UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSTGRADO

GRADO DE AVANCE EN EL MONITOREO, EVALUACION Y
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL SERES, EN EL
MUNICIPIO DE EL ALTO EN LA GESTION 2014

POSTULANTE: Miriam Svenka Gonzales Rocabado
TUTOR: Dr. Msc. Jimmy Alejo Pocoma

Tesis de Grado presentada para optar al titulo de
Magister Scientiarum en Salud Publica, Mencidén Gerencia
en Salud

La Paz - Bolivia
2014



INDICE

INDICE DE TABLAS. ...t s r s s s s a s s s s s m s s ran s s s e anrnsnnras 4
INDICE DE GRAFICOS ...uuviieeiriieeesereessessesessessssessessssessessessssessessesessessessessssessesssssssenseseas 5
ACRONIMOS ...eeeitireiieerereeeseesesessssessesssssssessessessssessessesessessessssessessessssessessassssessessasensessans 6
RESUMEN EJECUTIVO ...cuuueueueeemememenmmenmsmmmsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasane 7
1. INTRODUCCION ....coveveiruerreneressessestsessessesessessesssssssessessssessessessssessessesessessessssessesssssssessassssens 9
2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION..cuictitieerereeceeneeeseesesesseseesessessesesessessssessenseneas 10
3. MARCO TEORICO..uucuiiieireerieisreseeesnessesessessesessessessesesssssesessessessessssessesssessessesssssssensnes 15
3.1 FESP 1 Monitorizacion, evaluacion y analisis de estado de salud............................ 15

3.2 INAICAUOIES. ... 15
B2 MONITOREOQ. ...t e, 18

320 DEIINICION ...t 18

3.2.2 MONItOrE0 BN SaAlUA.... ..ot e e 19

3.2.3 Sistema de MONITOrEO. ........ciiii e 19

B3 EVALUACION. ...ttt e aeee e, 19
GG 204 A = 11 [ Tox o o PSPPI 19

3.2.2 Evaluacion de Programas de Salud.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 20
3.4 ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS):...cuiiiieeieieieteeeereieieeeeteees e en e 21
3.4.1 Propdsito del Andlisis de la Situacidn de Salud...............cooiiiiiiiiiiiins e, 22
3.4.2 Utilidades del ASIS. ... ..o 22

3.4.3 Medicién de Inequidades de salud..............ccooiiiiiiiii i 24
3.5 SISTEMA NACIONAL EN INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.............. 25
3.5. 1 DefiniciOn del SNIS - VE. ... e 25

3.5.2 Objetivos EStrat€giCos. . ... 25

B . B FUNCIONES. ..ot s 26

3.5.4 Porque es un Sistema de Vigilancia de Salud Publica.....................ocooiiiin ol 27

3.5.5 Intersectorialidad e Interinstitucional..............ooo i i 27

3.5.6 Ciclode [aInformacion. ........ccooeiiiiiii s 28

3.5.7 Instrumentos del SNIS - VE..... ettt s s 28

3.5.8 Flujo de Informacion del SNIS = VE.......cco oottt ste e steseeies cveesessestesaessesessenes 29
3.5.9 Areas que Conforman €l SNIS = VE..........oouiereeieeeressesesseses s ssssssessssesssss s sssnses 29
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..oeuiiciiiiittreeiicinninnnssesessssssinsesssssssssssssssssnssessns 31
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION ...ceoiiieeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 32
6. REVISION BIBLIOGRAFICA .....ccoeeeeeesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 33
7. OBJIETIVOS cciiiiiititreeeisiiiiinenesnesisissiisesssssssssisssssessssssssssssssssssssssssssssssasssnssssssssssssssnnne 39
7.1  OBJETIVO GENERAL ..ottt ettt sttt e a st es e et esenestesesassenesesesesensenenssas 39
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....covvevumeeeneeeseeeeseeiiseeeessessessessssssss sttt 39



8. DISENO DE INVESTIGACION ...cucotrtrreerereetsrsseeesesseseesssssssesssssssssssnsssssssssssssssssssssnns 39

8.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES ...ttt ettt sve e 40
8.1.2 UBICACION GEOGRAFICA ....coeutrietreirieieissetestssetestssesesessesesessesassasesassssessssssesessssesessssesensssesessssesensssesens 41
8.1.2.1. Latitud Y IONGITU......ccueeeieriieiiieeieeeetsee ettt ettt 41
8.1.2.2 LimMIteS tEITILOMAIES ......eveeeeiieeiiee ettt sttt 41
S I S - 1 U o ST 42
8.1.4 HISTORIA DEL SERES.......oiiteerireirtee sttt sttt st es et sessas et eas st sas et ess st sessesensssssnssesansees .45
B.2. MEDICIONES ... oottt sttt ettt e s bt e e ba e s s abe s bte e sabeesbteesabeesaaeesaseeseees 47
8.2.1. UNIDAD DE OBSERVACION ..ottt eetes v s esess s seen s 48
8.2.2. INFORMANTES CLAVE ...ttt sttt sttt sttt s e s te st e sseesateesseenases 49
8.2.3. PLAN DE ANALISIS ..ottt sttt een s seessensans 49
8.2.4. ANALISIS ESTADISTICOS ...ttt et esesasassessssssesassessassssasansesssansans 50
9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ...cctiritirieeresesssessessssesessessessssessessesessessessssessensesens 51
10. DISCUSION.....uctererereeerereeeseessessesesessssessesesssessssesessesessssessssesesssessssssessesessessssnsessssesenes 60
11. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS ...cccciiiiiititrtimenecsessninenenssssssessssnessnsnssssssssans 62
12. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS......coiitttrennesssinninninennens 63
13. CONCLUSIONES......cuuuernnnnnnnnnnnnenennsnsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassse 64
14. RECOMENDACIONES. ... einnnnnnnnnnnnnnnsesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 65
15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....uoouitiieteerereeeresesessssessssesessessessssessessessssesseseans 66
16. ANEXOS....cuieieeninnnnnnnnnnnnnnnnssnnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 69
ANEXO 1: GUIA ADECUADA Y VALIDADA DE LA FESP ....cecvueencerererereeseressssssssssesssssessssssssssenss 70

Anexo 2: Lista de Verificacion de Indicadores y subindicadores..........ccccoeverveeeercncesencnnnes 76

Anexo 3: Cronograma de actividades........cccceververesiinenncnnnnennsssnnesnsessseesssnesssessssssassesans 81-82

Anexo 4: Mapa de la Ciudad de El Alt0........ccceeevrrrerereireresriseensseesseesssessseeessesssessssnessessssnens 83

Anexo 5: Distribucion de Establecimientos de salud por Niveles de Atencion................. 84

Anexo 6: Redes de Salud en El Al0.........cccoiviiviiniinniiiiinninnnsnnnsssssns s ssssssnssnses 85
Anexo 4: Mapas de las Redes de Salud...........cocoereeceecsenneentieenseeceesesseeseeessessessaesns senees 86- 89

Anexo 5: Analisis Integral de Atencion a la Mujer Gestion 2012 —2013............cccceeeuu..e 90

Anexo 6: Mortalidad Materna gestion 2012 - 2013...........cccveervecmrrseesercnrseesnessnsnesenes 91-92

Anexo 7: Desempeiio de la FESP 1 en los paises de la region............eececcreeecceercscecennns 93

Anexo 8: Graficos comparativos con otros estudios.........ccceeveecerrcerrercercnsessseneeesenenens 94 - 97



INDICE DE TABLAS

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Aspectos Demograficos Poblacion Total, El Alto, 2010................o.oeeeee. 41
Informantes Claves del SERES, de Acuerdoasu Cargo......................... 49
Desempefio de Indicadores y subindicadores, por cuartiles..................... 50

Medicién del Desempefio del Monitoreo, Evaluacion y andlisis de la Situacion
de Salud, por indicadores en el SERES, gestion 2014........................... 52

Medicién del Desempefio del Monitoreo, Evaluacion y andlisis de la Situacion
de Salud, por subindicadores en el SERES, gestion 2014....................... 53



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1

Gréafico 2

Gréfico 3

Gréfico 4

Gréfico 5

Distribucién de establecimientos de Salud, segln Niveles de
Atencién, en el Municipio de El Alto, 2013...........cccoiiiiciiinnnns 43

Distribucién de establecimientos de Salud, segun Redes de Salud,
en el Municipio de El Alto, 2013..........cccoiiiiiiiii e 43

Clasificacién de atencion de salud por subsectores, El Alto, 2013

Avance del Monitoreo, Evaluacién y Analisis de la Situacién de
Salud, por indicadores en el SERES, gestion 2014 ............c..... 51

