales (0-3) y luego
se transformaron en indices que resumen la situacién
de la categorfa bajo evaluacién. Los valores tienen la
siguiente equivalencia:

Quintil Categoria Color

lo (<20%) No funcional

20 (20-40%) No adecuado -
3o (40-60%) Presente, pero no adecuado Naranja

4o (60-80%) Adecuado Amarillo

50 (>=80%) Muy adecuado Verde

El valor final se obtuvo al calcularse un promedio
entre la sumatoria de los puntajes y el niimero de par-
ticipantes que evaluaban cada categoria.

Resultados

Evaluaciéon de los sistemas de informacién
en salud

Los SIS se percibieron con un desarrollo en promedio
de 57% en la region mesoamericana, con una aprecia-
cién mejor en México (75%) y menor para el caso de El
Salvador (41%). El rubro que resulté con una menor
valoracién fue el referente a la administracién de la
informacion (37%), lo que lo sittia como presente pero
no adecuado. Por el contrario, los componentes con
mejores calificaciones fueron el de indicadores (69%)
y productos de informacién (68%), catalogados como
adecuados. Asimismo, se observan diferencias en
los porcentajes obtenidos para cada subcomponente,
considerados en el interior de ellos. Las mltiples
categorfas fueron estimadas en rangos de adecuado y
presente pero no adecuado, con excepcién de México,
donde el componente de productos de informacién se
consideré como muy adecuada, y Nicaragua, donde la
administracién de la informacién fue catalogada como
no adecuada (cuadro I).

salud piiblica de méxico [ vol. 53, suplemento 3 de 2011



Sistemas mesoamericanos de informacion en salud

Brechas por componentes entre paises
mesoamericanos

I. Recursos

Los recursos, se midieron en tres aspectos: a) politicas
y planificacion, b) instituciones y recursos humanos, y
¢) financiamiento e infraestructura de los sistemas de
informacién. En este sentido, se encontré que Costa
Rica y México fueron los paises que dieron la valoracién
mas alta a este componente, con una clasificacién ade-
cuada (60-80%); Belice, Honduras, Nicaragua y Panama
tuvieron una valoracion presente pero no adecuada
(40%-60%), y El Salvador fue el inico que considerd este
item como no adecuado (20-40%) (figura 1).

II. Indicadores

Los indicadores fueron el segundo aspecto mejor
evaluado en todos los paises (promedio de 69%), con

valores que oscilan en un rango de 52% (El Salvador) y
83% (México). Los indicadores evaluados en este grupo
fueron: mortalidad materna e infantil, morbilidad ge-
neral, morbilidad por tuberculosis, bajo peso en nifios,
obesidad en adultos, cobertura de vacunacién contra el
sarampion, asistencia calificada del parto, tratamiento
de la tuberculosis, gasto ptiblico en salud, gasto privado
en salud y densidad de la fuerza de trabajo.

II1. Fuente de datos

En cuanto a las fuentes de datos, los puntajes van desde
45% (El Salvador) hasta 75% (México). Fue evidente
que los censos fueron los mds altamente calificados
por los paises como Costa Rica (100%), Panama4 (82%)
y México (81%), que los consideran como muy ade-
cuados. Asimismo, en tres de los siete paises (Panamé,
México y Costa Rica) las estadisticas vitales fueron la
fuente de informacién mejor evaluada (90, 91 y 97%
respectivamente). Otras fuentes bien ponderadas fueron

Cuadro |
EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

Componente Paises (%)

Belice Costa Rica El Salvador Honduras México Nicaragua Panama RM
Recursos 45 2 36 46 64 43 50 51
Indicadores 74 58 52 71 83 70 73 69
Fuente de datos 54 74 45 6l 75 64 67 63
Administracién 29 24 25 42 74 18 50 37
Productos de informacion 66 74 47 63 84 76 ND* 68
Difusion y uso 41 38 41 60 71 77 64 56
Promedio/ pais 52 57 41 57 75 58 6l 57

* Informacién no disponible
Fuente: elaboracion con base en los diagndsticos de los SIS de cada pais

100 —

Porcentaje

T T
Belice Costa Rica

El Salvador

M Politicas y planificacion

I Instituciones, recursos humanos y financiamiento
Infraestructura del sistema de informacion

Fuente: Elaboracién propia con base en los diagndsticos de los SIS de cada pais

Honduras

40
20
0 \ \ \ \

México Nicaragua Panama

FiGURA |. EVALUACION DE LOS RECURSOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD EN LA REGION MESOAMERICANA
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las encuestas poblacionales. En contraste, los registros
administrativos cayeron casi en su totalidad en el grupo
de presente pero no adecuados (figura 2).

