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I-INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en su calidad de ente rector
del Sistema de Informacién en Salud de El Salvador, conciente de la necesidad de fortalecer el
sistema estadistico sanitario que permita integrar las bases de datos y elaborar indicadores que
reflejen la situacion de salud del pais, ha tenido a bien formular estrategias de cambio que
permitan integrar dicho sistema a nivel nacional. Para este fin se ha coordinado con la
Direccion General de Estadisticas y Censos DIGESTYC, el Registro Nacional de la Personas
Naturales RNPN y se ha contado con el apoyo técnico y financiero Red de la Métrica de Salud y

de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Para impulsar esta iniciativa, el MSPAS, conformo el comité de Sistemas de Informacion
en salud Interinstitucional, aprobado por resolucion ministerial, integrado por ocho instituciones
productoras de informacion en salud, las cuales participaron activamente en la elaboracion del
presente diagnostico sobre Sistemas de Informacién en Salud (SIS), el cual servird como linea
de base para el desarrollo de los planes del Fortalecimiento del Sistema Integrado de

Informacion en Salud y para el respectivo monitoreo y evaluacion.

Para elaborar este diagnostico se ha utilizado la herramienta oficializada por la Red de la
Métrica en Salud, con la cual se investigo acerca de: recursos, indicadores, fuentes de datos,
productos de informacién, diseminacién y uso de la informacién, utilizando criterios de medicion
caracterizados como: no funcional de 0 a 20%, no adecuado de 21 a 40%, presente pero no
adecuado de 41 a 60%,, adecuado de 61 a 80%,, muy adecuado de 81 a 100%.

El presente documento contiene el diagnostico del Sistema de Informacion en Salud, el
cual forma parte de la primera fase de actividades del plan de fortalecimiento del sistema
integrado de informacién en salud, que permitira desarrollar un Plan Estratégico y planes
operativos en el corto, mediano y largo plazo enfocando la atencion al desarrollo de
componentes especificos. Se describe a continuacion elementos que justifican la elaboracién
del mismo, asi como los antecedentes mas relevantes, objetivos perseguidos, el marco de
referencia, contexto socio demogréfico, descripcién general de las instituciones que conforman
el sistema, el perfil epidemiolégico, la metodologia para la aplicacion de la herramienta de

investigacion, ademas, las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



El diagnostico reune los resultados de la aplicacion de las herramientas proporcionadas
por la RMS, obtenidos en los dos talleres realizados durante el mes de septiembre de 2008,
donde participaron representantes de 17 instituciones de salud y otras involucradas en el tema

en El Salvador .

lI- JUSTIFICACION

En El Salvador se produce gran cantidad de datos e informacion en salud de diversa
indole, tanto de los servicios de salud del MSPAS como de otras instituciones y organizaciones,
no obstante, el actual Sistema de Informacién en Salud (SIS) no se encuentra adecuadamente
integrado, ocurriendo que los distintos programas, instituciones, agencias o proyectos de salud
tienen sus propios planes de gestion de datos e indicadores, y la informacién que hasta la
fecha se recaba se basa, en muchos casos, en necesidades propias, contando con apoyo y
financiamiento de diversos organismos internacionales y ONG interesados en la obtencién de
informacidén para medir los resultados de sus programas, proyectos o esfuerzos especificos.
Sin embargo, constituyen una red de sistemas y subsistemas que no son necesariamente
compatibles entre si o con las herramientas informaticas con las que ya cuenta la institucion.
Histéricamente se han venido desarrollando aplicaciones (programas de computacion,
software) que constituyen una red de sistemas y subsistemas que no son compatibles entre si
0 con las herramientas informaticas del MSPAS, lo que genera subregistro de informacién, y
por ende el manejo de indicadores y estadisticas que pueden afectar la toma de decision

acertada, por no contar con datos reales de pais.

Por lo anterior se requiere de un Sistema de Informacion Integrado en Salud que provea
el apoyo necesario para una mejor toma de decisiones, basado en evidencia, con base en
informacién real de las instituciones integradas en el mismo; con mejor medicion, disponibilidad
y uso de informacion oportuna, confiable y veridica, con el objetivo de mejorar la planificacion,
organizacién, asignacion de recursos Yy prestacion de servicios, que contribuya al
fortalecimiento y gestion de cada Institucion de manera efectiva en el logro de una progresiva

mejora equitativa del estado de salud de la poblacion bajo su responsabilidad,

La aspiracién fundamental entonces, sera contar con un SIS fortalecido a partir de una
red global de cooperacion entre las distintas instituciones y organizaciones a nivel nacional, y
que ademas la informacién pueda ser integrada con los paises de la regién y a nivel global

mediante acuerdos en comuUn e inversiones coordinadas en los sistemas de informacion.



Por tanto es necesario y urgente contar con un Sistema de Informacion Integrado que le
permita a la institucion rectora de la salud (MSPAS), conocer y analizar la informacion

generada en la red de manera oportuna.

lll- ANTECEDENTES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

En mayo del 2005, la 58a Asamblea Mundial de la Salud lanzé la red de la métrica en
salud (HMN), una innovadora red de cooperacion integrada por paises, organismos
multilaterales y bilaterales de desarrollo, fundaciones, iniciativas mundiales de salud y expertos
técnicos, con la meta de aumentar la disponibilidad, valor y uso de la informacién en salud
oportuna y precisa en los paises y a nivel mundial. En aquella oportunidad se realizé la primera
convocatoria a los paises para presentar propuestas de apoyo técnico y financiero. Cinco
meses después, HMN inform6é que 40 paises habian merecido la aprobacién de sus

propuestas. Panama fue el Gnico pais seleccionado en Latinoamérica *.

El Salvador accedié en noviembre de 2006 al financiamiento de la RMS en la segunda
ronda de llamado a presentacion de propuestas. La carta acuerdo con la iniciativa fue firmada
el 4 de julio 2007, haciéndose efectiva el 28 de febrero 2008. Esto ha llevado a la reformulacion

del calendario, que finalizaria hacia marzo de 2009.

Para desarrollar el esfuerzo inicial de coordinar con otras instituciones como lo propone
RMS, a fin de propiciar un Sistema Integrado de Informacién de Salud de El Salvador, se ha
constituido un nucleo de trabajo integrado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) y el Registro Nacional
de las Personas Naturales (RNPN), El objetivo final esperado es también integrar las bases de
datos y elaborar indicadores que reflejen la situacion del pais, con el aporte de las instituciones

generadoras y usuarias de los servicios de Salud.

Segun el diagnostico sobre Estadisticas Vitales, desarrollado por OPS/OMS, en los
paises de las Américas en el afio 2006, El Salvador fue ubicado en el Grupo 3, que
corresponde, segun la clasificacion, a un Nivel bajo de cobertura en sistemas de informacion en
salud de pais (entre el rango de menos de 70 y hasta menos de 50 por ciento de cobertura),

dicha clasificacion incluye:

! OPS/OMS, Diagnostico del Sistema  de Informacion en salud Panama, diciembre 2006,

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/nmn_pan_his_2007_sp.pdf, sept 29 2008
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e Un menor nivel de calidad de informacion y escaso nivel de aplicacion de técnicas de
evaluacion.

e Importantes diferencias regionales en el manejo de la informacion.

e Percepcion negativa de productores de informacién, sobre el sistema 2.

o Deficiente andlisis de informacion estadistica a nivel general y de series historica de pais.

o Deficientes apoyos técnicos y financieros para el desarrollo de procesos de monitoreo y

evaluacion®.

El Ministerio de Salud conciente de la problemética mencionada en dicho diagnéstico y
tomando en cuenta la iniciativa de fortalecimiento de sistemas de informacién apoyada por la
RMS a partir de la adhesion de El Salvador, inici6 desde el afio 2004 un proceso de
modernizacion el cual ha incluido entre otros esfuerzos, el disefio del sistema de informaciéon de
morbilidad y mortalidad para funcionar en ambiente Web, que incluye los moédulos de: Las
enfermedades atendidas a nivel ambulatorio y hospitalario, muertes en hospital, lesiones de
causa externa, procedimientos quirdrgicos, no quirdrgicos y de discapacidad, para ello, se tomo
como base las clasificaciones internacionales de enfermedades, desarrollandose su
implementacién efectiva desde el 2005 a la fecha, iniciando su funcionamiento en las
instituciones que cuentan con la disponibilidad de equipos de computo y factibilidad de acceso

a Internet.

En este proceso de modernizacion del sistema se realizaron acciones en dos fases:

Primera fase: Esta incluyé la creaciéon de un grupo de trabajo integrado por personal del

Ministerio de Salud, entre ellos, expertos informaticos y estadisticos, quienes elaboraron la
propuesta de los mddulos descritos anteriormente, asi como, la definicibn de los
procedimientos necesarios para su implementacion. Para esto se aplicaron los criterios basicos
y procedimientos relacionados a las medidas de seguridad y confidencialidad de la informacién
y los criterios de inventarios de material y equipo de informatica para la puesta en marcha de
los moédulos. Esta iniciativa recibié asesoria técnica de la oficina de informatica de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Asi mismo, en la anterior gestion, con el apoyo de USAID y coordinacién de la Direccion

Administrativa del MSPAS, se desarroll6 el sistema de inventario de suministros, el cual consta

OPS/0OMS, situacion de las estadisticas vitales y de recursos y servicios de salud de los paises de las

Américas; El Salvador, situacion de las estadisticas vitales y de salud, hacia 2005, version preliminar sujeta a revision.
idem.



de maddulos relacionados a la recepcion, inventario y despachos de insumos, principalmente
medicamentos y material médico quirdrgico, funcionando a nivel de almacén central,

almacenes regionales y hospitalario

Segunda fase: Se realizo la presentacion de la propuesta anterior a los titulares de salud y a la

Direccion de Planificacion, para su aprobacion e implementacion. Se inici6 ademas la gestion
del financiamiento para la implementacion del sistema y de los modulos con caracter prioritario.
Se plante6 la necesidad de sensibilizar y fortalecer al personal de la red de servicios del
MSPAS, sobre la utilizacién y aplicacién del sistema de informacion. Paralelamente en esta
misma fase se reviso y actualizo la estructura de la produccién de servicios, transformandola en
un sistema de informacién modernizado (en ambiente Web). Asi mismo, con el propésito de
manejar herramientas actualizadas dentro de la gestidn institucional, el sistema de informacién
gerencial, que funcionaba en MSDos, fue redisefiado para funcionar en ambiente Windows a
partir del afio 2007, renombrado a partir de entonces WINSIG, lo cual fue posible con el apoyo

técnico de la OPS.

Con el apoyo financiero del proyecto de Reconstruccion de Hospitales (RHESSA) se
disefid en el afio 2007, el sistema de informacién de atencion al paciente (SIAP) con el
propésito de agilizar la atencion al paciente en funcion de reducir los tiempos de espera de los
usuarios en los servicios de atencion, laboratorio, rayos X y farmacia, acortando también los
periodos de programacion de citas, contribuyendo a la satisfaccion de los usuarios. Dicho
sistema, inicié como piloto en el Hospital Nacional Rosales con la intencion de expandirse a

futuro a nivel de toda la red hospitalaria.

Por otro lado durante el 2004 se inicié el disefio e implementacion del Sistema de
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SISNAVE) comenzando un proyecto piloto en ese afio,

estableciéndose dicho sistema a nivel nacional, en el 2005.