Monitoreo, Evaluacion y analisis de la Situacién de Salud, por
subindicadores, en el SERES, gestion 2014 .............cccccvvnenne. 52



INDICE DE ACRONIMOS

ASIS
ASN

CAl
CEPAL
COLOSA
COMUSA
COR
CPE
DILOS
FESP
INE

OMS
OPS
POA
SEDES
SERES
SESO
SIS
SNIS-VE
SSPAM

SUMI
UMSA

UPEA
VSP

Analisis de la Situacion de Salud

Autoridad Sanitaria Nacional

Comité de Andlisis de Informacién

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe

Comité Local de Salud

Comité Municipal de Salud

Central Obrera Regional

Constitucion Politica del Estado

Direccion Local de Salud

Funciones Esenciales de la Salud Publica
Instituto Nacional de Estadistica
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Plan Operativo Anual

Servicio Departamental de Salud (La Paz)
Servicio Regional de Salud

Seguro Escolar Obligatorio

Sistema Integral de Salud

Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiolégica

Seguro de Salud Para el Adulto Mayor
Seguro Universal Materno - Infantil
Universidad Mayor de San Andrés

Universidad Publica de El Alto

Sistema Integral de Vigilancia



RESUMEN EJECUTIVO

Es de vital importancia tomar en cuenta la salud en toda la poblacion mundial con
programas que ayuden a mejorar la calidad de la misma. En el pais con la
normativa basada en la Constitucion politica del Estado principalmente, el Plan
Sectorial de Desarrollo 2010 — 2020 en que la intersectorialidad demuestra no solo
la relacion con los factores de riesgo y con las enfermedades, relacionandolo con
el “Vivir bien” como a las responsabilidades del estado mediante las politicas de
proteccion; donde la Salud Publica es fundamental para el desarrollo de una
ciudad joven, en crecimiento acelerado con entorno social distinto, como es el
Municipio de El Alto, al igual que su ente rector de salud ya desconcentrado como
es el SERES EI Alto, que de acuerdo a normativas cumple la funcion de Autoridad

de Salud, apoyado en el SEDES La Paz y en el Ministerio de Salud.

Es de gran importancia para el SERES evaluar el grado de avance las Funciones
Esenciales de la Salud Publica, para poder cumplir politicas de salud, asegurando
la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto; como
también sirven para la negociacion politica, la conduccion institucional, la

movilizacion de recursos y la diseminacion de informacion en salud.

Es por ello que el presente trabajo evalu6é el grado de avance de la primera
funcién esencial de la Salud Publica: Monitoreo, Evaluacion y Anélisis de la
Situacion de Salud del SERES en la gestion 2014, por lo que se realizd un
estudio descriptivo transversal, con el instrumento ya conocido de la OPS. Dentro
de ello se evalla las Guias y procesos, desarrollo de la evaluacion de la calidad
de la informacion, apoyo experto y recursos humanos, verificar el soporte
tecnoldgico y asesoria y apoyo técnico a nivel de redes para el monitoreo y
evaluacion del estado de salud. Una vez aplicado se traduce en el resultado de

0,48 lo que indica que esta en el cuartil de desempefio medio inferior.



Dentro de éste se observo, al igual que en los otros estudios, el puntaje mayor en
el indicador relacionado con el Apoyo experto y recursos para el monitoreo y
evaluacion del estado de salud, por la capacidad del personal que ayuda con el
control de variables sociodemograficas, el perfil del estado de salud, pero con

limitaciones en la difusion de la propia informacion, porque no es continua.

Los indicadores relacionadas con las Guias y procesos de monitoreo y evaluacion
de salud como la evaluacion de la calidad de la informacion, estan en el cuartil de
desempeiio medio superior, porque se cuentan con instrumentos adecuados para
la recoleccion de informacién, como son los diferentes instrumentos del SNIS,
entre otros, como también el cumplimiento de Guias y procesos a nivel

departamental como nacional.

En los dltimos indicadores, son los que se encuentran en el cuartil de desempefio
minimo, por la carencia de equipamiento tecnolégico como el internet, el software,
correos en centros de salud, impide tener en tiempo real la informacion estadistica
oportuna y veraz tanto local como regional; siendo ésta una debilidad importante
conjuntamente con la falta de capacitacion permanente ya sea a nivel central

como intermedio.

Por lo que las recomendaciones es mejorar el area tecnoldgica, para el apoyo a la
recoleccion de datos en tiempo real, para el SERES, a nivel regional y nacional.
Capacitacion permanente al personal, en todos los niveles, explotando asi el
talento humano. Fortalecer el Departamento de Relaciones Publicas vy
Comunicacion, para la difusién peridédica y continua de todos los resultados
obtenidos, para involucrar a toda la poblacién del Municipio de EIl Alto, en acciones
de promocion, prevencion y de accién ante cualquier situacion que ponga en

peligro la salud.



1. INTRODUCCION

Al conocer los estudios de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)
en otras regiones de Latinoamérica, como sus objetivos que ayuden a la mejora
de la salud, ya sea a nivel nacional como regional, vemos que es de vital
importancia que dichas funciones sean evaluadas en una urbe joven, diseminada
en forma irregular, multicultural, diversa econOmicamente y con crecimiento
dindmico, como es la ciudad de EIl Alto, lo que conlleva a conocer las necesidades,
prioridades y politicas que fortalezcan principalmente en el area de salud publica a

nivel local.

Siendo la iniciativa del Servicio Regional de Salud (SERES) El Alto, apoyado en la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y el Postgrado de Salud Publica en Mencion Gerencia, promoviendo
la investigacion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), dado
gue los ultimos estudios se realizaron en el 2001, a nivel nacional, no reflejan la
realidad actual en la que se viene desarrollando el sistema de salud, mas aun que
el Municipio de El Alto tiene una poblacion que demuestra ser la segunda mas

grande en Bolivia(1).

Este es el primer estudio a nivel local en la ciudad de El Alto, que tiene una
cantidad de poblacion similar a la ciudad de La Paz y con un Servicio de Salud
desconcentrado, como es el SERES, para demostrar el grado de avance de las
FESP en el propio SERES del Municipio de EI Alto.

El Objetivo del presente estudio de la FESP 1 “Monitoreo, Evaluacion y Analisis
de la Situacion de Salud del SERES en la gestion 2014, mediante un andlisis
descriptivo transversal, a través del instrumento creado para éste objetivo, el cual
da respuesta a indicadores y subindicadores, los que nos permitirAn evidenciar el
grado de avance de ésta FESP, para que posteriormente se creen estrategias de

mejora continua en el propio sistema.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En el marco legal de la Nueva Constitucion Politica del Estado (CPE)(2) desde el
art. 18 donde menciona que: |. “Todas las personas tiene derecho a la salud”; Il “El
estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusién ni discriminacion alguna”; Ill “El sistema de salud sera universal,
equitativo, gratuito, intracultural, intercultural, participativo con calidad, calidez y
control social. El sistema se basa en principios de solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles
del gobierno”. Como el Art. 35: |. “El estado en todos los niveles, protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad
de vida, bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios
publicos”. Il. “El sistema de salud es Unico e incluyente a la medicina nacional de
las naciones y pueblos indigenas originarios campesinos”. Art 36: |. “El estado
garantizara el acceso seguro universal de salud”. Il. “El estado controlaraa el
ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara mediante ley”.
Art. 37. El estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el
derecho de salud, que constituye en una funcibn suprema y primera
responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de salud y la prevencion de
las enfermedades. Siendo la segunda politica la SAFCI con sus tres ejes: 1.
Acceso universal al sistema Unico SAFCI; 2. Promocion de salud y movilizacion
social y 3. Rectoria y soberania en salud

Al igual que el Plan Sectorial de Desarrollo 2010 — 2020, en que la
intersectorialidad demuestra no sélo la relacion con los factores de riesgo y con las
enfermedades, relacionandolo con el “Vivir Bien”, como a las responsabilidades
del Estado mediante las politicas en la proteccién;(3) y mencionada como: “El
acceso a la salud, educacion, y deporte” para asi formar seres humanos

integrales, siempre protegiendo a cada boliviano y boliviana.(4)
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Siendo el principio de la politica de salud, ver a la salud como un derecho humano
y social fundamental, como un bien publico y es responsabilidad del Estado
garantizar la salud de todas las bolivianas y los bolivianos (2)

Con programas a nivel nacional como: Programa Multisectorial Desnutricion Cero,
Programa Nacional de Salud Oral, Programa de Control de Tuberculosis,
Programa Nacional de Salud Renal, Programa Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, Programa SAFCI, Coordinacion Nacional de Laboratorio. Unidades:
de epidemiologia, de medicamentos, de servicios de salud y calidad; de seguros
publicos de Salud. Bono Juana Azurduy. Sistema de informacion del Programa de
Registro Unico Nacional de la Persona con Discapacidad.(5)

También se cuenta el SNIS — VE, que es un conjunto de instrumentos vy
procedimientos destinados a la captacion, sistematizacion, consolidacion,
retroalimentacion y analisis de datos e informacién utiles para la toma de
decisiones gerenciales y epidemiologicas destinadas a la vigilancia de la salud
publica. Con sus éareas de estructura, el area de control de calidad, area de
vigilancia epidemioldgica para el andlisis de la situacién de salud y los sistemas

informaticos, que son de gran ayuda para la tarea de éste trabajo.(6)

A nivel mundial, los Objetivos del Milenio, en los que varias Instituciones a nivel
mundial estan involucradas en la salud, como ser: la OMS, la OPS, CEPAL entre
otras, son de interés nacional como mundial, especialmente los paises en

desarrollo.