IV. Administracion de datos

La administracién de datos se refiere a aquellos procesos
Gptimos necesarios para recopilar, compartir y almacenar
datos, asi como los flujos de informacién. De acuerdo con
el andlisis, Nicaragua la consideré como no funcional
(18%); Costa Rica, Belice y El Salvador lo circunscribieron
como no adecuado (24, 25 y 29%); Panamd y Honduras
lo encontraron presente pero no adecuado (50 y 42%), y
México lo clasificé como adecuado (74 por ciento).

V. Productos de informacion
Como ya se constatd, la produccién de informacién en

salud en el marco de los SIS en Mesoamérica es uno de los
componentes mejor evaluados (68%). No obstante, paises

Porcentaje

como El Salvador lo consideraron bajo en algunas catego-
rias como en los indicadores de factores de riesgo (24%) y
los indicadores del sistema de salud (36%). Resalta, entre
otras cosas, los valores otorgados por Costa Rica (88%)
y México (89%), que tuvieron una mejor apreciacién de
este tltimo rubro mencionado (cuadro II).

V1. Difusion y uso de la informacion

La difusién y uso de la informacién es un elemento
considerado en la regién como presente pero no ade-
cuado. Al desagregar los datos por subcategorias, el
uso de informacién para la asignacién de recursos tuvo
la calificaciéon mds baja (54%) y el andlisis y uso de la
informacién, la més alta (62%). Honduras, México y
Nicaragua realizaron las evaluaciones més destacadas
de Mesoamérica, al catalogar este aspecto como adecua-
do. El desempeiio de El Salvador fue considerado por
los expertos con una baja calificacién, como se dio para
otros puntos ya analizados (figura 3).

100
80 —
60 —
40 |
20
0

Costa Rica Belice El Salvador Honduras México Nicaragua Panama

B Censos 0 Registro de enfermedades

B Estadisticas vitales Registro de servicios de salud

I Encuestas de base poblacional Registros administrativos
Fuente: Elaboracién propia con base en los diagndsticos de los SIS de cada pais
FIGURA 2. EVALUACION DE LAS FUENTES DE DATOS EN SALUD EN LA REGION MESOAMERICANA

Cunbro Il
EVALUACION DE LA PRODUCCION DE DATOS EN SALUD
Paises (%)

Componente Belice Costa Rica El Salvador Honduras México Nicaragua Panama RM
Indicadores del estado de salud 77 88 47 ND* 89 82 ND* 77
Mortalidad 76 96 ND* 72 96 77 86 84
Morbilidad 79 8l ND* ND* 85 86 ND* 83
Indicadores del sistema de salud 62 62 36 58 74 77 ND* 62
Indicadores de factores de riesgo 67 93 24 45 76 64 ND* 62

* Informacién no disponible

Fuente: elaboracion propia con base en los diagndsticos de los SIS de cada pais
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Belice Costa Rica El Salvador

Il Anlisis y uso de la informacion

Honduras México

Nicaragua Panama

I Formulacién de politicas y actividades de promocion
B Uso de la informacion en la planificacion
Uso de la informacion para la asignacion de recursos
Uso de la informacion para la implementacion de acciones

Fuente: Elaboracién propia con base en los diagndsticos de los SIS de cada pais

FiGURA 3. DIFUSION Y USO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD EN LA REGION MESOAMERICANA

. L4
Discusion

El analisis de los SIS en Mesoamérica se hizo a partir de
la aplicacion de los instrumentos de la RMS propuesta
por la OMS (2006). Si bien esta técnica no estd libre de
sesgos propios, derivados principalmente por la valora-
cién subjetiva de la percepcion de los participantes sobre
cada componente de los sistemas de informacion, es un
primer acercamiento para medirlos en forma estandari-
zada para todos los paises de la regi6n.