La creacién del Fondo Solidario para la Salud en Diciembre de 2004 (FOSALUD,
Decreto Legislativo N°538,) nacié con el propésito de mejorar la accesibilidad y extender la
cobertura de servicios de salud a la poblacién, reportando toda su produccién de servicios en el
sistema de informacion establecido por el MSPAS, utilizando las herramientas de registro y

procesamiento de datos normadas para este fin.



Estos antecedentes forman parte de los esfuerzos encaminados por el Ministerio de
Salud, con el afan de disponer de un sistema de informacion que responda a las necesidades
cambiantes de informacion estadistica y que provea datos, cuantitativos y cualitativos que
propicien el seguimiento, control, evaluacion y validacion de los mismos, permitiendo tener una
vision global de la informacion que generan los sistemas y minimizar las inconsistencias de
dichos datos, estandarizando el mecanismo de procesamiento y de construccién de fuentes de

datos a nivel del sistema.

Por su parte, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) inici6 una
reestructuracion del sistema de informacién en 1954, estuvo asesorado por expertos de la OIT y
entre sus apoyos se destaca: el disefio e implementacién de un sistema de informacién, cuya
estructura tenia a la base el Plan Minimo de Estadisticas de la Seguridad Social, impulsado por
el organismo en mencion, como un medio para la obtencién de estadisticas homogéneas que

ademas de la evaluacién de la gestion, permitiera la comparabilidad a nivel internacional.

El sistema incluia informacion sobre la cobertura poblacional, el otorgamiento de las
prestaciones de salud y monetarias y los aspectos financieros de los seguros de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales. El sistema también contempl6 la incorporacion gradual del
uso de las clasificaciones internacionales de ocupaciones, actividades econdmicas,

enfermedades y procedimientos quirdrgicos.

Aunque en sus inicios el procesamiento de los datos era basicamente manual,
gradualmente y conforme el instituto adquirié tecnologia computacional, se procedié a una
mecanizacion de los procesos, sin embargo este primer esfuerzo basado en la tecnologia
computacional de la época (1970 — 1990) no tuvo los resultados esperados y fue parcialmente
suspendido. Esta segunda fase del desarrollo del sistema de informacion institucional, estuvo
apoyada por la contratacién de asesores nacionales que provenian del Ministerio de Salud,
quienes tuvieron gran influencia en la adopcién de instrumentos de registro similares a los
utilizados por esa cartera de Estado; asi como también, en una coordinacion mas estrecha en
materia de capacitacion del recurso humano, lo cual posibilitdé que buena parte del personal del
area de estadistica del ISSS, recibiera formacién especializada en la escuela de capacitacién

del Ministerio.

Podemos identificar una tercera fase, marcada por el aparecimiento de los ordenadores

personales en las labores del Instituto (1990-2000) aunque de forma lenta y aislada el instituto
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adquiri6 computadores personales para el desarrollo de algunas labores, entre ellas las
relacionadas con la generacion de informacién estadistica, lo cual permitié retomar el desarrollo
del sistema de informacion, interrumpido en 1980. Se contrataron programadores para el area
de estadistica del instituto y se conformé la primera red de trabajo, iniciAndose la
computarizacion gradual de los procesos, mediante el disefio de nuevas aplicaciones, mucho

mas versatiles que las anteriores.

En su etapa mas reciente (2001 a la fecha) el acelerado avance tecnholdgico
(computacional y comunicaciones) y el proceso de modernizacién institucional, ha dado un
nuevo impulso al desarrollo del sistema de informacion, las aplicaciones son mas amistosas y
los usuarios estan conectados directamente a través de la red del instituto, mejorando

considerablemente la oportunidad de la informacion.

El Instituto de Bienestar Magisterial (ISBM), en el periodo 2004-2006, recolectaba la
informacién de produccion de servicios medico hospitalarios a través de plantillas de Excel en
un modulo de captura de informacion llamado SIMEDI (sistema médico integrado), en el cual se
cargaba la informacion de censos de produccion de servicios de médico de familia, medico
especialistas, psicologo y odontdlogo; ademas de las recetas de medicamentos despachados

por las farmacias de la red privada y de la red CEFAFA.

En el afio 2006 especificamente, se inicia el trabajo de disefio y creacidén de un sistema
de informacion que capturara la produccién de servicios médicos hospitalarios y a la vez
tuviese herramientas de caracter administrativo, financiero y gerencial, dicho sistema se llamo
BMOnline. El sistema comprendia modulos de usuario en los cuales destacaban: produccién de
servicios médicos ambulatorios (médicos de familia, médicos especialistas, odontélogos y
psicélogos), servicios de apoyo (farmacias, laboratorios clinicos, radioldgicos y patolégicos) y
servicios hospitalarios. Ademas de los modulos anteriores, comprendia médulos de facturacion
y de afiliacibn de usuarios para la inscripcién, asignaciéon y traslado de usuarios.
Posteriormente se solicitd la incorporacion de un modulo de gerencia para la estratificacion de

la morbilidad de acuerdo a los lineamientos de informacion del MSPAS.

Desde esas fechas el sistema de informacion se encuentra en constante actualizacion
implementandose, entre otros, el modulo de afiliacion de usuarios y de médicos de familia. Por

otro lado, la vigilancia epidemioldgica desde sus inicios, se ha establecido de acuerdo a los



lineamientos generados por la Unidad de Epidemiologia del MSPAS junto con los mismos

formatos que utiliza el sector salud.

El Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), en el 2001 inicié el
programa piloto con el “Sistema de Informacion de Enfermedades y Discapacidad” conocido
como “SIEDIS”, el cual brindaba informacion proveniente de los registros diarios de atencion a
personas con discapacidad de las areas de Consulta Médica y de Servicios de Apoyo,
permitiendo conocer datos poblacionales y epidemioldgicos de la poblacion atendida en el ISRI.
Este programa se basé en la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidad y
Minusvalias de la OMS (actualmente en desuso) y en la Clasificacion Estadistica Internacional

de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud-CIE-10.

En el afo 2005 se inicio el Sistema “Informe Estadistico Mensual de Actividades” en el
cual se maneja informacion estadistica relacionada a las atenciones de los servicios de

rehabilitacién, médicos y de apoyo.

En el afio 2006 se inicia el sistema “Control de la Gestidbn Técnica”, el cual permite la
programacion anual de metas y el seguimiento de los resultados en los servicios de
rehabilitacion, médicos y de apoyo, permitiendo una comparacién ente los resultados
alcanzados con respecto a los deseados, permitiendo conocer el rendimiento y productividad
de cada recurso, programa, area y servicio. Reconociendo tres niveles de andlisis. Operativo,

Direccion y Gerencial.

Este programa se basa en las Unidades de Produccion para cada programa, el nUmero
de recursos asignados y la cantidad de usuarios atendidos de acuerdo a los protocolos de

rehabilitacion establecidos.

Por su parte, en el ambito del COSAM (Comando de Sanidad Militar), el Hospital Militar
Central en 1995, con apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud, inicié la instalacion
del Sistema de Informacién Gerencial (SIG), con el fin de mejorar el desarrollo gerencial y
fortalecer la toma de decisiones con base al analisis de datos reales y oportunos, a través de
una herramienta sistematizada y computarizada, la cual fue asesorada dicha agencia de

cooperacion y técnicos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



El aporte obtenido de este Sistema ha sido de vital importancia, dado que muestra la
produccion generada en salud, el uso adecuado de los recursos, los costos en que se incurre
en los servicios, asi como el panorama para efectuar proyecciones futuras en funcion de

mejorar la calidad de los servicios y la gestion hospitalaria.

La Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), surge a la vida publica el 5
de noviembre de 1881, con el nombre de Oficina Central de Estadistica. Credndose asi el
organismo que se responsabilizaria a nivel nacional de la investigacion y generacién de

informacidn estadistica del pais.

Mas recientemente, debido al proceso de modernizacién del estado, la DIGESTYC
desde el afio 2004, realiz6 esfuerzos por facilitar a toda la poblacién el acceso a la informacion

estadistica de El Salvadory para ello cre6 la pagina web www.digestyc.gob.sv, en la cual se

encuentra publicados los principales resultados de las cifras que la institucién produce,
generando histéricos hasta la fecha. Con la apertura de esta pagina web, la DIGESTYC abre la
oportunidad a la gente que desde cualquier parte del mundo puedan conocer de El Salvador en

materia econdmica y demografica principalmente.

Por otra parte, desde el afio 2005 esta institucion ha venido trabajando por la
actualizacién de la base estadistica nacional realizando asi: Actualizaciéon del directorio
economico, levantamiento de los VIl censos econdmicos, IV encuesta nacional de ingresos y
gastos de los hogares de El Salvador (ENIGH), actualizacion y digitalizacion de la cartografia
nacional, levantamiento de los VI censos de poblacién y V de vivienda, cambio de base del IPC

base 92 y levantamiento del IV censo nacional agropecuario.

Sistemas del Registro Nacional de las Personas Naturales (RNPN).

Institucion creada en El Salvador mediante Decreto legislativo No. 488 del 27 de octubre
de 1995, lo cual conllevo a la instauracion del nuevo Documento Unico de Identidad (DUI), que
sustituyd plenamente a la cédula de identidad personal y por disposicion legal al carné

electoral, emitido por el Tribunal Supremo Electoral para el ejercicio de sufragio.

El RNPN, desde sus inicios cuenta con un Sistema de Registro Partidas de Nacimiento,
el cual captura y conserva en forma centralizada, permanente y actualizada la informacién

referente al nacimiento de las personas naturales. A partir de entonces el RNPN cuenta con una
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base de los datos principales de las personas naturales respaldada con las imagenes de
partidas de nacimiento que datan desde 1900 hasta la presente fecha; omitiendo aquellos
registros que no pudieron ser microfilmados por el entonces Consejo Central de Elecciones en

los afios 80" debido al conflicto armado que vivid nuestro pais.

Asi mismo a efecto de fortalecer el Registro Nacional y evitar el subregistro en nuestro
pais, el 23 de Diciembre de 2007, con fondos proporcionados por la OEA, se dio inicio al
Registro de Nacimiento en Hospitales, siendo el Hospital de Sonsonate; centro de salud

asistencial elegido para dar inicio a dicho proyecto.

Se cuenta ademas con un Sistema de Partidas de Defuncién que se conserva en forma
centralizada, permanente y actualizada todas las defunciones. Este sistema brinda informacién
sobre la causa de muerte de la persona natural cuando ésta ha recibido asistencia médica o ha

sido reconocida por medicina legal.

Existe también el Sistema de Registro del Documento Unico de Identidad (DUI) que
captura y conserva en forma centralizada, permanente y actualizada toda la informacion
referente a la identidad de las personas naturales; para ello se cuenta con un expediente fisico
y magnético de cada ciudadano. Dicho sistema proporciona datos de ubicacion geografica,
sexo, edad, ocupacioén, discapacidad, donacién de 6rganos, estado familiar, situaciéon familiar,

caracteristicas fisicas, datos de emergencia y alfabetismo de cada ciudadano.