Es asi que con el apoyo del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) aprobé el apoyo a la iniciativa de fortalecer la salud publica en
las Américas, con el fin de mejorar el ejercicio de la salud publica y fortalecer el
liderazgo de las autoridades sanitarias en todos los niveles del estado, a partir de
la definicion y medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP).

Es importante recalcar que la Salud Publica es una rama de la medicina cuyo
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interés fundamental es la preocupacion por los fenomenos de salud en una
perspectiva colectiva, vale decir, de aquellas situaciones que, por diferentes

circunstancias, pueden adoptar patrones masivos en su desarrollo.

El concepto de funciones esenciales de salud publica hace referencia a la
percepcion de la salud publica como una obligacion social donde el Estado
desempeinia el papel de actor conductor por medio de la autoridad sanitaria, que es
el instrumento institucional, portador de funciones ejecutivas que deben ser capaz
de movilizar a la sociedad en general y a los diversos actores pertinentes y realizar
las intervenciones necesarias para la construccion operativa de una salud publica
eficaz. Las FESP constituyen el ndcleo de la caracterizacion funcional de todo el
campo de la salud publica y son, a su vez, requisito indispensable para mejorar la

salud de la poblacién. (7)

Es por eso que la salud publica esta involucrada en la calidad de atencién y en la
gestion de salud, con las funciones esenciales, siendo éste el nucleo funcional
estratégico, ya que las mismas estan bajo y hay tres tipos de razones que lo

justifican, y hasta obligan a llegar a esa conclusién.

En primer lugar, el Estado es el principal actor institucional de la salud publica 'y es
una entidad individualizada desde el punto de vista operativo, con personalidad
juridica e instrumentos de actuacién propios y poderosos. La identificacién
operativa, en particular, la asignacion de responsabilidades y la posibilidad de
reclamar su cumplimiento, se hace todavia mas facil si se centra en las
instituciones pertenecientes al Estado que son responsables directos del sector de
la salud (el ministerio o la secretaria de salud), a las que denominaremos
autoridad sanitaria, representada por el SERES El Alto, distrito/redes de salud en

la intermedia o local (hospitales).
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En segundo lugar, los objetos de la salud publica son, mayoritariamente, de
naturaleza publica, tales como los bienes publicos o de mérito social y, por lo
tanto, el principal responsable es también el Estado.

Por ultimo, una de las funciones mas importantes del Estado en materia de salud
publica es la movilizacion de la sociedad civil y la capacitacion de la poblacion
para la participacion social.

De este modo, a partir de las funciones estatales desempefiadas por la autoridad
sanitaria, no sélo es posible alcanzar a todos los demas actores y todo el campo
de la salud publica, sino que también resulta ser la manera mas adecuada v,
estratégicamente, la forma mas poderosa de hacerlo. Asi, el uso de los
instrumentos de actuacion del Estado es la base obligatoria y la mejor para la

practica mas eficaz de la salud publica. (8)

La OPS, pone énfasis en las FESP para mejorar la practica de la salud publica en
los niveles nacionales y sub-nacionales y fortalecer el liderazgo de las autoridades
nacionales respecto al conjunto del sistema de salud. Siendo que, la medicion de
las FESP permite fortalecer la nocion de autoridad sanitaria:

- Definir las politicas de salud en forma coherente con los principios
inspiradores de los sistemas de salud (equidad, eficiencia, respuesta a las
expectativas ciudadanas, por ejemplo)

- Asegurar su implementacion y su desarrollo en forma concordante con los

MismMos principios.(6)

Es por ello de la importancia del Monitoreo, Evaluacion y Andlisis de la situacion
de salud facilita también la identificacion de necesidades y prioridades en salud,
asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la

evaluacion de su impacto; como también sirven para la negociacion politica, la
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conduccion institucional, la movilizacion de recursos y la diseminacion de
informacion en salud. La meta principal de los ASIS es contribuir a la toma racional
de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con

un maximo de equidad, eficiencia y participacion social.

Tomando la iniciativa los paises de Latinoameérica y del Caribe de evaluar las
FESP. En Bolivia se realizo la ultima evaluacion de las Funciones Esenciales de la
Salud Publica en el 2001, en forma global en todo el pais y en un taller de dos
dias de duracion.(9) Desde entonces Bolivia ya ha crecido en nimero y por ende

en necesidades, las cuales son de interés publico.

Considerando que el Municipio de El Alto ya cuenta con una Unidad de Salud
Desconcentrada, con la poblacién muy semejante a la ciudad de La Paz, con las
mismas necesidades, requiere documentarse el grado de avance de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica y por ende de la primera funcién: Monitoreo,

Evaluacion y Analisis de la Situacidén de Salud del SERES.

El presente estudio desea verificar y/o medir el grado de avance que tiene el
SERES en el Municipio de EIl Alto en cuanto al Monitoreo, Evaluacién y Andlisis

de la Situacién de Salud, con el fin de mejorar gestién.
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3. MARCO TEORICO

3.1 FESP 1: Monitoreo, Evaluacién y Andlisis de la Situacion de Salud

3.1.1. Definicién:

* La evaluacion actualizada de la situacion y las tendencias de salud del pais y de
sus factores determinantes, con atencion especial a la identificacion de
desigualdades en los riesgos, en los dafios y en el acceso a los servicios.

* La identificaciéon de las necesidades de salud de la poblacién, incluidas la
evaluacion de los riesgos de la salud y la demanda de servicios de salud.

* El manejo de las estadisticas vitales y de la situacion especifica de grupos de
especial interés o de mayor riesgo.

* La generacion de informacion util para la evaluacion del desempefo de los
servicios de salud.

* La identificacion de recursos externos al sector que puedan mejorar la promocién
de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida.

* El desarrollo de la tecnologia, la experiencia y los métodos para el manejo,
interpretacion y comunicacion de la informacién a los responsables de la salud
publica, incluidos los actores externos, los proveedores, y los ciudadanos.

* La definicion y el desarrollo de organismos de evaluaciéon de la calidad de los

datos reunidos y de su correcto analisis.(7)

3.1.2. Indicadores:
1. Guias de seguimiento y evaluacién del estado de salud, que implica:

e Aplicacion de Guias para medir y evaluar el estado de salud en todos los
niveles del sistema de salud publica. Estando en relacién con el sistema
nacional integrado de monitoreo y evaluacion del estado de salud,

especialmente orientado a la identificacion de desigualdades.
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Tener protocolos especificos para proteger la confidencialidad de los datos
personales.

Conocer los perfiles del estado de salud que influencian la asignacion de
recursos y la priorizacién de los problemas de salud en la comunidad
utilizando criterios de equidad. Teniendo en cuenta las tendencias en los
parametros del estado de salud, correlaciones con factores de riesgo,

andlisis de acuerdo a género y otras variables relevantes.

2. Evaluacion de la calidad de la informacion, que implica la evaluacion de:

Contar con instancias de evaluacion objetiva de la calidad de la informacion
gue se produce en los distintos niveles del sistema de salud

Disponer de protocolos y normas para la produccion, analisis e
interpretacion de los datos de manera que los instrumentos usados sean
comparables en todo el pais, permitiendo ademas aquellas comparaciones
internacionales aceptadas por el pais

Actualizar estos instrumentos, protocolos y normas permanentemente
segun el avance tecnolégico y de conocimientos, y segun las necesidades
locales de informacién, siempre en coordinaciéon con otras instituciones
nacionales que producen datos relevantes para el monitoreo del estado de
salud con el fin de asegurar la calidad de los mismos.