A grandes rasgos, se hizo una apreciacién hete-
rogénea de los SIS entre los paises de la region. De
esta forma, se encontraron variaciones en aspectos
tales como cobertura, calidad y desagregacién de la
informacién necesaria, que permiten la identificacion
adecuada de las intervenciones a realizar, de acuerdo
con la poblacién objetivo.

En ningtn pafs se alcanza un SIS adecuado, pero
se considera que existe una base sobre la que se puede
trabajar para fortalecer los sistemas y tener una infor-
macion mds adecuada. Existen paises como Costa Rica
y México que obtuvieron una mejor valoracion, y paises
como El Salvador, Honduras o Nicaragua con un menor
desempefio; sin embargo, esto sugiere una brecha de
oportunidad para trabajar por medio de la cooperacién
regional, lo que les permitirfa intercambiar experiencias
exitosas en la implementacién y operacionalizacién de
los SIS, con el fin de procurar un nivel més homogéneo
en la region.

salud piiblica de méxico [ vol. 53, suplemento 3 de 2011

En general, se encontré que faltan herramientas,
métodos, lineamientos y conocimiento de mejores
précticas para la organizacion y gestién de los SIS,
asi como compilacién, revisién y andlisis propio de la
informacioén. De este modo, para mejorar la politica y
planificacién, es fundamental adecuar y actualizar el
marco legal en ciertos paises frente a los SIS, como en el
caso de Honduras, Belice, El Salvador y México. Estos
paises pueden compartir y revisar los marcos legales
entre sf e identificar la politica y planificacién mds ade-
cuada de acuerdo con sus necesidades y realidades, que
permitan el intercambio adecuado y generalizado de la
informacién.!-6119

De igual importancia resulta la administracién
de los datos, componente con menor desarrollo en la
regi6n, por lo que es necesario minimizar las incom-
patibilidades entre sistemas y recursos tecnolégicos
en la mayoria de los paises mesoamericanos, con el
fin de reducir la fragmentacién del sistema, todo ello
acompanado de la dotacién de equipos, mejoramiento
de las bases de datos, disponibilidad de plataformas
tecnoldgicas (como el internet y los sistemas de georre-
ferenciacion) y el desarrollo de un repositorio o banco
de datos interrelacionados, con lo que se lograria la
interoperacién de diversos usuarios y del expediente
médico electrénico.’ Previamente, serfa indispensable
valorar las necesidades de informacién en distintos
niveles técnicos y operativos (tanto en el pais como en
las localidades), y brindar capacitaciones permanen-
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tes para el personal involucrado con los sistemas de
informacién.

En cuanto al andlisis y uso de la informacién, se
observé un uso ocasional de la informacion dedicada
a la planeacion y el establecimiento de prioridades,
asi como una baja cultura en el uso de informacién
para la toma de decisiones en la mayoria de los paises.
En este sentido, se recomienda que las bases de datos
estén disponibles para el ptiblico en general de forma
amigable y aumentar las estrategias para el analisis de
la informacién y su uso en la toma de decisiones.

En el caso particular de este estudio, la evaluacién
contribuy6 a identificar aspectos integrales de los SIS
que aporten a la IM en informacién para la seleccién de
la poblacién objetivo o medicién de las intervenciones en
sus cuatro temas prioritarios mencionados (vacunacion,
vectores, nutricién y salud materna, reproductiva y
neonatal) en la regi6n, lo que servird para la focalizacion
de recursos y el seguimiento posterior a los indicadores
generados. Finalmente, hay que sefialar que cada pais
tiene sus propias limitaciones y requerimientos, de
ahi que este diagndstico deba tomarse como punto de
partida para el establecimiento de acciones concretas
en los SIS y como un referente para el mejoramiento
continuo.
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