La ley de creacion del Sistema Nacional de Salud de El Salvador oficializada en fecha 26
de octubre de 2007 mediante Decreto Legislativo No. 442, establece la rectoria del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, quien en conjunto con los integrantes de sistema tiene la
responsabilidad de actuar sobre los diversos factores determinantes de la salud y aunar
esfuerzos para elevar el nivel de salud de la poblacién salvadorefia. En este sentido es
imperante que los sistemas de informacion institucionales inicien un proceso de integracion a fin
de producir indicadores de salud con enfoque de pais que permitan monitorear y evaluar el

estado de salud de los habitantes del pais.
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V- OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

1. Identificar las caracteristicas del funcionamiento del Sistema de Informacion de Salud
de El Salvador 2008, en consenso con instituciones del sector salud y otros actores

involucrados en el tema.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Conocer las cualidades del sistema Informacion de Salud de El Salvador, utilizando la

herramienta aportada por RMS internacional

3. Describir la percepcion que poseen los miembros del comité interinstitucional acerca

del sistema Informacion de Salud de El Salvador utilizando la metodologia FODA.

4. Presentar un andlisis del Sistema Informacién de Salud de El Salvador, desarrollado

por los miembros del comité interinstitucional.

V- MARCO DE REFERENCIA

A. Contexto Sociodemogréfico de El Salvador

El Salvador esta ubicado en América Central, tiene una extension territorial de 21,041
km?, y esta dividido administrativamente en 14 departamentos y 262 municipios. El indice de

desarrollo humano, con un valor de 0,732, ubica al pais en la posicion 104 entre 177 paises“.

Segun el VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2007° se contabiliz6 en El Salvador
una poblacion total de 5,744,113 habitantes, con una densidad poblacional de 273 habitantes
por Km?. Dado que mas de la cuarta parte de la poblacion reside en el departamento de San

Salvador (27.3 por ciento), su densidad poblacional se elevada a 1,768 habitantes por Km?,

4 Organizaciéon Panamericana de la Salud, Oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud. La Salud en las

Américas 2007, Pais El Salvador. http://www.paho.org/hia/archivosvol2/paisesesp/EI%20Salvador®%20Spanish.pdf.
> Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos. VI Censo de Poblacién y V de Vivienda El Salvador,
Abril 2008. http://www.digestyc.gob.sv. (Julio de 2008).
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muy por encima de los demas departamentos; le siguen La Libertad (400 hab. por Km?),
Sonsonate (358) y Cuscatlan (306).

La distribucion por sexo muestra diferencia, 47.3 por ciento de hombres y 52.7 por
ciento de mujeres, con un indice de masculinidad de 87 por ciento, lo cual se explica por una
mayor mortalidad y migracion al exterior de los hombres, en comparacion con las mujeres. (Ver
figura 1)La poblacion salvadorefia es predominantemente urbana (62.7 por ciento de la
poblacién reside en dicha area y 37.3 por ciento, en el area rural), existiendo diferencias
importantes en los distintos departamentos: San Salvador, por ejemplo tiene el 93.4 por ciento
de su poblacién en el area urbana, le sigue La Libertad con el 70 por ciento. El departamento
con el menor porcentaje de poblacién en area urbana es Morazan donde sélo el 26.1 por ciento
de la poblacién reside en el area urbana. El 52.8 por ciento de la poblacién salvadorefa tiene

menos de 25 afios y sélo el 9.4 por ciento se ubica en 60 afios 0 mas®.

Segun el censo del 2007 los menores de 15 afios han presentado una disminucién de 5
puntos respecto a 1992, que es explicado por un descenso de natalidad, segin DIGESTYC. La
poblacién de 15 a 64 afios aumento tres puntos porcentuales respecto a la del 92, y la de 65 0

mas afios aumento 1.8 puntos’

Por otra parte la encuesta 1992 se observa una piramide de poblacion ensanchada en la
base, reduciendo su grosor hacia la punta, lo que se explica dado que la mayoria de la

poblacidn tiene menos de 20 afios.

En cambio para el 2007 del total de poblacién, el segmento de la poblacién joven,
disminuyo de un 57% a un 52%, especificamente el grupo de edad 15-24 afios con mayor peso
relativo disminuyo de 21% a 18.9%. en el otro extremo de la pirdmide la poblacién mayor de
70 afios aumento en 4.6% (PNUD 2008)

idem.
Direccion General de Estadisticas y censos , El salvador 2007
http://www.censos.gob.sv/util/datos/Resultados%20VI%20Cens0%20de%20Poblacion%20V%20de%20Vivienda%202007.pdf

12



Figura 1. Estructura de la poblacion por edad y sexo. El Salvador, 1992 y 2007

GRAFTOn 4 ESTRUCTURA DE LA POBLACIOM POR EDAD ¥ SEXD DEL PAIsS. CENSOS 1992 v 2007
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Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos. El Salvador®

De acuerdo con la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples (EHPM) 2006°, la
esperanza de vida es de 74.5 afios para las mujeres y 68.3 afios para los hombres. La tasa de
analfabetismo (Definido como aquellas personas de 10 afilos y mas que no saben leer ni
escribir) a nivel nacional fue en el 2006 de 14.6 %, siendo de 9.3% en el area urbana y del
23% en el area rural. Los porcentajes son también diferentes segun género, afectando
significativamente mas al sexo femenino, entre quienes 16.9% son analfabetas, en
comparacion con 11.9% en el sexo masculino. En el mismo sentido, la tasa especifica de

participacion de la mujer en la actividad econémica es de 40.4%, siendo la de los hombres de

idem

Ministerio de Economia, Direccidn General de Estadistica y Censos DIGESTYC. Encuesta de Hogares de Propdsitos
Multiples, El Salvador 2006. (se toma como referencia este afio porque 2007 no ha sido divulgada)
http://www.digestyc.gob.sv/publicaciones/EHPM2006/2005/PPALESRESULTADOS/PRINCIPALES%20RESULTADOS%20EHPM%20
2006.pdf. (Julio de 2008).
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67.0%. La fuerza laboral de un pais esta dada por la cantidad de personas de 10 afios y mas

gue esta apta para trabajar.

Los resultados de la EHPM muestran también que existen 5,462,100 personas en esta
condicion en EI Salvador. De esta poblacion, 2,874,608 constituyen la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA); de ellos 2,685,862 son ocupados y 188,746 son desocupados.
Las 2,587,492 personas restantes de la Poblacion en la Edad de Trabajar (PET), son
considerados como Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI). Con relacion al afio 2005, la
PET crecié en 131,699 (2.4%). Ademas, 57% de las personas se clasifican como ocupados
plenos, por ciento son subempleados y el resto lo constituyen los desempleados. La tasa
especifica de participacion de la mujer en la actividad econdmica es igual a 40.4% y entre los
hombres es de 67%. Segun los datos de la EHPM, el ingreso mensual promedio en los hogares
del pais es de $442.38, siendo en el &rea urbana de $535.71 y en la rural de $284.21. Por otra
parte, la poblacion ocupada percibe un ingreso laboral mensual promedio igual a $271.19,
siendo entre los hombres de $280.17, el cual supera en 8% al percibido por las mujeres
($259.16)™.

La misma encuesta de 2006 sefald que 839,485 personas padecieron alguna
enfermedad o sufrieron algun accidente, lo que constituye el 12% de la poblacion total, siendo
el 55.2% mujeres y el 44.8% hombres. Para atender esos problemas de salud, sélo un 55.1%
de la poblacién acudi6 a consultas, en tanto que el 44.9% no lo hizo. En cuanto a las
instituciones que atendieron a las personas que consultaron, el 63.8% fue atendido por la red
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); 15.5% fue atendido por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y 15.9%, por hospitales y clinicas particulares. El
restante 4.8% fue atendido por el Hospital Militar (HM), las ONGs, el Instituto de Prevision

Social de la Fuerza Armada (IPSFA) y programas sociales, entre otros™.

B. El Perfil Epidemioldgico

Segun OPS, en el grupo de enfermedades no infecciosas, el MSPAS registré en 2005

las siguientes tasas de incidencia por 100.000 habitantes, en orden descendente: hipertension

10 .
Idem.

11 .
Idem.
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arterial (639), insuficiencia renal cronica (36), cancer cervicouterino (33) y cancer de mama
(9)12.

Durante el afio 2007 EI MSPAS, atendi6 un total de 11,518,443 consultas ambulatorias,
de las cuales el 15.8% son preventivas y el 84.2% son curativas, estas ultimas se representan
en los cinco diagnésticos de morbilidad méas frecuentes de la consulta externa de
establecimiento del MSPAS en 2007 fueron 1) Infecciones agudas de vias respiratorias
superiores 2) Enfermedades del sistema urinario 3) Enfermedades del sistema circulatorio 4)
Enfermedades del tejido subcutaneo 5) Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo (ver figura 2). **

Las causas de la morbilidad de las personas salvadorefias que consultan en la red de
salud, estan fuertemente condicionadas por causas estructurales y por la cobertura insuficiente
de servicios basicos, ya que las determinantes de enfermedad son, principalmente, las de

cualquier pais pobre que carece de controles efectivos de saneamiento basico.

Figura 2. Diez primeras causas de morbilidad, distribucion por sexo,

Total pais, enero a diciembre de 2007

Consultas Consultas Total
Mo Grupo de Causas Masculinas Tasa Femeninas Tasa Tasa
- _ Consultas
(Primera wez) (Primera vez)
Infecciones Agudas de las vias respitarorias Supericres (JO0- = . . ; .
1 J08)y (J20.0-J20.9) G4, 805 244307 o75.512 32,251, 1,840,117 28,553.0
2 |Enfermedades del Sistema Urinario (M30-M30.9) 68,600 2.528.0 243,651 8.055.3 31234 54376
3 |Enfermedades del Sistema Digestivo (KD0-KO2.9) 84,221 3.087.1 193,387 8,303.5 277,608 48329
4 |Enfermedades de la Piel y del Tejido subcutaneo (LOD-LS8.9) 100,704 40342 158,038 52248 287,742 4,881.2
5 Enr'n.!rm?!-dades del Sistema Osteomuscular y del tejido 70,111 2578.2 166,353 5.409.7 236,464 41188
conjuntivo (MOD-ME22)
6 |Traumatismos de diferentes sitios anatomicos (S00-T14) 138,118 5.005.5 89,278 205158 225304 38238
Enfermedades Inflamatonas de los Organos pelvicos y ) ;
T genitales femeninas (N70-NB) 0 0.0 210,748 8,887 .5 210,748 3.880.0
Infecciones Agudas de las vias respitarorias Inferiores (J20.0- .
a J22).(JA054T )y (JE5-088) 21,214 3,354.2 113,208 37457 204,512 3.580.4
9 |Diarrea (AD3) &3.862 3,260.4 115,303 3B20 203,965 3.550.9
10 |Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-109) 37 206 1.387.2 115,879 38343 153.975 2,880.6
Demdas causas 885,502 32,5628 1,924,105 63,612.2 2,809, 607 489128
Totales 2,236,823 822552 4,305,651 142 3477 6,542 474 1138988

Datos provisionales

Tasas por 100,000 hab. Poblacion Censo 2007

12 OPS/OMS, informe de la salud El Salvador 2007,

http://www.paho.org/HIA/archivosvol2/paisesesp/El%20Salvador%20Spanish.pdf
! www.mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2007/Causad_de_Morbilidad_2007.pdf
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Fuente: MSPAS. Unidad de Informacién en Salud. Sistema de morbilidad en Linea™

El MSPAS report6 8806 muertes hospitalarias durante 2007. Las primeras 5 causas
fueron: traumatismos: heridas y fracturas que afectan diferentes regiones del cuerpo (12.97%
del total), tumores malignos en diferentes sitios anatémicos (7.64%), neumonia vy
bronconeumonia (6.92 %), enfermedades del sistema circulatorio (6.70%), enfermedades

cerebro vasculares (6.28 %), del total®®. (Ver figura 3)

Figura 3.