3. Apoyo experto y recursos para el seguimiento y evaluacion del estado de

salud, que evalua:

Contar con personal experto en la recoleccion, evaluacion, gestion,
traduccion, interpretacion, difusion y comunicacion de los datos sobre el
estado de salud, desarrollando capacidades especializadas para el
monitoreo y evaluacion en funcion de las caracteristicas del perfil de salud.

Tener acceso a expertos y recursos necesarios para transformar los datos
en informacion util para quienes toman decisiones en materia de politicas
de salud y para los lideres y representantes de la comunidad involucrados

en la planificacién de las actividades de salud.
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Ademas de contar con estas capacidades en los distintos niveles del
sistema de salud publica, el nivel regional debe contar con o tener acceso
a, al menos, un profesional con entrenamiento en Epidemiologia al nivel de

maestria.

4. Apoyo tecnolégico para el seguimiento y evaluacion del estado de salud, que

evalla:

Contar con recursos computacionales para el monitoreo y evaluacion del
estado de salud en todos sus niveles, que sea capaz de compartir datos de
diversas procedencias y convertirlos a formatos estandarizados, utilizando
una red computacional de comunicacion de alta velocidad para vincularse
con otros organismos y personas en el ambito nacional e internacional

Garantizando el entrenamiento de las personas que manejan y acceden a
estos sistemas de datos y registros computacionales para usar de buena

forma estos recursos en todos los niveles del sistema de salud publica

5. Asesoria y apoyo técnico a las instancias de redes (adaptado al Municipio de El

Alto) de salud publica, que evalua.

Colaboracion con los niveles Subnacionales de Salud Publica para
asegurar la oportuna recoleccion, analisis y difusion de informacion que
apoye el desarrollo y evaluacidén de politicas de salud, ofreciendo medios,
capacitacion y entrenamiento en la recoleccion, interpretacion y uso de los
datos para los profesionales de los niveles Subnacionales y Apoyando la
preparacion y publicacibn de diagnésticos de salud comunitarios vy

comunicando la disponibilidad de este apoyo a toda la jurisdiccion(10)
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3.2 MONITOREO:

3.2.1 DEFINICION

Monitoreo es el proceso sistemético de recolectar, analizar y utilizar informacion
para hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucion de
sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. EI monitoreo generalmente
se dirige a los procesos en lo que respecta a como, cuando y donde tienen lugar

las actividades, quién las ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia.(11)

El monitoreo es una de las herramientas de evaluacion que tiene una organizacion
para asegurar que sus recursos sean utilizados con el maximo de eficiencia para
responder a los objetivos fijados. Estd considerado como uno de los mas
importantes instrumentos de gestién y garantia de calidad de una organizacion,

cualquiera fuere su naturaleza. (12)

Uno de los principales resultados del monitoreo es el redisefio del sistema mismo,
como consecuencia de la identificacion de los factores de perturbacion. De esta
forma se constituye el ciclo de la calidad descrita por Donabedian A. (1997):
Disefio, Monitoreo, Redisefio. (el ciclo propuesto por Donabedian reproduce en el
sector salud el ciclo de Shewhart para las empresas: Planear, Hacer, Controlar,
Actuar) (13)

3.2.2 MONITOREO EN SALUD

A partir de distintas experiencias de evaluacion, surgio la necesidad de desarrollar
un estudio sobre indicadores para el monitoreo de sistemas organizados por
entidades financiadoras de coberturas médicas: Mutuales, obras sociales, seguros

privados o de redes de efectores de atencion.(14)
El término monitoreo se trata de un neologismo procedente de la lengua inglesa
cuyo empleo en el campo de la evaluacién de la calidad fue descrito en diversos

trabajos, principalmente por Donabedian. El objeto de este documento es mostrar
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la aplicacion del monitoreo como herramienta de gestion en los sistemas de salud,

se dirige a poblaciones determinadas y para su analisis(15)

3.2.3 EL SISTEMA DE MONITOREO

Organizaciones o0 programas complejos necesitan sistemas mas avanzados de
monitoreo. Tener un sistema de monitoreo no es complicado en si, basta definir
como, cuando, donde y de quién la informacién que los responsables reciben en el
monitoreo debe ser recolectada y documentada, para que pueda ser aprovechada

en la evaluacion.

En el area de salud el sistema de monitoreo puede ser de dos maneras:
e Monitoreo en el area epidemioldgica donde se sigue el curso de acuerdo a
instrumentos epidemiologicos propiamente.
e Monitoreo o seguimiento de los instrumentos o formularios que recogen la
informacion como son los instrumentos del SNIS, tanto en la calidad,

tiempo, etc.

3.3 EVALUACION
3.3.1 DEFINICION:

La evaluacibn es una apreciacion sistematica de una actividad, proyecto,
programa, politica, tema, sector, area operativa o desempefo institucional. La
evaluacion se concentra en los logros esperados y alcanzados, examinando la
cadena de resultados (insumos, actividades, productos, resultados e impactos),
procesos, factores contextuales y causalidad, para comprender los logros o la
ausencia de ellos. La evaluacion pretende determinar la relevancia, impacto,
eficacia, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones y su contribucién a la

consecucién de resultados.(11)
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3.3.2 EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

La evaluacion de programas es un proceso que trata de determinar en forma
sistematica y objetiva la estructura, el proceso y los resultados del programa. La
definicion de evaluacién de programas de salud es vista desde diferentes
enfoques; dentro de los que destacan:

a) valoracion sistematica y objetiva.

b) uso de procedimientos cientificos para investigar la efectividad de los

programasy.

c) procedimientos para orientar la toma de decisiones en las diferentes fases de
ejecucion de un programa.(15)

La evaluacién de un programa de salud también puede ser vista desde la
perspectiva de conocer la contribucién del programa para afectar las variables que
contribuyen a explicar el problema de salud que intenta resolver el mismo. Para
esto se puede hacer uso de lo planteado por Mac Rae (1985) quien propone el
término de variables contributivas para expresar los factores asociados

a problemas de la sociedad.

En el caso del sector salud estos factores asociados pueden ser demogréficos,
econdémicos, educativos, ambientales, culturales y de salud. La idea es que el
disefio de evaluacion tome en cuenta las acciones que ejecuta el programa para
modificar estos factores asociados que estan contribuyendo a la existencia del
problema de salud.(16) En algunos casos la discusion se ha centrado en el hecho
de si los programas de salud se fundamentan en la eficacia de las acciones de la
practica médica para detectar o resolver problemas de salud, con el objetivo

de estudiar los riesgos y beneficios del programa en términos de su calidad (17)

La evaluacion de programas de salud tal como se concibe actualmente trata
fundamentalmente de contrastar las actividades programadas versus las
actividades cumplidas, haciendo énfasis en lo que el evaluador, por lo general el
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coordinador del programa considera fueron los logros del programa y enumerando

las dificultades que se tuvieron para no alcanzar las metas previstas.

Esta forma de evaluacion por lo general se basa en la realizacion de una
evaluacion cuantitativa o cualitativa con indicadores de estructura, proceso y

resultados.

