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LA INFORMACION EN SALUD

(Tomado del Boletin Epidemiolégico, Vol. 22 No. 4, Diciembre 2001)

“La disponibilidad de informa- dada, ayuda también en la verifi-
cién respaldada en datos vali- cacion del logro de metas y objeti-
dos y confiables es condicion vos institucionales.

sine qua non para el analisis y
evaluacion objetiva de la situa-
cion sanitaria, la toma de deci-
siones basada en evidencia y la
programacion en salud”.

En el sector de salud se han gene-
rado varias iniciativas que permi-
tan un manejo mas agil y moder-
no de la informacién. Una de las
Gltimas estrategias desarrolladas

“Las medidas de morbilidad, es la que se conoce como Datos
discapacidad y de determinan- Bésicos en Salud (DBS). Es una
tes no bioldgicos de la salud, iniciativa lanzada en 1995 para
como el acceso a servicios, la monitorear el alcance de metas
calidad de la atencion, las con-  en salud y el cumplimiento de
diciones de vida y los factores Mandatos adoptados por OPS/
ambientales son de necesidad OMS y sus Estados Miembros en
creciente para analizar con la Region de las Américas.

objetividad la situacion de sa-
lud de grupos poblacionales y
para documentar la capacidad
de las personas de funcionar
fisica, emocional y socialmen-
te”

La Iniciativa DBS busca proporcio-
nar una plataforma estandarizada
de informacién sobre la situacion

de salud y sus tendencias.

Una dltima iniciativa es la denomi-
nada Red de Sanimetria (RS), que
fomentara la disponibilidad y utili-
zacion de informacién sanitaria
oportuna y fiable. Esta iniciativa
cuenta con el respaldo de la Fun-
dacion Bill Gates (2.005).

En el sector salud la disponibili-
dad de informacién confiable y
oportuna es un requisito mini-
mo que garantiza una toma de
decisiones orientada y respal-

“La informacién sanitaria no es
un fin mismo, sino que propor-
ciona la base necesaria para
adoptar mejores decisiones”,

Unos buenos datos, la calidad
de la notificacion y el segui-
miento, la minuciosidad de los
analisis y unos sistemas de
informacion sanitaria coheren-
tes permitiran a las instancias
decisorias tomar decisiones
informadas -que por consi-
guiente seran mejores decisio-
nes- sobre el control de las
enfermedades y el desarrollo
humano”

El SNIS Cochabamba pretende
mediante este medio de comu-
nicacion, contribuir con éstos
mismos propédsitos y ademas
de poder lograr la apropiacién y
utilizacion de los datos produci-
dos en el sistema departamen-
tal, por ello nuestro nombre
que espera brindar en verdad

“Informacion para
Todos”.

CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA RUBEOLA 2.006

1.Interrumpir la transmisién del
virus de la Rubéola.

La Campana Nacional contra la

EQUIPO DE REDACCION Rubéola y Sindrome de Rubéo-

la Congeénita, se ha implemen- 2 cContribuir en la eliminacién
Dr. Daniel lllanes Velarde tado como continuacion de los del SRC.
esfuerzos desplegados para la
Dr. Roberto Agudo 3.Disminuir la poblacién sus-

eliminacion de ésta enferme-
dad y ademas consolidar la
Sra. Maria Esther Rojas erradicacion del sarampion.

Sra. Haydée Alpire ceptible de enfermar por Sa-

rampion.

4.Promover la cultura de la
vacunacioén en poblacién

Sra. Julieta Marquez Con ésta campafia se piensa:

adulta y en la familia.

En el presente boletin presenta-
mos un resumen de los resulta-
dos de ésta campana en el
Departamento, con la intencion
de “devolver” la informacion a
los principales actores y pro-
ductores de los datos: A todo el
personal de salud del SEDES
Cochabamba.
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CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA RUBEOLA