“@7 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social T

[ MINISTERIO Direccion de Planificacion de los Servicios de Salud Gsads M

%‘ D~E~s§-l‘n Unidad de Informacian en Salud -ﬂ.-miw

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES HOSPITALARIAS
AMBOS SEXOS
TODAS LAS EDADES
EL SALVADOR, ENERO- DICIEMBERE DE 2007

TOTAL % DEL
No. Grupos de causas TOTAL DE
Muertes Egresos | MUERTES

Traumat Heridas y Fracturas que afectan diferentes regiones del cuerpo (300-399.9),(T00-

1 T14.9) (T79-T79.9)y(T90-T98.3) 1/ 1,142 25,971 12.97]
2 Tumores malignos en diferentes sitios anatdmicos(C00.0-D48.9) 2/ 673 10,357] 764
3 Meumonia y Bronconeumonia (J10-J18.9) 09 17,782, f.92
4 Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-115.9) (126-152 8)y(170.0-199) 3/ 580 9,679 .70
5 Enfermedadeas Cerebrovasculares (160.0-169 9) 553 2175 f.28
B Insuficiencia Renal (N17.0-N19.9) 505 4 (85 573
7 Enfermedades Isquemicas del Corazon (120-125.9) 477 2201 542
8 Enfermedades del Sistema Digestivo (K00-KE7.8) y (KB0.0-K93.3) 4/ 457 28,527 515
9 Afecciones originadas en el periodo Perinatal (PO0-P96.9) &5/ 454 19,135 5.16
10 Diabetes mellitus (E10.0-E14.9) 417 7,776 474
Sub-total 5,877 127,778 56.74
Demas causas 2933 210,812 3326
Totales 8,806 338,380 100.00

Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad en linea MSPAS

La tasa mortalidad reportada para el afio 2007, por la Direccion General de Estadistica y
Censos a nivel pais fue de 5.6 por 1000 habitantes, esto indica que la mortalidad ha

impactado en el crecimiento de la poblacién.

4
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Unidad de Informacién en Salud. Sistema de morbilidad en linea.

http://www.mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2007/Causas_de_Morbilidad_2007.pdf
15 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccion de Planificacion en Salud. Unidad de Informacion en Salud. Diez primeras causas mas

frecuentes de morbilidad, atendidas en consulta ambulatoria. enero a diciembre de 2006.

http://lwww.mspas.gob.sv/pdf/causas_frecuentes2006/Muertes_Todas_las_Edades_2006.pdf
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La DIGESTYC a nivel pais muestra 15 grandes grupos de causas de muerte encontrandose
entre las principales cinco causas: las ocasionadas por lesiones de causas externas con
mayor predominio en el sexo masculino, de la misma manera en la mortalidad cardiaca y la
neumonia, contrariamente el comportamiento de las muertes en el sexo femenino por

diabetes mellitas, situacion que evidencia la violencia que afecta al pais'®.(figura 4).

Figura 4. Principales causas de muerte por sexo, segun clasificacién internacional,
El Salvador, 2007

SEXO
Ne° CIE DESCRIPCION DE LA CAUSA
Total H M
AGRESION CON DISPARO DE OTRA ARMA DE FUEGO
1 X95 Y LAS NO ESPECIFICADAS 2,473 2,257 216
2 121 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 1,708 926 782
ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR O SIN MOTOR,
3 V89 TIPO DE VEHICULO NO ESPECIFICADO 1,543 1,233 310
4 J10-J18 NEUMONIA 1,467 768 699
5 E10-E14 DIABETES MELLITUS 1,277 509 768
6 150 INSUFICIENCIA CARDIACA 1,254 556 698
7 N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1,149 780 369
TRANSTORNOS MENTALES Y DEL
8 F10 COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DEL ALCOHOL 894 857 37
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO
9 164 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 536 250 286
10 C16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 482 271 211
11 K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 473 310 163
12 110 HIPERTENSION ESENCIAL 453 199 254
13 X68 ENVENENAMIENTO AUTOINFLIGIDO INTENCIONALM. 423 319 104
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA
14 B24 ESPECIFICACION 364 258 106
15 125 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 354 186 168

FUENTE: Direccién General de Estadisticas y Censos
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Las estadisticas que se presenta a continuacion han sido obtenidas del Departamento

de Estadistica del Instituto de Medicina Legal y estan como preliminares del 2008, las cuales

tienden a respaldar y afirmar la situacion antes presentada.

Figura 5.
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Fuente: Observatorio Centroamericano Sobre la Violencia®’

Segun ONUSIDA y MSPAS, en el pais en 1984 se reporta el primer caso de SIDA,

hasta Diciembre del 2007, se han notificado un total de 20,095 casos, de los cuales 11,923

(59%) se catalogaron como VIH y 8,172 (41%) como sida, el 82%, con una relacion de 3:2

hombre/mujer; en el mismo afo, se registraron un total de 2,077 casos nuevos de personas con

VIH y 330 defunciones asociadas a sida. Por dia se estan detectando entre 5 a 6 casos nuevos

en nuestro pais (ver figura 6).

17

Observatorio Centroamericano Sobre la Violencia,

http://www.ocavi.com/docs_files/file_621.pdf
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Figura 6. Resumen de casos de VIH/Sida acumulados en los ultimos 4 afos. El
Salvador, 2005 — 2007

Tabla 1 Resuamen de casos mtasvos= de WIF -—sido, distribuaidos por sesco 5 afac.
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C. Descripcién de las principales Instituciones que producen Informacién en Salud

El sector salud estd constituido por dos Subsectores: El publico, (Integrado por el
MSPAS, FOSALUD, el ISSS, ISRI, Bienestar Magisterial y Sanidad Militar) y el privado que

incluye entidades lucrativas y no lucrativas.
Sector Privado:

Dispone de clinicas, hospitales generales y especializados, concentrados en el area de
la capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del pais. Los principales hospitales

son: H. de Diagnéstico, H. de la Mujer, Centro Pediatrico y Centro Ginecoldégico.

Las principales aseguradoras que existen en el pais son: SISA, Pan American Life,
ASESUISA y Salud Total.

Las entidades lucrativas mantienen el modelo empresarial y predomina la libre practica
profesional. En las privadas no lucrativas la tendencia es a la conformacion de ONGs que
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o fondos privados en areas territoriales
especificas 0 en temas circunscritos; el principal hospital de este tipo es el hospital Pro-Familia.

Las ONG se encuentran amparadas en la Ley de Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro

Sistema Nacional de Salud de El Salvador

Estd conformado actualmente por las instituciones publicas del pais proveedoras de
servicios de salud (Ley de creacidén del Sistema Nacional de Salud, Decreto Legislativo No.

442), siendo estas, las principales productoras de informacion dentro del sector salud. Sin
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embargo, dicha informacion se produce tanto dentro del sector como fuera de éste, asi como
en otras areas del Estado. Tomando en cuenta lo anterior, una de las mas recientes estrategias
institucionales encaminadas por el ente rector ha sido la basqueda permanente de una
integracién entre las instituciones que configuran el sistema nacional de salud. Como
precursores de esta estrategia se encuentran junto con el MSPAS, la Direccion General de
Estadisticas y Censos (DIGESTYC) y el Registro Nacional de Personas Naturales (RNPN), las

cuales se encuentran inmersas en el esfuerzo de Red Métrica.

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS)

Es la institucion rectora de la salud a través de la cual el Estado determina la politica
nacional de salud, controlando y supervisando su aplicacion (Art. 65 de la constitucion de la
Republica). EI MSPAS, es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la
politica nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y

evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud (Art. 40, del codigo de salud)

La red de servicios de salud del MSPAS cuenta con 627 establecimientos distribuidos

en 5 regiones en todo el pais, y estéd organizada en tres niveles de atencion:

1) Al primer nivel de atencion le compete la provision de servicios basicos a nivel de hogar,
comunidad y servicios basicos ambulatorios de salud y esta formado por 169 casas de
Salud, 48 Centros Rurales de Salud y Nutricién, 376 Unidades de Salud, y 2 clinicas de

atencion (Clinica de empleados del MSPAS y clinica del aeropuerto)

2) Al segundo nivel corresponde la provision de servicios ambulatorios y hospitalarios de
las cuatro areas bdsicas y algunas de sus sub-especialidades, de conformidad con el
volumen y naturaleza de su poblacion adscrita. Estda formada por 30 Hospitales

distribuidos en todo el territorio.

3) El tercer nivel de atencién corresponde a los centros especializados de referencia
nacional, que son los Hospitales Rosales (Medicina y Cirugia), Bloom (Pediatria).
Maternidad (Gineco obstétrico), Psiquiatrico y Neumoldgico (estos dos ultimos

integrados en dos hospitales de segundo nivel).
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En el nivel superior, la Unidad de Informacion en Salud del MSPAS es la principal
responsable de conducir el sistema de informacion de la red de establecimientos del mismo y
proporciona informacion a todas las instituciones que lo solicitan. La existencia de diferentes
subsistemas institucionales que producen informacion, determina problemas importantes de

dispersion e inconsistencia de datos relativos a cobertura y calidad como se vera mas adelante.

El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

Es una entidad publica con personalidad juridica y patrimonio propio adscrita al MSPAS,
creada para atender lo relacionado con la extension de cobertura en servicios esenciales de
salud en las areas rural y urbana, asi como atencién de urgencias y emergencias médicas.
(Decreto Legislativo N°538, diciembre de 2004).

El propdsito fundamental es mejorar la accesibilidad y cobertura de servicios de salud a
la poblacién, con estrategias que favorezcan la generacion de recursos financieros para la
expansion de servicios basicos de salud en el primer nivel de atencién a nivel nacional, en

horarios no tradicionales.

Entre sus principales objetivos se encuentran: La creacion de programas especiales
para ampliar la cobertura, particularmente, para las personas que aun no tienen acceso a los
servicios béasicos de salud; la ejecucion de programas integrales en coordinacién con el
MSPAS, que atiendan las necesidades béasicas de salud de la poblacion mas vulnerables del
pais y el fomento de camparfas de prevencion de enfermedades derivadas del consumo de

sustancias nocivas para la salud personal.

La fuente principal de financiamiento contemplada en la ley de FOSALUD, es el
incremento anual de los ingresos que por concepto de recaudacidn tributaria se perciban de los
productos de tabaco; produccién comercializada de alcohol y bebidas alcohdlicas; armas de
fuego, municiones, explosivos y articulos similares. Esta entidad esta dirigida por un consejo
directivo responsable de conducir un modelo de gestién descentralizado, que cuente con su

propio equipo técnico administrativo y promueva la participacién social.
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El FOSALUD ha retomado los sistemas de informacion ya existentes en el MSPAS con
sus respectivas normativas, incorporando toda su produccién de servicios que le corresponde

en los instrumentos de captura de datos destinados para este fin.