3.4 ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS)

Los Andlisis de Situacion de Salud son procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de analisis, dirigidos a caracterizar, medir y explicar el perfil de
Salud-enfermedad de una poblacion, asi como definir necesidades y prioridades
en salud y proveer informacion para el disefio, planificacion e implementacién de
programas para abordarlas, sean de competencia del sector de salud o de otros
sectores sociales. De este modo el ASIS se basa en el estudio de la interaccion de
las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de salud de un pais u
otra unidad geogréfico-politica. Dentro de las condiciones de vida coexisten
factores tales como los demogréficos, econdmicos, sociales, culturales,

ambientales y de los Servicios de Salud.(18)

El analisis de la situacién de salud constituye una de las funciones esenciales de
la Salud Publica para planificacién en salud al permitir establecer metas, definir
tareas, delimitar responsabilidades y alcanzar objetivos propuestos en las politicas
de salud, que en términos generales son la promocién de la salud y la mejora de la
calidad de vida de la poblacion, tal como lo sefalan las organizaciones
internacionales tan relevantes tal como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en sus estrategias de

salud.
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El ASIS incluye como sustrato grupos de poblacion con diferentes patrones de
desgaste, resultante de las condiciones y calidad de vida desigual y definida segun
el cuadro de variables seleccionadas que permitan poner de manifiesto las
variaciones de los procesos generales, particulares e individuales que se pretende
conocer en el estudio. Cabe sefialar que el ASIS es en un sentido amplio un
proceso ciclico que facilita la identificacion de las necesidades y prioridades en
salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la
evaluacion de su impacto en salud. Esto ultimo alimenta de nuevo el proceso de
planificacion y permite un salto cualitativo al incorporar lineas de mejora surgidas

de la propia experiencia de aplicacion. (18)

3.4.1. PROPOSITO DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

La finalidad del analisis de la situacion de salud es identificar los problemas
sociales y sanitarios mas importantes sobre los cuales se puede intervenir. Esta
finalidad es la que se debe guiar todo el trabajo de busqueda y andlisis de la
informacion. No se trata de acumular datos, sino de obtener aquellos que nos
permitan conocer la magnitud de los problemas de salud de los grupos de la
poblacién que tengan mas riesgo a presentar dichos problemas y comprender
cuales son los factores explicativos donde podemos actuar. La meta principal del
ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacion con un maximo de equidad, eficiencia y
participacion social. La importancia de realizar el ASIS radica en que servira para
negociacion politica, la orientacion institucional, la movilizacion de recursos y la

difusién de informacion de salud.(19)

3.4.2 UTILIDADES DEL ASIS
Los ASIS se utilizan para: (16)
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« Definir necesidades y prioridades en salud,

« Detectar factores determinantes del proceso salud-enfermedad,

« ldentificar desigualdades e inequidades sociales en salud,

o Formular estrategias de promocién, prevencién y control de dafios a la
salud,

« Generar evidencia que permita prever situaciones de salud,

o Evaluar la pertinencia y el cumplimiento de politicas de salud y estrategias

de promocion, prevencion y control.

A su vez los ASIS se construyen articulando datos de fuentes primarias y
secundarias dispersas en diferentes instituciones (no necesariamente del sector
salud) o directamente de terreno que posean el comun de permitir caracterizar la

situacion de salud de la poblacion, en todos sus aspectos. (18)

Los ASIS tienen diversos propdsitos, y su importancia radica en contribuir con la
informacién que el componente técnico requiere para los procesos de conduccion,

gerencia y toma de decisiones en salud.

En particular, los propésitos son apoyar:
- La definicion de necesidades, prioridades y politicas en salud y la
evaluacion de su pertinencia.
- La formulacion de estrategias de promocién, prevencion y control de dafios
a la salud y la evaluacién de su pertinencia y cumplimiento.

- La construccion de escenarios prospectivos de salud. (16)

Es decir, los ASIS sirven para la negociacion politica, la conduccion institucional,
la movilizacion de recursos y la diseminacion de informacion en salud. La meta
principal de los ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacibn con un maximo de

equidad, eficiencia y participacion social.
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Existen varios tipos de analisis, entre ellos los analisis de tendencias y los analisis
de coyuntura. Los primeros tienen como proposito identificar y determinar las
condiciones de cambios en los procesos de salud-enfermedad de una poblacion,
usualmente de mediano y largo plazo. Por su parte, los analisis de coyuntura
responden a un contexto y situaciones definidas de corto plazo que permiten
orientar cursos de accion dependiendo de condiciones de viabilidad y factibilidad
de la coyuntura politica existente.(18)

3.4.3. MEDICION DE INEQUIDADES EN SALUD

La inequidad en salud se expresa en la estructura y nivel del perfil de salud de los
diversos grupos humanos. Esto es resultado de su exposicion a factores de riesgo
asociados con condiciones de vida, del control sobre su exposicion, de su acceso
a los servicios de salud y de la oportunidad para participar en las decisiones con
respecto a la gestiobn de esos servicios. Los ASIS tendran caracteristicas que
dependeran del nivel de agregacion de la informacién, sea que se realicen a nivel

nacional, regional o local.(20)

Resumiendo:

Una estrategia nacional de salud sélida debe especificar el Monitoreo, Evaluaciéon
y Andlisis de las actividades de la estrategia nacional de salud que dan lugar a

medidas correctivas.

El monitoreo implica reunir datos de todas las fuentes pertinentes para analizar
gué esta sucediendo, donde y a quién. El monitoreo utiliza un conjunto de
indicadores y metas clave para aportar informacion oportuna y exacta a gobiernos
y a socios para documentar el analisis, evaluaciones del progreso y del

desemperio, asi como el dialogo sobre las politicas.
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La evaluacion se realiza sobre la base del monitoreo, con un analisis mas
profundo que tiene en cuenta los cambios contextuales, aborda asuntos relativos a

la atribucién y analiza algunas situaciones hipotéticas.

El analisis se fundamenta en los datos basados en evidencia recogidos mediante
los procesos de monitoreo, y requiere de mecanismos institucionales nacionales
que incluyan a multiples interesados. Los procesos de analisis del sector salud
que existen en los paises constituyen una referencia clave para evaluar el
progreso y el desemperio, y pueden influir en el establecimiento de prioridades y la
consiguiente asignacion de recursos. Estos andlisis deben vincularse
sistematicamente con las acciones en los paises y a que proporcionan la base

para la rendicion de cuentas mutua. (21)

3.5 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SNIS - VE

3.5.1 DEFINICION. Conjunto de instrumentos y procedimientos destinados a la
captacién, sistematizacion, consolidacion, retroalimentacion y analisis de datos e
informacion utiles para la toma de decisiones gerenciales y epidemioldgicas
destinadas a la vigilancia de la salud publica.

3.5.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Las acciones del SNIS estan enmarcadas en las siguientes lineas estratégicas:

o Fortalecer un sistema integrador de informacién en Salud con enfoque
intercultural, intersectorial e interinstitucional.

« Fortalecer el sistema nacional de informacién en salud en sus componentes
de calidad de datos e informacion.

o Fortalecer el uso de la informacién en: DILOS - CAl - ASIS
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o Fortalecer el sistema nacional de informacion en salud para VSP y VE con
recursos tecnoldgicos Ultima generacion como herramientas que mejoren la
comunicacion.

e Sensibilizar al personal de salud para el manejo y andlisis de la informacion.

3.5.3 FUNCIONES DEL SNIS

o Elaborar, implementar y evaluar normas de registro de datos e informacion
en salud con el fin de contar con insumos para la toma de decisiones en los
diferentes niveles de atencion.

o Desarrollar e implementar sistemas de informacién y comunicacion como
apoyo tecnoldgico a la gestion de la informacion.

e Desarrollar e implementar un sistema integral de vigilancia (VSP),
optimizando la efectividad de la vigilancia epidemiolégica operativizado.

« Desarrollar e implementar normas e instancias de control y evaluacion de
calidad de datos e informacion por niveles de atencién y gestion del sistema
de salud, en el ciclo y flujo de la informacion.

o Desarrollar y promover el analisis y uso de la informacion en espacios y
momentos para la toma de decisiones y acciones.

o Elaborar, publicar y difundir estadisticas de salud, con el fin de informar a
los actores responsables de la salud de la poblacién.

e Comunicar, Informar y difundir sobre la Situacién de Salud a través de la
edicion de Boletines, Anuarios Estadisticos, medios virtuales y otros.

« Conformar un equipo de trabajo conjunto entre instancias gubernamentales
gue desarrollan sistemas de informacién del sector social en general y de
salud en particular.

o Participar en el trabajo conjunto con otros paises en el desarrollo de
sistemas de informacion en salud (Sistema de Vigilancia de los Paises

Andinos, Red Métrica y otros).
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3.5.4 PORQUE ES UN SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Existen dos factores para que el SNIS sea una unidad que brinda informacién en

salud publica:

e Segun la estructura organizativa y funcional del sistema de salud y de
informacion contamos con representacion local, municipal y departamental.

e« Asumimos la rectoria en todos los niveles asumiendo, promoviendo las
acciones segun funciones y roles por niveles de atencion y gestion.

« Posibilidad de abarcar en el andlisis y accion de la situacion de salud a
otros sectores e instituciones para promover trabajo conjunto, coordinado y
complementario (Ambientales, legales, seguridad ciudadana, educacion,
produccion y otros).

« Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas
de salud publica, promoviendo que la respuesta de los niveles mas
cercanos al daflo o riesgo sea espontanea (sin espera de niveles

superiores).