La Campana de Vacunacion co-

ntra la Rubéola y el SCR, se des- 300,000 4 105 &10
238,470 41036975300
arrollé seglin programacion del )
rollo segin prog £ 250,000 951 1 90
Ministerio de Salud y Deportes @ 202,958 83
. g 180 2
en el mes de Junio 2.006. En g 200,000 170 &
Cochabamba se alcanz6 una T 150.000 127.239 4 60 %
cobertura total final de 105,6 %, g ’ 64.4 L 50 g
en el grafico adjunto se observa £ 100,000 L 40 O
.o ~=
la evolucion del N°y % de vacu- -
n del Ny Z 50,000 30
nados segln semanas de traba- - 20
jo. 0 - 10
1a. 2a. 3a. 4a. 5a. 6a. B \ocunados
LOGRAMOS LA META Semana Semana Semana Semana Semana Semana
=& cobertura
COBERTURA ALCANZADA EN EL DEPARTAMENTO
En relacion a las Geren-
cias de Red observa-
P L — mos 9 de las 13 logra- “Si bien
B 105.8 -
e T o 102t 004 9.6 955 952 95.0 940 gp5 90.3 . [N ron una cobertura igual logramos la
. 0 mayor al 95 %, consi- |
70 derado el nivel acepta- meta a nivel
° 0 ble. La Gerencia de departamental,
“ Red de Ivi )
. ed de wr{;ﬁrzama y B o ha
i mas especificamente
g el Municipio de Chimo- concluido el
I I I I I I I I I ré tiene la cobertura trabajo para
mas baja. Se debe i
continuar el trabajo en muchos
REDES esos lugares.
RECOMENDACIONES IMPORTANTES
800,000 120
En la vacunacion contra la rubéola, meno es considerado + 100
. . 600,000 +
el entusiasmo fue grande y la pre- normal en este tipo 1 80
ocupacion de la poblacion hicieron de campanas y es por 400.000 + 1+ 60
que vacunemos gente por fuera del eso que tenemos que 140
rango de edad establecido en am- asegurar la disponibi- 200,000 + 20
bos extremos, es decir en menores lidad d e la vacuna y T
de 15 anos y mayores de 39 anos. realizar la identifica- 0 Falta por fuera de 0
cién local de esta Meta Vacunados
Esta disgregacion de la informacion . , vacunar rango
nos permite entender que adn que- poblacion, con el fin
- de garantizar el éxito B Dosis | 685,407 633,958 51,447 89,737
da poblacidn blanco que debe ser -
total de la campana. —=— 100 92 8 12

vacunada (8 % = 51.447). Este fen6-
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¢QUIENES FALTAN VACUNAR?

Esta grafica permite identifi- 70,000

car los grupos etareos entre 60,000 4

20 a 34 anos, en los que se

ha logrado menor cobertura 50,000 +

de la esperada, esta pobla- 40,000 -

cién en edad productiva por 30,000 -

situacion laboral no pudo ser 20,000 4

encontrada. Sabemos que la

migracion al extranjero influ- 10,000 -

ye sobre todo en este grupo 0 -

de edad, pero no esta demas . . N . .

seguir identificandolos en anos anos anos anos anos

toda oportunidad. B Dosis| 58,532 10,778 13,807 26,862 31,205
=—=% 0 6.8 10 229 0
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COBERTURAS LOGRADAS POR MUNICIPIO

CERCADO
PUNATA
TOLATA

CAPINOTA
TARATA
TOTORA

TAPACARI
ARANI
BOLIVAR
COLOMI
SACABA
POCONA
ANZALDO
ALALAY
SIPE SIPE
VILAVILA
TIQUIPAYA
ARBIETO
TACACHI
SEDES |

VILLA RIVERO

SACABAMBA
TACOPAYA
QUILLACOLLO

RECOMENDACIONES

El grafico superior, muestra
las coberturas logradas por
municipio. Observemos que
nadie se escapa del control.
Entonces a partir del munici-
pio de Cuchumuela para
abajo tienen coberturas infe-
riores al 90 %, es justamente
en estos municipios donde el
trabajo debe ser continuado
y confrontado en base a los

INDEPENDEN(
SAN BENITO

VILLA TUNARI
COLCAPIRHU

Monitoreos Rapidos de Co-
bertura, ellos nos daran la
real situacién en estos muni-
cipios.

Sin embargo al SEDES le
interesa sobre todo que se
comprenda el concepto de
Carga Poblacional. Esto quie-
re decir que los municipios
con mayor carga poblacional
son lo que modificaran sus-

tancialmente la cobertura
departamental y no asi los de
poca poblacién. En este sen-
tido, los municipios de Chi-
moré y Tiquipaya aportan
mas a la cobertura que los
de Tacahi o Arbieto, en don-
de hay baja carga poblacio-
nal. MUCHACHOS, OTRAVEZ,
A SEGUIR TRABAJANDO.

POJO VALLE
PASORAPA
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MOROCHATA

0JO: TU SERAS UNO ENTRE MILES,

PERO NO HAY MILES COMO TU ...
TE ESTAMOS OBSERVANDO.