Instituto Salvadoreno del Sequro Social

El ISSS, por medio de su Ley y Reglamentos funciona como una entidad autbnoma de
derecho publico vinculada con el Organo Ejecutivo a través del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, desempefia funciones normativas, de administracion de programas de salud,
financieras, de apoyo técnico-administrativo y de provision de servicios a la poblacion
asegurada y sus respectivos beneficiarios. Al 2007, se reportaban 1.3 millones de asegurados,

(51% trabajadores cotizantes; 9% pensionados y 40% beneficiarios).

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invéalidos

Es una institucién autbnoma de caracter publico, adscrita al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social que tiene como finalidad: la rehabilitacion, el estudio de discapacidades
fisicas, psicoldgicas, vocacionales y sociales. (Decreto legislativo N° 503 el 22 de diciembre de
1961). Para cumplir con estos fines, cuenta con 11 centros de atencion distribuidos en San

Salvador, Santa Ana y San Miguel:

. Aparato Locomotor

. Audicién y Lenguaje

. Educacion Especial

. Hogar de Ancianos " Sara Zaldivar”

. Ciegos "Eugenia de Duefias".

. Invalidases Muiltiples:

. Paralisis Cerebral

. Rehabilitacién Integral de Occidente (CRIO)
. Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR).

© 00 N O 0o b~ W N PP

10. Rehabilitacion Profesional

11. Unidad de Consulta Externa y Clinica Geriatrica
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Comando de Sanidad Militar (COSAM)

Brinda servicios médicos preventivos y curativos al personal de las Fuerzas Armadas
(0.5% de la poblacion), asi como a pensionados militares y grupos familiares. Forma parte de la
composicion y organizacion de la fuerza armada, tiene a su cargo la direccion y ejecucion de
los programas de asistencia sanitaria, abastecimiento y mantenimiento de los materiales
especificos y de la gestion y administracion de los recursos puestos a su disposicién. En los
ultimos afios ha comenzado a prestar servicios médicos a la poblacién que lo requiera,
mediante pago directo, para optimizar su infraestructura. Con varios institutos especializados

en la atencién de personas con discapacidad y personas de la tercera edad*®.
Son elementos integrantes del Comando de Sanidad Militar: las Unidades, Centros
Hospitalarios y Centros de Enseflanza propios de su naturaleza, estos Ultimos bajo la

coordinacién del Comando de Doctrina y Educacién Militar

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magqisterial (ISBM)

El subsistema de salud del Ministerio de Educacion se cred en febrero de 1968, por
medio de la “Ley de Servicios Médicos y Hospitalarios para el Magisterio”. Ha sido definido
como un programa de asistencia sanitaria destinado a los maestros y sus familias,
estableciendo para ello, los beneficios en salud a los que tienen derecho los maestros (Decreto
N° 379). Este subsistema de atencién de salud incluye la contratacién de médicos de familia,
médicos especialistas y la dotacion de medicamentos a través de farmacias contratadas a nivel
nacional (Programa de Bienestar Magisterial, 2003). Un aproximado de 40 mil maestros a nivel

nacional son cotizantes del ISBM.

El ISBM no tiene prestadores propios, por lo que recurre a la contrataciéon lo cual incluye
los siguientes profesionales: médicos de familia, quienes laborar por contrato periédico,
médicos especialistas, psicologos, odontélogos; asi como, empresas que proveen Servicios,
entre ellas: Laboratorios clinicos, patolégicos, radioldgicos, hospitales publicos, hospitales

privados y farmacias.

La inscripcion de los beneficiarios en el primer nivel la realizan los maestros de acuerdo
a su domicilio. La selecciébn de los prestadores, las instalaciones, el equipamiento y el

monitoreo de la calidad de los servicios, lo realiza el ISBM de acuerdo a criterios de calidad.

OPS/0OMS, La Salud en las Américas, El Salvador, 2007
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La Direccion General de Estadisticay Censos (DIGESTYCQC)

Es un organismo dependiente del Ministerio de Economia que segun Decreto N° 1784 Art. 5

y Art. 8, posee las siguientes funciones:

a)

b)

d)

Planear, recolectar, compilar y publicar las estadisticas continuas siguientes: Demograficas,
Culturales, Judiciales y Politicas, de Construcciones, de Transportes y Vias de
Comunicacion, Agropecuarias, Industriales, de Comercio Interior y Exterior y de Costo de
Vida. Podra ampliar sus campos de investigacion Estadistica cuando las conveniencias y

necesidades publicas asi lo exijan.

Planear, levantar y publicar los censos de poblacién, edificios y vivienda, agropecuario,

Industrial y Comercial y cualesquiera otros que demanden las necesidades del pais;

Promover el empleo de las medidas necesarias que tiendan a mejorar las bases de
comparabilidad estadistica tanto nacional como internacional, procurando la capacitacion
técnica del personal ocupado en el servicio estadistico nacional, su estabilidad y justa

remuneracion;

Dictar normas y métodos a que deben ajustarse los diversos organismos en el desarrollo de

sus trabajos estadisticos.

Reqistro Nacional de las Personas Naturales (RNPN)

Dentro de algunas de las funciones y atribuciones asignadas al Registro Nacional de las

Personas Naturales, se mencionan:

a)

Corresponde al Registro Nacional de las Personas Naturales, registrar, conservar y expedir
en forma centralizada, permanente y actualizada toda la informacion sobre hechos y actos
juridicos constitutivos, modificativos o extintivos del estado familiar de las personas
naturales y sobre los demas hechos o actos juridicos que determine la Ley; con la
informacién proporcionada por los Registros Civiles y del estado Familiar de la Republica,
con base en las copias certificadas de todos los asientos proporcionados por las Alcaldias

Municipales.
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b) Corresponde también al Registro de las Personas Naturales emitir el documento Gnico de

identidad para las personas naturales.

c) Dar certeza oficial de los hechos y actos relacionados con el estado civil o familiar de las

personas.
d) Participar en la elaboracion de las estadisticas vitales del pais; y
e) Proporcionar a los organismos del estado la informacion estadistica necesaria que

contribuya a fijar la politica poblacional que méas convenga a los intereses del pais.

Instituto de Medicina Legal:

Dentro de la Corte suprema de Justicia se cred por medio del Acuerdo N° 329, el
Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer", que tiene la funcién técnica de cooperar
con los Tribunales de la Republica en la aplicacién de la ley, asesorandolos en la realizacién de
andlisis cientificos de elementos probatorios, evacuar consultas técnicas en materias de su

competencia y practicar exdmenes que ordenen los funcionarios judiciales.

Los servicios que presta el Instituto de Medicina Legal se hacen por orden de la Fiscalia
General de la Republica (FGR), Orden Judicial, Procuraduria General de la Republica (PGR),
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH) y Policia Nacional Civil

(PNC), estos incluyen:
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Autopsias

Examen Psicolégico
Reconocimiento de sangre

Estudio socio familiar
Reconocimiento de sanidad

Estudio odontol6gico
Reconocimiento de violencia sexual
Analisis de laboratorio: cantidad de
alcohol en sangre, identificacion de
drogas en sangre, fluidos corporales,
examen microscopico de tejidos.
Reconocimiento de edad

Pruebas de paternidad (ADN y otros)
Reconocimiento de sanidad con vista de
autos

Exhumaciones

Examen médico de salud

Entrega de certificaciones

Examen psiquiatrico
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Produccion de estadisticas de salud

Estadisticas Vitales

La informacidon sobre hechos vitales (nacimientos y defunciones) se produce en forma
coordinada entre varias instituciones, principalmente intervienen el sistema de salud (a través de las
instituciones que lo representan). La legislacién salvadorefia tiene entre sus principios asegurar a
todas las personas nacidas en el pais, el derecho a tener un nombre, una familia y una patria. Dentro
del Sistema Estadistico Nacional (SEN) se registra informacién sobre los Hechos y Actos Vitales,
siendo la Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC) la institucion, que por Ley, recopila

informacion mensual sobre los nacidos vivos, defunciones, nacidos muertos, matrimonios y divorcios.

Las oficinas responsables de atender, inicialmente a los informantes de los Hechos
(Nacimientos y defunciones) y Actos Vitales (Matrimonios y divorcios), son las oficinas del Registro de

Estado Familiar, ubicadas en cada una de las 262 alcaldias municipales del pais™.

La divulgacién de hechos y actos se registra anualmente, sin embargo cuenta con un desfase de
un afio debido a que esta informacion debe recopilarse fisicamente en cada una de las 262 alcaldias y

consolidarse para su divulgacién en la Pagina Web de DIGESTYC (Division de Estadisticas Sociales)
20

Estadisticas de morbilidad

Los datos estadisticos sobre morbilidad en el pais son generados y procesados por las
instituciones del sistema de salud. Se producen estadisticas de la morbilidad atendida
ambulatoriamente, y hospitalaria (egresos): MSPAS, ISSS, ISBM, Sanidad Militar, Division Medica
Centros Penales. Hay que aclarar que los servicios privados sélo reportan en forma regular las
enfermedades de declaracion obligatoria, sin embargo la coordinacién con los servicios privados de

salud para que proporcionen informacion es deficiente®.

19 . . . - L ’ ~
Direccion General de Estadistica y Censos Republica de El Salvador, Presentacion Demografia Salvadorefia 2003,

http://www.digestyc.gob.sv/InteresNacional/EstadisticasVitales2003.pdf. Visitado 30 sept 2008

DIGESTYC, resumen de trabajo presentado para Diagnostico de Red Métrica, septiembre 2008.

21
MSPAS, Resumen proporcionado por la unidad de Documentos Médicos para diagnostico de Red Métrica, septiembre 2008.
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Estadisticas de servicios y recursos

La informacién sobre servicios y recursos de salud es producida de forma similar a la morbilidad,
pero solo las instituciones publicas y autbnomas del estado, proporcionan los datos que corresponden
basicamente a establecimientos de salud por tipo y area geogréfica, consultas médicas, recursos e

indicadores hospitalarios y otras actividades de salud.

Cabe mencionar que la informacién de servicios y recursos se consolida de forma paralela por las
diversas instituciones del pais y aunque se han hecho intentos por integrar algunos instrumentos para
el funcionamiento del sistema de informaciéon integrado, esto no se ha logrado completamente;
eventualmente se produce un intercambio de informacidn entre algunas instancias, segun requerimiento
por alguna de las mismas. La produccién de servicios de salud que diariamente generan los
establecimientos del MSPAS, se recolecta por cada programa preventivo y curativo en el instrumento

estadistico denominado Tabulador Diario de Actividades, de los programas:

e Ampliado de Inmunizaciones

e Programa de Prevencion y Control de la Rabia Humana

¢ Programa de Control de la Tuberculosis

e Programa de Control de la Lepra

e Programa de Nutricion

e Programa de Salud Bucal

¢ Programa de Salud Ambiental

e Programa de Prevencién y Control de Violencia Intrafamiliar.

e Entre otros

Sin embargo las acciones que se ejecutan permanentemente con otros Instituciones del Sector
Salud, como el ISSS, Sanidad Militar, ISBM, ONGs, Ministerio de Gobernacion, Alcaldia, Instituciones
Privadas, ISRI, ISNA, Medicina Legal, Privadas u otras que proveen servicios de salud, se anotan en
tabuladores separados, de acuerdo a la institucién proveedora del servicio, ya que es de importancia

conocer la produccién que generan las Instituciones por separado?.