3.5.5 INTERSECTORIALIDAD E INTERINSITUCIONAL

El SNIS trabaja con informacion multisectorial e insterinstitucional de las siguientes

instancias:

e Educacion y Culturas

o Justicia

« Instituto Nacional de Estadistica

e Gobierno (Seguridad Ciudadana y Defensa Social)

« Obras Publicas, Servicios y Vivienda (telecomunicaciones, transportes)
o Desarrollo Productivo y Economia Plural

e Transparencia Institucional y Lucha Contra la Corrupcién
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3.5.6 CICLO DE LA INFORMACION. Para el manejo de los datos, la informacion

se organiza en el llamado “Ciclo de la informacion”. Es importante destacar la

dinamica circular del ciclo, ya que traduce la secuencia de procesos que

permanentemente van alimentando al subsiguiente, es en este sentido que el

proceso de Captacion por ejemplo, sera mejorado en la medida que el Uso de la

informacion nos permita identificar pertinencia de la captacion de datos. A

continuacion graficamos el ciclo de la informacion.

T—L) SV Pa— | Captacion’
f CICLO DR \
g GESTIONDE LOS v .
bl DATOS E [ Sistematizacion)

\ INFORMACION /

- 'i OCOsa "' 4'-‘|.

3.5.7 INSTRUMENTOS DEL SNIS

CAPTACION

SISTEMATIZACION

CONSOLIDACION

Historia Clinica
Ficha
Epidemioldgica
e Certificado
Médico Unico de

Defuncién

e Carnet de Salud
(Seguros)

e Registro de
vacunas

e Epicrisis y otros

Cuadernos del SNIS 1-8

Consulta Externa CS y HB
Prenatal, Parto y Puerperio
Anticoncepcién

Nutricion

Internaciones
Emergencias y Enfermeria
Consulta Odontoldgica
Consulta Externa y
Enfermeria PS

Informe mensual
Formulario de
Sistematizaciéon — Resumen
de Morbilidad

Médulo de informacién
Basica (MIB)

Formularios:

e 301 Informe Mensual
de Produccién de
Servicios

e 302 Notificacion para
Vigilancia
Epidemiolégica

e 303 Informe Mensual
de Laboratorio — Datos
de Produccion y
Vigilancia
Epidemioldgica

Formulario de Consolidacion:

¢ Registro de Morbilidad,
para Consulta Externa

e Hospitalizacion

e Emergencias
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3.5.8 FLUJO DE INFORMACION DEL SNIS-VE. Los datos generados por el
subsistema de informacion, siguen una ruta que pasan por diferentes etapas y por
diferentes niveles. En base a la norma vigente del SNIS — VE, el flujo traduce el
proceso de transformacion de datos a informacion en un lapso determinado,

tomando en cuenta los niveles de atencion y gestion del sistema de salud.

MINISTERIO DE

—_— INSTRUMENTOS -
= | DE CAPTACION _—
PS-CS
é Formularios .
ps-Cs . 301-302-303

ESTABLECIHIENTOS
DE SALUD

3.5.9 AREAS QUE CONFORMAN EL SNIS-VE

- Area de Estructura: Cuyo objetivo es dotar al SNIS y al sistema de salud de
informacion actualizada sobre factores condicionantes y determinantes que pueda
ser utilizada para la Vigilancia Epidemiolégica y la comunitaria asi como para el

Analisis de Situacion de Salud.

- Area de Produccién de los Servicios: Norma y controla la captacion,
sistematizacién, consolidacion y difusibn de los datos y la informacion
relacionados con la produccion de servicios para facilitar la toma de decisiones
gerenciales y de vigilancia epidemioldgica, en todos los niveles de atencion y
administrativos del Sistema Nacional de Salud. Esta informacién permite a los
establecimientos de salud realizar la planificacion, ejecucién y control de sus

actividades.
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- Area de Vigilancia Epidemioldgica: Su objetivo es mejorar los procedimientos
de la Vvigilancia epidemiolégica (notificacion, procesamiento, analisis y
comunicacién de la informacién), asi como los procedimientos para el Andlisis de

la Situacion de Salud (ASIS), en todos los ambitos del Sistema Nacional de Salud.

- Area de Control de Calidad: Con objetivo de garantizar informacion estadistica
en salud confiable y de calidad, ademas de proporcionar instrumentos técnicos
para el control de todos los procesos de organizacion y funcionamiento, en todos

los niveles y subsectores de salud.

- Sistemas Informaticos: Que sirven para coordinar proyectos y brindar servicios
de TIC's (tecnologias de informacién y comunicaciones) que involucren al
Ministerio de Salud con entidades externas e internas a fin de normar

procedimientos en base a estdndares internacionales.(6)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Bolivia se realizo la ultima evaluacion de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica en el 2001, en forma global a todo el pais y en un taller de dos dias de
duracion.(9) Desde entonces Bolivia ya ha crecido en nimero y por ende en
necesidades, las cuales son de interés publico.

Considerando que el Municipio de El Alto ya cuenta con una Unidad de Salud
Desconcentrada de Salud como es el SERES, siendo que el sector publico brinda
cobertura al 56% de la poblacion total; de una urbe en crecimiento y que por las
caracteristicas socioecondmicas de la misma, es que se requiere documentarse el

grado de avance de las Funciones Esenciales de la Salud Publica.

En el presente estudio se vivenciara la implicancia del Monitoreo, Evaluacion y
Andlisis de la Situacion de Salud, debe ser un componente integral de la
Estrategia Nacional de Salud tratando todos los temas importantes de la salud
publica, mas aun cuando se trata de la propia informaciébn generada en los
diferentes niveles de salud. En consecuencia, las actividades de Monitoreo,
Evaluacion y Analisis deben abarcar todo lo relacionado con las enfermedades y

las acciones necesarias para fortalecer los sistemas de salud.

La Estrategias Nacionales de Salud debe basarse en un conocimiento profundo de
las necesidades y las prioridades de salud, asi como en los riesgos para la salud
al interior del Municipio. El desarrollo de una nueva estrategia local (SERES) de
salud debe fundamentarse en el andlisis final del progreso y del desempefio de la
estrategia anterior, reflejada al municipio y a las areas desconcentradas de salud.
La evaluacion final podria servir como analisis de la situacion inicial y como base

factica para el proceso de desarrollo de estrategias de salud posteriores.

El andlisis debe fundamentarse en una evaluacion integral y participativa de los
determinantes y las tendencias de la salud, tomando en cuenta el contexto

epidemioldgico, politico, socioecondémico e institucional que prevalece en el pais,
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con especial atencion a los temas de equidad. El andlisis y el posterior dialogo
sobre las politicas deben incluir informacion sobre datos cuantitativos, asi como
informacion cualitativa. Los resultados deben ser de utilidad para los encargados

de la planificacién y para aquellos que toman las decisiones.

El componente de Monitoreo, Evaluacién y Andlisis de las estrategias nacionales
de salud tiene que desarrollarse en base a una consulta transparente y sistemética
con todos los interesados directos clave, que incluya diferentes niveles del
gobierno, organizaciones de la sociedad civil, socios internacionales y la

comunidad académica, entre otros. (21) .
Siendo el SERES una Unidad Desconcentrada de Salud, con una poblacion de
gran magnitud, que engrana por completo en la realidad y programas nacionales,

es de gran importancia verificar el Avance del Monitoreo, Evaluacion y Analisis de
la Situacion de Salud en el SERES del Municipio de EI Alto.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el grado de avance en el monitoreo, evaluacién y analisis de la situacion
de salud del SERES en el Municipio de El Alto en la gestion 20147
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6. REVISION BIBLIOGRAFICA

El resultado de la Medicién de las Funciones Esenciales en las Américas
evalla la FESP 1 de la siguiente manera:

A pesar de que esta funcidn es una de las que presenta un desempefio medio
superior en la Regidn, existen paises para los cuales sigue siendo un area que
debe fortalecerse. A continuacién, con una mediana para la Regién de 0,58, se
presenta el resultado obtenido en un histograma de frecuencia del comportamiento
de los paises que componen este andlisis, que se ubican en un intervalo entre
0,24y 0,97.

En el desempefio de esta funcién, se encuentran mayores fortalezas en la
capacidad institucional de la ASN (en las Américas) para el desempefio de la
misma (indicador 3).