SNIS-VE
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S.N.1.S. COCHABAMBA

Av. Aniceto Arce N° 2876 Esq. Pasteur

Teléfono: 4223070
Fax: 4223070
Correo: dillanes50@yahoo.es

INFORMACION CONFIABLE
TOMA DE DECISIONES EN

PARA LA

SALUD

COMPROMISOS DE GESTION 2.006

N° INDICADOR META
1 [COBERTURA PARTO INSTITUCIONAL 66 %
2 |COBERTURA 4° CONTROL PRENATAL 50 %
MORTALIDA NEONATAL HOSPITALRIA TEM-
3 brANA 5 X 1000 nv
2 DOSIS DE VIT "A" NINOS DE 1 A 4
= [0)
4 |ANOS 11 MESES 29 DIAS 42 %
5 [N° CASOS NEUMONIA EN < DE 5 ANOS 24.000 (SEDES)
ENTREGA DE 60 SOBRES DE CHISPITAS
6 [NUTRICIONANALES A NINOS DE 6 MESES 30 %
A 1 ANO
7 2da ENTREGA DE JARABE DE HIERRO A 15 %
NINOS DE 2 A 4 ANOS 0
s ENTREGA DE 90 TABLETAS DE SULFATO 36 9%
FERROSO A EMBARAZADAS 0
9 COBERTURA DE 3° DOSIS DE PENTAVA- 90 %
LENTE EN MENORES DE UN ANO 0
N° DE MUNICIPIOS CON COBERTURA < A
10 [80% EN 3° DOSIS PENTAVALENTE EN < 3
DE 1 ANO
% DE OCUPACION DE CAMAS
[0)
11 (HOSPITALES DE 2° Y 3° NIVEL) 60 %
19 PROMEDIO DE DIAS DE ESTADIA EN EN 4
HOSPITALES DE 2DO Y 3ER NIVEL
13 N° DE PERSONAS QUE RECIBEN ORIENTA- 53 9
CIONEN PLAN. FLIAR. DURANTE EL ANO 0
INCIDIDENCIA PARASITARIA ANUAL IPA X
[0)
14 11000 HABT EXPUESTOS 0,5%
N° DE MUNICIPIOS CON % DE INFESTA-
[0)
15 010N <3 % POR TRIATOMA INFESTANS 77 % (30)
16 |CAPTACION DE CASOS DE TBP + 947 (SEDES)
17 |CURACION DE CASOS DE TBP BK + 85 %

Los Compromisos de Gestion
entre los Servicios de Salud y
el Ministerio de Salud, consti-
tuyen una herramienta para
focalizar la accion de los Servi-
cios de Salud en torno a obje-
tivos y metas especificas.

Responde al modelo de Ges-
tion por Resultados (GPR) o
también llamado Direccion por
Objetivos (DPO), en éstos se
establece que la Alta Direccion
(en este caso MSD y SEDES)
determinan el desempeno
esperado del gerente operati-
vo a partir de la elaboracion
del Plan Estratégico del orga-
nismo, de la identificaciéon de
los planes operativos, de los
resultados a obtenery de la
asignacion de recursos a tra-
vés del proceso de formula-
cién presupuestaria.

Las gerencias operativas
(Gerencias de Red), por su
parte, se comprometen a cum-
plir las metas y a dar cuenta
de los resultados obtenidos

El modelo se hace autosusten-
table en la medida que existan
indicadores de la gestion ge-
rencial en el marco de un sis-
tema de seguimiento y monito-
reo de la gestion, y un sistema
de incentivos que premie el
buen desempeno y, reciproca-
mente, castigue los incumpli-
mientos.

Los compromisos de
gestion deben por tanto
ser consensuados con
los niveles operativos y
deben tomar en cuenta
las posibilidades de cum-
plimiento, ya que no tie-
ne ningln sentido fijar
metas, cuando los nive-
les operativos no cuen-
tan con las condiciones
de trabajo que les permi-
tan asegurar su cumpli-
miento.

No es recomendable
tampoco fijar compromi-
sos altos con la idea de
gue serviran “aunque
sea” para aumentar en
algo la produccién, por
que ello desvirtuaria el
sentido del compromiso.

Es aconsejable revisar
datos histéricos y ten-
dencias para fijar metas
reales que se van a al-
canzar. Sin embargo:

“i Los compromisos
ya han sido estable-
cidos y se tienen que

cumplir!
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