= MSPAS, Resumen proporcionado por la unidad de Documentos Médicos para diagnostico de Red Métrica, septiembre 2008.
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Otro tipo de informacion producida

Ademas el pais produce datos e informacion relevante para analisis del sector y el estado de
salud a través de encuestas periodicas, investigaciones sobre diferentes aspectos principalmente
econdmicos y sociales relacionados con la demografia del pais, asi como los pertinentes a la salud,
educacioén, vivienda, trabajo, medio ambiente de la poblacién salvadorefia. Para describir y analizar
estas areas participan varias instituciones, entre ellas: Centros de investigacion social y econdémica,

universidades, organismos internacionales, etc.

La informacion sobre la distribucidon y localizacion geografica es generada en el area de
cartografia censal de la DIGESTYC, para ser utilizada en la ejecucién de censos y encuestas, esto sirve

de orientacion a los empadronadores que levantan los Censos de Poblacion.

La informacion de los Censos de Poblacién y Vivienda se obtiene de conformidad a los
lineamientos metodoldgicos de la Direccion de poblacion de las Naciones Unidas y para el
levantamiento del Ultimo censo se conté con la asesoria internacional y nacional del UNFPA de

Naciones Unidas.

La metodologia para realizar las proyecciones poblacionales se denomina “métodos de
componentes” y es utilizada de acuerdo a las recomendaciones que establece en la region el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), dependencia de CEPAL, las principales fuentes de

informacion para realizar dichas proyecciones son:

1.- Los Censos de Poblacion y Vivienda realizados en el pais

2.- Los registros de Hechos Vitales, realizados por la DIGESTYC, informacién que procede de las
inscripciones en las 262 alcaldias.

3.- Las encuestas especiales de Mortalidad y Fecundidad realizadas por la FESAL

4.- Los registros procedentes del Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social

5.- Los registros de entradas y salidas de pasajeros de la Direcciébn General de Migracion y las
consultas de registros de residentes a través de las Embajadas en todos los paises.

6.- Los resultados de los Censos de Poblacion de otros paises en donde se registran
salvadorefios.

7.- Desagregaciones por area (urbano y rural), departamento y municipio, sexo segun edad.
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Las Proyecciones de Poblacion se revisan después de haberse levantado los Censos de
Paoblacion, lo que significa que ya que en Junio de 2008 se dieron los resultados de los VI Censos de
Paoblacion y IV de Vivienda 2007, se esta trabajando en ello para darlas a conocer en el transcurso
del 2008.

Encuesta de Hogares de Propdésitos Multiples EHPM

La DIGESTYC a través de la Division de Estadisticas Sociales, realiza cada afo la EHPM
en la cual se incluyen médulos de investigaciones especiales. En esta encuesta se desarrolla la
Investigacion socio-econdmica y demogréfica aplicando métodos de investigacién internacionales,
tanto de Naciones Unidas como del Centro Latinoamericano de demografia (CELADE), Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Comisién Econémica
para América Latina (CEPAL), ademas, se utiliza la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
Todas las Actividades Econdmicas (CllU-Rev.3) y la Clasificacién Internacional Uniforme de
Ocupacion (CIUO-).

La informacion recolectada de en la encuesta, se publica en los primeros siete meses del afio.
Los principales resultado y los indicadores con algunos cuadros de las diferentes secciones se
publican en la pagina Web de DIGESTYC.

Encuesta de Ingresos y Gastos

La Encuesta de Ingresos y Gastos se elabora de conformidad a los lineamientos
metodolbégicos de la organizaciones internacionales. Los resultados generados por la encuesta
permite establecer una nueva “canasta basica” de mercado que se toma como base para establecer

el indice de Precios del Consumidor, incorporando los nuevos articulos de consumo.
Censo Agropecuario

Los censos agropecuarios se levantan de conformidad a los lineamientos metodolégicos de la
Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). Los resultados

generados por el censo se refieren a las explotaciones agropecuarias, su tamafio, tipo de cultivo,

produccion y destino, productividad, ubicacién geografica y condicién de la tierra.
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Encuesta Nacional de Salud Familiar

La Asociacion Demogréfica Salvadorefia, desarrolla la encuesta Nacional de Salud Familiar
(FESAL), con la participacion activa del Comité Consultivo Interinstitucional integrado por: El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de
Relaciones Exteriores. la Direccion General de Estadistica y Censos, la Secretaria Nacional de la
Familia, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud/Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, con la asistencia técnica del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. A
partir de 1973 se han llevado a cabo encuestas de salud familiar, con una periodicidad promedio de
cinco afios, permitiendo darle el debido seguimiento a la evolucién de los comportamientos
reproductivos, y la salud materna e infantil en El Salvador, a través del analisis de sus principales

factores determinantes®.

VI- METODOLOGIA PARA APLICAR LA HERRAMIENTA DE ANALISIS DE LA RMS

Durante septiembre de 2008 se desarrollaron 2 talleres con representantes de 17 instituciones
del Sistema de Informacién en Salud (SIS), entre proveedoras de servicios de salud y otras
relacionadas a la produccion de informaciéon. Entre los participantes se conté con jefes y
coordinadores de Unidades. Dichos talleres fueron coordinados por la Unidad de Informacion del
MSPAS y se desarrollaron con espaciamiento de dos semanas entre cada taller. Durante el primero
de ellos se realizé una presentacion a los participantes acerca de los antecedentes en torno al SIS y
al esfuerzo de Red Métrica en salud, sus objetivos y la metodologia de trabajo, revisando el

cuestionario desarrollado por la Red para tal fin.

Ademdas se completé un cuestionario adicional que exploraba la produccion de datos y
recursos disponibles para el SIS de las instituciones participantes. Durante el segundo taller se
presentaron los resultados obtenidos en el primer taller, obteniendo las observaciones y comentarios
respectivas y desarrollando un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas en el
SIS.

23
ADS, FESAL 2003, http://www.fesal.org.sv/2003/informe/final/espanol/default.htm
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Finalmente los participantes hicieron recomendaciones al proceso realizando ademas una revision

documental sobre el tema. Los resultados obtenidos fueron procesados en una herramienta disefiada

en Programa Excel por la RMS para tal fin.
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Figura 7. Instituciones participantes y cargo de los informantes, aplicacion de
herramienta de la RMS, El Salvador, septiembre de 2008

Institucion participante

Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

Instituto Salvadorefio Para el Desarrollo
Integral de la Nifiez y la Adolescencia
Policia Nacional Civil

Fundacion Salvadorefia para el Desarrollo
de la Mujer y el Nifio

Universidad Dr. José Matias Delgado

Instituto  Salvadorefio de Bienestar
Magisterial
Registro Nacional de las Personas
Naturales

Hospital Militar

Direccion General de Centros Penales

Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural

Asociacion Demogréfica Salvadorefa
Direccion  General
Censos

Consejo Superior de Salud Publica

de Estadistica y

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos

Instituto de Medicina Legal
Universidad  Centroamericana
Simeo6n Cafias”

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

“José

Unidad
Planeacion y Programacion
SIPI

Unidad Médico Central
Salud

Dpto. Salud Publica

Salud

Direccion de Personal
Naturales

Departamento de
planificacion

Médica Odontoldgica

Salud Comunitaria
Programas  sociales vy

evaluacion
Asesoria y planificacion
Informatica

Control de la gestion técnica

Estadistica
Dpto. Salud Publica

Dpto. Salud Ambiental y
Epidemiologia

Cargo de
informante
Técnico

Coordinador SIPI

Sub jefatura
Coordinador de
proyecto
Coordinadora
Supervisor de

Servicios

Jefe Unidad
Juridico

Jefe seccion
planificacion

Jefe interino
Dpto. Médico

Odontolégica
Coordinador
Director de
Division
Coordinador de
la unidad

Técnico
informatico
Coordinador

Jefe de unidad
Catedratica-
Investigadora
Jefe de Dpto.
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VII-EVALUACION GENERAL DEL SIS DE EL SALVADOR

Las distintas areas evaluadas son: Recursos, indicadores, fuentes de datos, manejo de datos,
productos de informacion, diseminacion y uso, los cuales fueron calificados de acuerdo a las
siguientes 5 categorias definidas por la herramienta de evaluacién: no funcional, no adecuado,
presente pero no adecuado, adecuado y muy adecuado. Para ello se valord el porcentaje alcanzado

utilizando intervalos del 20 por ciento por categoria, de la siguiente manera:

No funcional: 0%-20%

No adecuado: 21%-40%

Presente pero no adecuado: 41-60%
Adecuado: 61%-80%

Muy adecuado: 81%-100%

De las seis areas evaluadas, solo tres alcanzaron puntajes de 40% o menores: manejo de datos,
recursos y productos de informacion; en tanto que diseminacion y uso, fuentes de datos e
indicadores, alcanzaron puntajes mayores que las primeras tres, pero en todas inferiores al 60 por

ciento.

Figura 8. Resumen de resultados en distintas areas,
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El area sobre recursos, obtuvo puntajes menores al 40%, por lo que se catalogd como “no

adecuados” (ver tabla 2)

Figura 9. Resumen de resultados sobre recursos,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Resumen de resultados

Politicas y planificacion

Valor méaximo

Puntuacion

Instituciones, recursos

B humanos y financiamiento del SIS 2y e
C Infraestructura del SIS 18 6
Total 69 25

El resulta de la valoracion de recursos se ubico en la categoria de “no adecuado” (21%-40%),

segun se muestra en la tabla siguiente:

Figura 10. Resultados sobre recursos, Diagnoéstico del SIS,
El Salvador, septiembre de 2008

Politicas y planificacién

Instituciones, recursos humanos
y financiamiento del SIS

Infraestructura del SIS

Total

Resultado

En cuanto a los resultados sobre indicadores, se obtuvo un puntaje promedio de 52%,

catalogandose como “presente pero no adecuado” como se muestra a continuacion:
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Figura 11. Resumen de resultados sobre Indicadores,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Resumen de resultados Valor maximo Puntuacion

Indicadores 15 8 52%

Figura 12. Resultados sobre Indicadores, Diagndéstico del SIS,

El Salvador, septiembre de 2008

Resultado

Indicadores Presente pero no adecuado

Los resultados de la evaluacion para el area fuentes de datos, ubico en dos categorias, a los
apartados involucrados: Registros de los servicios de salud y registros administrativos, fueron
catalogados como no adecuados (entre 21% y 40%) y los restantes (Censo, estadisticas vitales,
estadisticas basadas en la poblacién y registros de salud y enfermedad, incluyendo el sistema de
vigilancia de enfermedades), fueron catalogados como presentes pero no adecuados (entre 40 y
60%).

Figura 13. Resumen de resultados sobre Fuentes de Datos,
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Figura 14. Resultados sobre Fuentes de Datos de las instituciones participantes,
Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Fuentes de Datos

Censo

Capacidad y

Contenidos o
practica

Presente pero
no adecuado

Adecuado

Estadisticas vitales

Encuestas basadas en
la poblacion

Presente pero

Adecuado no adecuado

Diseminaci Integraciony
(o]} uso

Presente
pero no Presente pero
no adecuado

adecuado

Total

Presente pero
no adecuado

Adecuado

Registros de salud y
enfermedad
(incluyendo sist. de
vigilancia de enf.)