En una situacion intermedia se encuentran el apoyo tecnolégico necesario para la
ejecucion de esta funcion (indicador 4) y la ayuda que entrega la ASN a los niveles
Subnacionales (indicador 5). Las areas mas criticas son las referidas a la
existencia de guias de seguimiento y evaluacion del estado de salud en los paises
de la zona (indicador 1) y la evaluacién de la calidad de los datos (indicador 2) con
los cuales se construye el perfil del estado de salud, tal como lo muestra los
graficos 1y 2.(22)

Evaluada la FESP 1 en Nicaragua 2008 “Monitoreo, analisis y evaluaciéon de la
situacion de salud de la poblacion” con una valoracion de 0.66 este resultado esta
vinculado con la falta o debilidad en las guias de monitoreo y evaluacion del
estado de salud, las dificultades para evaluar la calidad de la informacion y el débil

soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud.(23)

El indicador 1, “Guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud” recibié una

puntuacion promedio de 0.70, en la que fueron muy bien valorados el desarrollo de
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guias para medir y evaluar el estado de salud de la poblacion, la identificacion y
andlisis anual de los datos recolectados en un perfil del estado de salud del pais y
en la utilizacién de dicho perfil del estado de salud. Se muestran debilidades en
cuanto a la difusion de esta informacion sobre el estado de salud de la poblacién.
En cuanto al indicador de “Evaluacién de la calidad de la informacion” valorada
con un indice de 0.03 de un total posible de 1.0, se encuentra que no se identifica
una instancia para la evaluacion de la calidad de la informacién producida en el
sistema de salud y de igual manera se desconoce la existencia de un instancia
nacional de estadisticas de la que forme parte el Ministerio de Salud. Al respecto
se debe mencionar que la falta de difusion hace que los participantes tengan esta
percepcion.(23)

En El Salvador el 2005, Resultado global: Desempefio medio superior (0.73)
Donde ante la carencia de Guias y procesos de monitoreo y evaluacion se
recomendo: Elaboracién de la normativa para la implementacion del sistema
integrado de informacién en el sector salud que contenga los procedimientos para
la diseminacion de la informacién, protegiendo la confidencialidad y que responda
a las necesidades del perfil de salud intersectorial a nivel nacional, la revision y
actualizacion de indicadores de evaluacion de la situacién de salud y disefio,
implementacion y evaluacion del sistema integrado de informaciéon en salud.
Siendo su indicador de Evaluacién de la Calidad de la Informacion, es el que
mayor deficiencia tiene, se recomienda: Crear el comité interinstitucional de
garantia de la calidad de la informacion, el cual debera realizar auditorias
periodicas a los sistemas de informacién para la medicidén del estado de salud del
pais; Monitoreo y supervision interna y externa de la calidad de informacion por
medio de la red de estadisticos responsables en los niveles nacionales y
Subnacionales, para identificar oportunidades de mejora en los aspectos que son
susceptibles de perfeccionamiento .

El indicador de apoyo técnico y de recursos para el seguimiento y la evaluacion
de salud, se debe realizar elaboracion del diagnéstico de necesidades de
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capacitacion en el sector salud. El cual se plantea que debe surgir de las
evaluaciones peridédicas de los indicadores de salud (Cobertura, Vigilancia
Epidemioldgica, y otras.); Formulacion de Politica de Desarrollo de Recursos
Humanos.

En cuanto el soporte técnico existieron las recomendaciones: Elaboracion del
diagnostico de necesidades de recursos computacionales en el sector salud;
Gestion de proyectos para obtener recursos computacionales en el sector salud
por medio de la elaboracion de un “Plan de desarrollo informatico” que incluya el
relevamiento tecnolégico, el mantenimiento, y que pueda evolucionar a la
integracion de los sistemas como sector dentro de la Autoridad Sanitaria Nacional
(ASN); Mantenimiento de equipos computacionales del sector salud y por ultimo a
la asesoria y soporte técnico a nivel subnacional se recomendd: Monitoreo,
supervision y evaluacion de los servicios de salud en forma permanente e

integrados con las instituciones del sector.(24)

En Buenos Aires Argentina, 2006, cuya puntuacion fue de 0,78. Donde las Guias
y procesos de monitoreo y evaluacion de la situacion de salud (0,64) y el Apoyo
experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud (1,0); Como
también Soporte tecnoldgico para el monitoreo y la evaluacion del estado de

salud. Fueron el soporte a la primera FESP (25)

En Costa Rica existe retraso tecnoldgico en el sistema de informacién y falta de
un monitoreo y andlisis de los indicadores del sistema nacional de vigilancia de la
salud, para el 2007. (26)

En Costa Rica 2014, En esta funcion podemos visualizar que el indicador de
Evaluacion de la calidad de la Informacion mostré un nivel de desempefio minimo
(0.35). Por otro lado el indicador de Guias y procesos de Monitoreo y Evaluacion
del estado de salud, se encuentra con un nivel de desempeiio medio inferior (0.45)
El indicador de Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales exhibe

un nivel de desempefio que lo coloca en un nivel de desempefio superior (0,55).
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Otro de los indicadores de Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del
estado de salud, tiene un nivel de desempefio que lo ubica en un nivel superior
(0,6). Por ultimo esta el indicador de Apoyo experto y recursos para el Monitoreo y
Evaluacion del Estado de Salud tiene un nivel de Desempefio Optimo (0,95)

El perfil de esta funcion destaca el bajo puntaje que obtiene el indicador
relacionado con la evaluacion de la Calidad de informaciéon seguido del
relacionado con las Guias y Procesos de Monitoreo y Evaluacion del Estado de
salud, ambos relacionados con el proceso y producto del seguimiento, analisis y
evaluacion del estado de Salud. A pesar de lo anterior se reconoce que los
indicadores de Apoyo Experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del
estado de salud y el Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacién del
estado de salud, relacionados con la capacidad institucional para hacerlo bien, se
encuentra en un nivel 6ptimo y superior respectivamente. Lo anterior podria estar
relacionado con problemas de gestion institucional o debilidad en los mecanismos
de coordinacion asi como falta de respuesta de otras instituciones, relacionadas
con el Analisis de Situacion de Salud. El apoyo técnico a los niveles regionales y
locales mostré un desempefio superior a pesar de las debilidades encontradas.
Como se menciond en el analisis general, esta funcion tiene un desempefio de 0,6
lo que la ubica en un nivel de rendimiento superior, se puede definir estrategias y
acciones para mejorar el desempefio con énfasis en las areas que tienen menor

desempernio. (27)

En el Municipio de Tucuman, Argentina, 2004, cuya puntuacion fue 0,40.
Existiendo fortalezas en: Los recursos humanos, parcial desarrollo tecnoldgico y
existe un plan para el desarrollo de un sistema de informacion en salud unico que
permita la disponibilidad de informacion oportuna y de calidad para la toma de
decisiones.

Sus debilidades: Desarrollo limitado de las guias y procesos de monitoreo;
deficiente calidad de la informacién por déficit en la evaluacion, escaso

asesoramiento y apoyo técnico a nivel intermedio. Con propuestas de: Completar,
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revisar, aplicar y difundir las guias; desarrollar los métodos de evaluacion de la
calidad de la informacion en forma continua; capacitacion del recurso humano en
todos los niveles; reforzar el recurso fisico y tecnoldgico; y promover la utilizacion
del recurso humano capacitado en el nivel central y favorecer la retroalimentacion.
(28)

En el Municipio de Bogota, 2007, La evaluacion de esta funcion muestra una
disminucién en los indicadores uno y tres con respecto a los resultados de la
medicion del afio 2002.

En el indicador uno que se refiere a la Existencia de guias y procesos de
monitoreo y evaluacion del estado de salud, se constituye con el indicador dos en
los mas débiles de la funcién (0.22 y 0,20) y muestra a su interior desarrollo
escaso respecto al analisis y actualizaciéon oportuna de los datos recolectados
(0,38) y muy bajo desempefio con relacién a la adopcion y desarrollo de guias
para medir y evaluar el estado de salud (0,22), uso del perfil del estado de salud
(0,17) y difusion de la informacién (0,13).

El indicador (2) de evaluacion de la calidad de informacion, muestra un avance
con respecto a la calificacion del afio 2002 pasando del 10 al 20%, sin embargo
conserva una gran debilidad respecto a los demas que hace referencia a la no
existencia de una instancia que evalle la calidad de la informacién que se produce
en el sistema de salud del ente territorial (0.00) y a la necesidad de mejorar la
coordinaciéon entre la AST y la instancia que a nivel territorial coordina las
estadisticas, para facilitar mejorar los sistemas de informacién y dinamizar
propuestas en torno a su calidad y utilidad, una vez que como logros solo se
ubican la disponibilidad de informacion de mortalidad y el censo por localidad
discriminado por sexo y edad (0,40) .