Presente pero
no adecuado

Presente pero
no adecuado

Registros de los
servicios de salud

Registros
administrativos

Presente pero
no adecuado

Presente pero
no adecuado

Presente pero
no adecuado

Presente
pero no
adecuado

Presente pero
no adecuado

Presente pero
no adecuado

Adecuado

Presente pero
no adecuado
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La administracion de datos fue el area considerada como la mas deficiente de las evaluadas, con

una puntuacion del 25%, siendo catalogada como “no adecuado” (Tabla 7 y 8)

Figura 15. Resumen de resultados sobre administracion de datos,

Diagnostico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Resumen de resultados Valor maximo Puntuacion

Administraciéon de datos

Figura 16. Resultados sobre el administracién de datos,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

RESIE] Resultado

Manejo de datos

La evaluacion realizada de los Productos de la Informacién catalogé de no adecuados los

aspectos en torno al sistema de salud y factores de riesgo, asi como la evaluacién de la calidad

de los indicadores

Los resultados de la evaluacién en el area de los estados de salud: morbilidad y mortalidad,

fueron bajos, resultando “presente pero no adecuado”.

Grafico 3. Resumen de resultados sobre Productos de la Informacién, Diagnéstico del
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Tabla 9. Resultados sobre Productos de la Informacion,
Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

RESUMEN Estado de Salud

Indicadores Indicadores Total, calidad

del Sistema [de Factores |de los

Elementos para | Mortalidad | Morbilidad | Subtotal de Salud EN indicadores

determinar
indicadores
seleccionados

Método de
recopilacion de datos

Presente
pero no

Presente Presente Presente
pero no pero no pero no

adecuado adecuado adecuado adecuado
Presente Presente Presente
Puntualidad pero no pero no pero no
adecuado adecuado adecuado
Presente Presente Presente Presente

Periodicidad pero no pero no pero no
adecuado adecuado adecuado

Presente Presente

pero no
adecuado

Consistencia pero no pero no
adecuado adecuado

Presente Presente Presente Presente
Representatividad pero no pero no pero no pero no

adecuado adecuado adecuado |[adecuado

Presente Presente Presente
Desagregacion pero no pero no pero no

adecuado adecuado adecuado

Métodos de
estimacion /
transparencia
Presente Presente Presente
pero no pero no pero no

adecuado adecuado adecuado

Resultados totales de
la evaluacion

Por otra parte, tres de los cinco apartados incluidos en el area de difusiéon y uso de la
informacién fueron “evaluados como presentes pero no adecuados”, en tanto que asignacién
de recursos, e implementacion y accion fueron catalogados como no adecuados al obtener
puntajes mas bajos. Los porcentajes obtenidos en las distintas apartados oscilan entre 23 y 56%, con
un promedio global de 41%. (Tabla 10y 11)
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Tabla 10. Resumen de resultados sobre Difusion y Uso de la Informacion, Diagndéstico del
SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Valor
Resumen de resultados maxi Puntuaciéon %
mo

A |Andlisis y uso de la informacién 18 8 47%
B |Politicas y abogacia 12 5 43%
C Plgnlflca(:lon y asignacion de 9 5 56%

prioridades
D |Asignacion de recursos 12 3
E |Implementacion y accion 9 3

TOTAL 60 24 41%

Tabla 11. Resultados sobre Difusion y Uso de la Informacién,
Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Resumen Resultado ‘
Analisis y uso de lainformacion Presente pero no adecuado
Politicas y abogacia Presente pero no adecuado

Planificacion y asignacién de prioridades |Presente pero no adecuado

Asignacion de recursos

Implementacién y accién
Total

Presente pero no adecuado

En cuanto a la calidad de la informacion, los puntajes mas altos fueron obtenidos por métodos
de recopilacion de datos y representatividad, los cuales se catalogaron como presentes pero no
adecuados. Al evaluar la periodicidad, el porcentaje resulté alrededor del 40%. El resto de aspectos
se catalogaron como no adecuados al obtener puntajes menores del 40%. (Gréfico 4).
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Gréafico 4. Resumen de resultados sobre Calidad de la Informacion,
Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008
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VIII- ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
(FODA) DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (SIS) EN EL SALVADOR

El andlisis de FODA del SIS en El Salvador llevado a cabo por representantes de las

instituciones participantes destaca lo siguientes aspectos:

Fortalezas del SIS

Las fortalezas encontradas se refieren a que el sistema registra la informacion con las
caracteristicas positivas del SIS, asi como a aquellas caracteristicas favorables de cara al
diagnostico del SIS, al conocimiento de la situacién de salud en el pais y del sistema de
informacién en salud, asi como al interés que tienen las instituciones que lo conforman por
hacer un diagnostico que sea la base para su desarrollo y mejora. A continuacion se detalla las

fortalezas sefialadas por los(as) participantes:

e Se cuenta con el apoyo politico para el fortalecimiento de el sistema de informacion en
salud de El salvador.

e Existe conocimiento a nivel nacional de la situacion de salud y otros factores

e Se conoce la situacion de Los sistemas de informacion en salud

e Se cuenta con el marco conceptual del SIS

e Se cuenta con un Sistema Estadistico de produccién de servicios de salud sistematizado en
100% establecimientos MSPAS.

e Se cuenta con un Sistema de morbilidad, mortalidad y programas preventivos sistematizado
en 100% establecimientos MSPAS.

e Se cuenta con un Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades, sistematizado en 100%
establecimientos MSPAS.

e Se cuenta con herramientas para el procesamiento bien definidas por instituciones

s Poco personal esta capacitado para el manejo y toma de decisiones en informacion en
salud por cada institucion

e Se cuenta con la politica Nacional de Salud y con normativas para el MSPAS

e Todas las instituciones registran la informacion de acuerdo a sus instrumentos de
Captura.

e Cada institucion cuentan con indicadores para satisfacer necesidades internas.

e Existe experiencia institucional en el procesamiento de informacion y andlisis de

informacién en salud.
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Se cuenta con instancias con experiencia (comités: Institucional e Interinstitucional) que
coordinaran y conduciran el SIS.
Se cuenta con sistemas de informacién propios de cada institucion

Las instituciones del sector muestran Interés por participar el diagnéstico del SIS

Oportunidades del SIS

Existe interés de las agencias internacionales de fortalecer el sistema de informacion Salud
de El Salvador.

Se cuenta con el apoyo técnico y financieros por la RMS para el diagnéstico y seguimiento
de parte de la OPS a través del Plan de Accion para el Fortalecimiento del sistema de
informacién Salud de El Salvador.

Oportunidad de que el pais se incorpore a la red métrica internacional

Factibilidad de la comparacion de la situacién nacional con otros paises

Debilidades del SIS

Los/as participantes describieron algunas caracteristicas negativas del SIS, particularmente a

nivel de produccién y andlisis de datos, la falta de coordinacién del SIS, la falta de

normalizaciéon o estandarizacion y limitacion de recursos para el SIS. A continuacion se detalla

las debilidades del SIS sefialadas por los participantes:

= La produccion de informacién en salud de las diferentes instituciones es deficiente, con
analisis limitados y sectorizados.

= El manejo de datos es diferente a nivel de cada institucion

= Falta de intercambio de informacién entre las instituciones participantes

»= Hay una deficiente divulgacion de la informacion en salud por todas las instituciones.

= Existen recursos con poca capacitacion en manejo de sistemas de informacion en
salud.

= Deficiente comunicacion entre instituciones para compartir informacion.

= Falta de cultura institucional en la produccion, diseminacion y uso, previo analisis de la
informacion en salud.

= Falta de definicién de las necesidades de informacidén que responden a requerimientos
uniformes del sector salud.

= No se cuenta con formularios estadisticos estandarizados para la recopilacién de datos.

= Limitada coordinacion de los sistemas de informacion entre instituciones del sector
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Desconocimiento del tipo y volumen de informacion producido por cada institucion del
sector.

Falta de oportunidad en la informacién

Falta de la normativa de sector para el funcionamiento del SIS a nivel Nacional

Falta de aplicacion del marco legal para el SIS a nivel Nacional (ley de sistema y
cbdigo)

Recursos humanos capacitados Unicamente para manejar sistemas de informacion
locales de cada institucion.

Cada institucion maneja datos segun necesidades institucionales

Limitado analisis de la informacion

Interpretacién particular de la informacion por cada institucion.

Inconsistencia de los datos entre instituciones que producen informacién

Ninguna de las instituciones cuenta con presupuesto anual para el funcionamiento de
sistema de informacion

Limitado acceso a la herramientas Tecnolégicas en los diferentes niveles

El personal con mayor acceso al desarrollo de competencias en el manejo de
informacion se encuentra casi exclusivamente en el sector gubernamental

Falta de acceso a informacion estadistica, para sustentar estudios institucionales

Falta de coordinacion interinstitucional en la integracion de los sistemas de informacion

Amenazas del SIS

Uso inadecuado o limitado de la informacion

Limitaciones recursos para operativizar el SIS.

Inadecuada participacién en el Funcionamiento e integracion de las instituciones
Personal rotativo afecta la continuidad del SIS

Falta de lineamientos basicos para el funcionamiento del sistema

Falta de flujos de informacion interinstitucional

Deficiente o limitado uso de la informacién para la toma de decisiones

Falta de presupuesto para el funcionamiento del plan de trabajo del sistema de
informacién

Existen sistemas de informacién elaborados en diferentes plataformas

Desconocimiento del costo econémico para homologar los sistemas de informacién ya
existentes

Falta de recursos para la sostenibilidad del proyecto por
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Resultados con base en el FODA para mejorar el SIS:

= Hacer reformas a las leyes, normas y reglamentos de las instituciones para lograr que
se integre el SIS

= Fortalecer la normativa legal y la asignacion de recursos econOmicos para la
sostenibilidad con la creacion de un presupuesto

= Elaboracién presupuestaria

= Elaboracién de plan estratégico

= QOrganizacion de recursos humanos

= Trabajar en equipo en una comisién

= La elaboracion de un plan de fortalecimiento del SIS que potencie las fortalezas y
elimine las debilidades.

= Que se mejore la gestién de recursos para el manejo de informaciéon de salud

= Fomentar la intercomunicacién con todas las instituciones participantes en el
intercambio de informacion en salud

= Disponer de informacion para profundizar y analizar algunos aspectos que requieren de
atencién

= Sensibilizar a los entes involucrados de que la informacion es necesaria para el
fortalecimiento del SIS y para la planeacion y creacion de politicas de nacion.

= Que el sistema disponga de una coordinacion participativa y definida

= Mantener una relacion estrecha y transparente y sin protagonismo entre las
instituciones proveedoras de salud

= A nivel de las instituciones productoras de salud se debe de tecnificar a los RRHH.

= A nivel de las instituciones productoras de salud se debe de fortalecer con equipo,
necesario para el procesamiento de informacion.

= Estandarizar la informacion estadistica para crear indicadores de pais.

= Alianzas de cooperacion y participacién de todas las instituciones en el sistema de
informacioén en salud

= Elaborar convenios con las instituciones que producen informacién en salud, para

consolidar y analizar el SIS

Ademas de administrar la encuesta estandar a representantes de las instituciones
participantes, en el taller inicial se indagd sobre recursos y produccion de informacién para el
sistema de informacion por parte de cada institucion. Aun cuando las instituciones

representadas totalizan 17, los resultados se describen con base a 100 (en porcentajes), por lo
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gue deberéd tenerse en cuenta ese hecho al interpretarlos. Las tablas muestran ademas las
frecuencias. Los hallazgos siguientes:

En cuanto a recursos de las instituciones participantes en los talleres, se reporté que un 35.3
por ciento de las instituciones participantes refirié6 contar con recursos de planeacion del SIS,
igual proporcién reporté contar con recursos humanos y de financiamiento del SIS, y un 41 por
ciento de las instituciones participantes refirid6 contar con recursos de infraestructura del SIS.
Como puede notarse, la mayor parte de los representantes de las instituciones participantes

considerd gque su institucién no posee dichos recursos.

Tabla 12. Recursos para el SIS de las instituciones participantes,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Recursos de planeacion del SIS
% 35,3% 64,7% 100,0%

Recursos humanos y financiamiento del SIS n 6 11 17

% 353% 64,7% 100,0%
Recursos de infraestructura del SIS n 7 10 17

% 41,2% 58,8% 100,0%
Indicadores de salud n 14 3 17

% 82,4% 17,6% 100,0%
Procedimientos, codigos, etc. para la administracion
de datos 12 5 17
Total % 70,6% 29,4% 100,0%

En cuanto a la produccion de informacion por parte de sus instituciones, 68.8 por ciento
de los/as participantes refirié que su institucion hace censos (en sus poblaciones de influencia),
igual porcentaje aseverd que realizan encuestas basadas en la poblacién, 58.8 por ciento
registra estadisticas vitales, 64.7 por ciento registran el estado de salud y 82.4 por ciento

reporto registrar informacién sobre servicios de salud.
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Tabla 13. Registro de informacién de instituciones participantes,
Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Censo n 11 5 16

% 68,8%  31,3% 100,0%
Estadisticas vitales n 10 7 17

% 58,8% 41,2% 100,0%
Encuestas basadas en la n 11 5 16
poblacion

% 68,8% 31,3% 100,0%

Registros del estado de salud
(incluyendo sistemas de n 11 6 17
vigilancia de enfermedades)

% 64,7%  353%  100,0%
Registros de servicios de salud n 14 3 17
% 82,4% 17,6%  100,0%

La produccién en las instituciones participantes de bases de datos de infraestructura y
servicios de salud, recursos humanos, financiamiento, equipos e insumos oscilé entre 52.9 y

68.8 por ciento.

Tabla 14. Produccién de datos de las instituciones participantes,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Bases de datos/mapeo de n 9 8 17

infraestructura y servicios de salud
% 52,9% 47,1%  100,0%

Base de datos de recursos humanos n 11 6 17
% 64,7% 35,3% 100,0%
Informacion sobre el financiamiento de 9 8 17

los servicios de salud
% 52,9% 47,1% 100,0%

Base de datos de equipo, insumos e n 11 5 16
infraestructura
% 68,8% 31,3% 100,0%

La produccién de datos de morbimortalidad oscilé entre un 41.2 y 52.9 por ciento.
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Tabla 15. Produccion de datos de Morbimortalidad de instituciones participantes,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Mortalidad de menores de cinco afos
(todas las causas)

Mortalidad adulta (15 - 59 afios;
todas las causas)

Mortalidad materna

Prevalencia de VIH

Bajo peso en nifios

%
n

%
n
%
n
%
n

%

8
50,0%
8
47,1%
9
52,9%
7
41,2%
7

43,8%

8
50,0%
9
52,9%
8
47,1%
10
58,8%
9

56,3%

16
100,0%
17
100,0%
17
100,0%
17
100,0%
16

100,0%

Se encontré mayor variabilidad en las respuestas dadas para los distintos aspectos

relacionados con produccién de datos de la atencion en salud de las instituciones participantes,

oscilando entre 5.9 por ciento (proporcion de nifios durmiendo bajo mosquiteros con

insecticida) y 58.8 por ciento (atenciébn ambulatoria).

Tabla 16. Produccion de datos sobre atencidon en salud de instituciones participantes,

Diagnéstico del SIS, El Salvador, septiembre de 2008

Atencion ambulatoria

Cobertura de inmunizacién contra
sarampién a los 12 meses de edad

Atencion calificada del parto

Exito en el tratamiento de
tuberculosis utilizando el método
DOTS

Proporcion de nifios durmiendo
bajo mosquiteros con insecticida

%

%
n
%
n

%

%

58,8%
7

41,2%
7
41,2%
6

35,3%

5,9%

41,2%
10

58,8%
10
58,8%
11

64,7%
16

94,1%

100,0%
17

100,0%
17
100,0%
17

100,0%
17

100,0%
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Tabla 17. Produccién de datos sobre recursos humanos en salud y factores de

riesgo de instituciones participantes, Diagnostico del SIS, El Salvador,

septiembre de 2008

Densidad trabajadores de salud
(total y por categoria ocupacion) 3 14 17
por 1,000 habitantes

% 17,6% 82,4%  100,0%
Prevalencia de consumo de 5 14 16
tabaco (a partir de los 15 afios)

% 12,5% 87,5%  100,0%
Uso (_1e condén en poblacién de 5 12 17
alto riesgo

% 29,4% 70,6%  100,0%
Prevalencia de hogares con un

n 5 12 17

acceso mejoras a agua (pipa,
cisterna cubierta)
% 29,4% 70,6%  100,0%



IX- CONCLUSIONES

= En el pais la legislacion no esta adecuada para establecer los mecanismos en los
diferentes subsistemas institucionales que puedan propiciar la integraciébn de
componentes especificos, tales como registro vital y enfermedades notificables, asi
como también, la integracién de datos de los miembros del sistema nacional de salud y
del sector privado, enmarcandose en la confidencialidad y otros principios

fundamentales de las estadisticas oficiales.

= Las instituciones participantes mostraron muchas expectativas y una actitud muy
favorable ante la oportunidad de participar de un proceso de mejora del sistema, y
consecuentemente de los servicios de salud. Es importante destacar que existe
factibilidad y motivacion por parte de las instituciones productoras de informacion
estadistica para llevar a cabo un proceso de integracion de los diferentes subsistemas y
para homologar normativas y estdndares que contribuyan a conformar el sistema

integrado de informacion en salud.

= Dentro del sistema de salud no existe financiamiento programado para el desarrollo de
la capacidad técnica de los recursos humanos y para la educacion continua, existiendo
una limitada asignacion de recursos Humanos para el procesamiento y andlisis de

informacion.

= Dentro de las instituciones que conforman el sistema de salud existe poca capacidad
tecnoldgica y en algunos casos el equipo existente es obsoleto, asi como serias
dificultades de comunicacion, para el acceso a sistemas en linea, de igual forma,

muchas instalaciones tienen deficiencias para el acondicionamiento de los equipos.

= Las marcadas diferencias entre los subsistemas institucionales que producen
informacién a nivel nacional, determina problemas importantes de dispersion e
inconsistencia de datos relativos a indicadores de cobertura de programas, produccion

de servicios y calidad de los mismos.

= Existe una percepcién de limitacion en la calidad de la informacién, asi como de
aislamiento institucional, lo que implica el desconocimiento de lo que hacen las otras

instituciones.
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Las fuentes de datos en lo relacionado a estadisticas vitales, poseen dificultades para la
recoleccién de la informacion, especificamente nacimientos y muertes, los cuales al ser
capturados inicialmente por las municipalidades, sufren una alteracion de la calidad de
la informacién, asi como un retraso administrativo en el traslado de la misma desde las

alcaldias hacia la Direccion General de Estadisticas y Censos.

Es evidente la problemética que existe en cuanto a la adecuada diseminacioén,
integracién y uso de diversas fuentes de datos relacionadas con estadisticas vitales,
encuestas basadas en la poblacion, registros de salud y enfermedad, asi como registros

administrativos.

En cuanto a la gestion de la informacion, existe dispersion en las modalidades de
administracion de esta, debido a la falta de normativa comun para el manejo integrado
de los datos, originando informacion sin uniformidad ni estandarizacién que condiciona

la produccion de datos inconsistentes y sin posibilidad de comparacion.

En lo relacionado a los productos de la informacion, se evidencia que los indicadores
tanto del Sistema de Salud como de los factores de riesgo, carecen de puntualidad,
periodicidad, consistencia, representatividad, desagregacion, asimismo los métodos de
recopilacion de datos no se encuentran adecuados; y al revisar la calidad de los todos

los indicadores en conjunto, ésta es reflejada como no adecuada.

Los resultados para la difusién y uso de la informacién en salud, especificamente en lo
relacionado a la implementacion y accion, muestran pardmetros deficitarios, tanto en la
asignacion de recursos humanos como en los financieros, debido a problemas de

asignacion.

El andlisis de FODA del Sistema de Informacion realizado por los representantes de las
instituciones participantes, sefiald como fortalezas el hecho de que los diferentes
subsistemas registran la informacién de manera periédica dentro de cada institucion, sin
embargo, ésta no se integra, no se comparte, ni se socializa entre los productores de la

misma.
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X- RECOMENDACIONES

Aunar esfuerzos para la creacion de un sistema de informacion en salud eficiente, que
involucre a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, coordinado y normado
por el ente rector de la salud fortalecido en su capacidad y con la participacion del Comité
Interinstitucional. Esto permitira contar con una base de datos integrada y consistente para

el andlisis de la situacion de salud a nivel nacional.

Revisar y adecuar la legislacion nacional proporcionando el marco para informacién de
salud que cubra los siguientes componentes especificos: registro vital, enfermedades
notificables, datos del sector privado incluyendo seguro social, confidencialidad y principios

fundamentales de las estadisticas oficiales.

Es necesario vincular los resultados del andlisis de la informacion, a la toma de decisiones,
a la vigilancia sanitaria y a la formulacion y evaluaciéon de politicas, planes y proyectos de

salud.

Homologar la normativa de las instituciones del sector salud en lo relacionado al manejo de
la informacion, para que ésta sea uniforme, estandarizada y que contribuya a la produccién

de datos consistentes y comparables.

Las instituciones del sistema nacional de salud deben iniciar un proceso de gestién de
recursos financieros para contribuir a la factibilidad y sostenibilidad de los subsistemas de
informacién a fin de que cada institucion pueda fortalecerlos, mejorando la calidad,

disponibilidad y difusion de la informacién en salud del pais.

La gestion y desarrollo de recursos humanos sera de radical importancia para la
implantacion del sistema de informacién integrado, esto contribuird a la formaciéon de una

cultura diferente para la generacion de datos en salud veraces, oportunos y consistentes.

Debera mejorarse la capacidad de tecnologia y de comunicacion echando mano de Internet
a fin de facilitar la consolidacion, manejo y diseminacion de la informacion en salud en todo
el pais, propiciando el intercambio de informacion para garantizar la toma de decisiones

oportuna.
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Desarrollar jornadas con las instituciones miembros del sistema a fin de compartir
experiencias acerca del quehacer institucional en la produccion de la informacion,

mejorando al més alto nivel la comunicacion interinstitucional.

Modernizar el sistema de informacién estadistica de hechos y actos vitales relacionados a
la salud, para que estos sean registrados inmediatamente por la institucion responsable a

fin de tener registros oportunos y de calidad.

Estructurar y desarrollar una instancia nacional conformada por expertos para llevar a cabo
procesos de evaluacion de impacto en salud tomando como base el andlisis de la

informacién producida por el Sistema integrado.

Estructurar un plan estratégico para desarrollar la red de instituciones productoras de
informacién en salud, el cual incluya los objetivos, areas estratégicas, metas, medios de
verificacién, lineas de accion y los procesos necesarios para la consolidacién del sistema

de informacion integrado, asi como la evaluacién y el monitoreo de dicho plan.
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