La disminucion del indicador tres sobre Apoyo experto y recursos para el
monitoreo y evaluacion del estado de salud de 9 puntos porcentuales respecto a la
de 2002 (0.73), se debe basicamente a dificultades en la comunicacion de la
informacion del estado de salud de forma clara a comunidades y tomadores de
decision.
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El indicador cuatro sobre Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluaciéon del
estado de salud mostr6 un incremento de 6% (0.88) respecto a la menor
calificacion de 2002. Al respecto requiere mejorar los elementos béasicos de
seguridad de la informacion y la periodicidad de revision de actualizacion de
equipos computacionales que debe hacerse cada afio.

El dltimo indicador de esta funcion que se refiere a la Asesoria y apoyo técnico a
los niveles locales de salud publica presento un aumento de 31% con respecto a
la menor calificacion de la evaluacion anterior, quedando por mejorar en el
proceso de apoyo a los niveles locales tener en cuenta la retroalimentacion que
los usuarios de la informacion realicen para mejorar su difusion y la asesoria a los
usuarios de la informacién sobre un adecuado andlisis e interpretacion de la

misma.

En el Municipio de Santiago de Cali, Colombia 2007, obteniendo un puntaje de
0,93. Donde el comportamiento de la evaluacién de la FESP1 esta en un nivel
Optimo, sin embargo es necesario destacar el resultado de la evaluacién del
indicador (1.2): Evaluacion de la calidad de la informacion, que corresponde al
nivel mas bajo de este grupo de indicadores. Siendo evidente la necesidad de
fortalecer la calidad de la informacion, la integralidad, oportunidad y cobertura de

la misma, considerando los diferentes actores que participan en este proceso.(29)
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7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el grado de avance en el monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion

de salud en el Municipio de El Alto en la gestién 2014

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de avance en cuanto a las Guias y procesos de

monitoreo y evaluacion del estado de salud

2. ldentificar el Nivel de desarrollo de la evaluacibn de calidad de la

informacion

3. ldentificar el apoyo experto y recursos humanos para el monitoreo y

evaluacion del estado de salud

4. Verificar la existencia del Soporte tecnolégico para el monitoreo y

evaluacioén del estado de salud

5. Verificar la asesoria y apoyo técnico a nivel de las redes de la salud publica

8. DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un Estudio descriptivo, que se caracteriza de una poblacién, situacion o
area de interés determinada, también se hace una medicién en el tiempo y en

cada sujeto de estudio, busca describir situaciones o acontecimiento.

Este tipo de estudios también pueden ser denominados como estudios
transversales, de corte, de prevalencia, etc. Independientemente de la
denominacion utilizada, todos ellos son estudios observacionales, en los cuales no

se interviene o manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que ocurre con
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el fendbmeno en estudio en condiciones naturales; en la realidad busca describir
situaciones o acontecimientos. Basicamente no esta interesado en comprobar
explicaciones, probar determinadas hipétesis, o en hacer predicciones.(30). A su

vez sabemos que pueden ser clasificados en transversales y longitudinales.

» Estudios transversales: intentan analizar el fendmeno en un periodo de tiempo

corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina “de corte”. (31)

8.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES

8.1.1. Datos Histéricos de la ciudad de El Alto

Las Migraciones en 1932 Post guerra de Chaco; en 1952 Revolucion de Abril del
52 y en 1985 las Relocalizaciones mineras, son las fechas de la historia boliviana

gue originaron las migraciones a lo que ahora es la ciudad de El Alto.

La creacibn de ElI Alto como ciudad tiene como antecedente diversas
organizaciones vecinales. El 26 de marzo de 1945 se formaron las primeras juntas
de vecinos en la actual zona Sur de El Alto. Se establecieron los barrios Villa
Bolivar y la Ceja. Meses mas tarde se fundo la junta de vecinos de Villa Dolores,
cuyo primer presidente es Hilarion Camacho. El 23 de abril de 1970, el alcalde de
La Paz de ese entonces, Hugo Suarez Guzman, aprobd la Ordenanza Municipal
116/70, mediante la que se crea la Subalcaldia de El Alto de La Paz. El 3 de mayo

de ese afio, Jaime Machicado Méndez fue designado primer Subalcaide.(32)

El 6 de marzo de 1985 en el marco de la Ley N° 628, el Congreso de la Republica
cred la Cuarta Seccion Municipal de la Provincia Murillo con su capital El Alto. El
26 de septiembre de 1988 el Congreso promulgo la Ley N°1014 que eleva a El
Alto a rango de ciudad.

El municipio de EI Alto, se encuentra en la cuarta seccion de la provincia Murillo

del Departamento de La Paz, con una superficie de 387,56 Km2 que representa el
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7,58% de la superficie total de la Provincia Murillo. Cuenta con 14 distritos, 9

urbanos y 5 rurales, el 40,24%de la superficie territorial es area urbana y el

59,76% rural. (26)

8.1.2 Ubicacion geogréfica

8.1.2.1. Latitud y longitud

El Municipio de El Alto esta ubicada en una meseta de superficie plana y

ondulada, al pie de la Cordillera de La Paz (Meseta del Altiplano Norte) y de la
Cordillera Occidental al Noreste de Bolivia a 16°30" Sur y 68°12' Oeste. A una

altura de 4050 msnm.

8.1.2.2 Limites territoriales

o Limita al norte con la Seccion Capital de la Provincia Murillo

e Limita al este con el Municipio de La Paz

« Limita al sur con el Cantén Viacha, perteneciente a la Provincia Ingavi

o Limita al Oeste con el Canton Laja, correspondiente a la Segunda Seccion

de la Provincia Los Andes. (ver Mapa Anexos 4)

Tabla N° 1

Aspectos Demogréaficos Poblacion Total

El Alto, 2010

Poblacién segun sexo 2001 - 2010
Afio Total Hombres Mujeres
2001 677 412 334 675 342 737
2008 896 773 437 260 459 513
2009 928 851 452 036 476 815
2010 960 767 466 724 494 043

Fuente: INE, 2010
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El Alto se ha convertido en una de las ciudades de mayor crecimiento poblacional,
de acuerdo al INE su tasa de crecimiento poblacional intercensal 1992-2001 fue
de 5,1% siendo la méas alta del pais. Para el 2012 se estimé que la poblacion

altefia supere el millon de habitantes.

La poblacion segun origen migratorio, para el afio 2000 provenia de areas rurales
un 56% y un 44% de ciudades, sobre todo de La Paz. En el afio 2002, las
condiciones de la poblacion altefia habian variado significativamente encontrando
que 59% de la poblacion estaba compuesta por personas nacidas en El Alto y

41% por inmigrantes, de los cuales 33% eran antiguos y 8% recientes.

Otro aspecto relevante de El Alto, es la relaciéon productivo - social que tiene con la
ciudad de La Paz. Debido a que muchos altefios trabajan en ciudad de La Paz
vendiendo sus productos en las ferias pacefias, y que una gran cantidad de
empresas pacefias tienen sus fabricas ubicadas en EI Alto, contratando
empleados y mano de obra altefia; este tramado social denota una

interdependencia entre ambas ciudades. (32).

Hoy la ciudad de El Alto, una de las ciudades con mayor crecimiento demografico
cuenta con mas de 921.987 habitantes, de los cuales 448 691 son varones y
473.296 mujeres, constituyendo en una de las ciudades mas importantes del Pais,
donde se destaca que cerca del 60% de sus habitantes son menores de 25 afios,

lo que refleja la presencia mayoritaria de la poblacion joven.

8.1.3 Salud

Segun datos del propio SERES del 2013 existen 83 establecimientos de primer
nivel, 9 de segundo nivel y uno de tercer nivel. Habiéndose atendido entre partos y
cesareas 15 688, habiéndose incrementado la atencion, fortaleciendo al binomio

madre nino.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN NIVELES DE

ATENCION, MUNICIPIO DE EL ALTO, 2013
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Fuente: SNIS, SERES, El Alto 2014

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN REDES, EN EL

MUNICIPIO DE EL ALTO, 2013
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Fuente: SNIS, SERES, El Alto 2014
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Ademas la clasificacion por subsectores:

GRAFICO N° 3

CLASIFICACION DE ATENCION DE SALUD POR SUBSECTORES, EN EL
MUNICIPIO DE EL ALTO, 2013
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Fuente: SNIS, SERES, El Alto 2014

Los datos de poblacién y de atencion de parto son verificados en estadisticas por
Redes de Salud, 2013 (33) (ver anexos)

8.1.3.1. Accesibilidad a los servicios de salud por grupo etareo
Hasta el 2012, se contaba con las siguientes prestaciones

o Mujeres: Edad Fértil (beneficiadas con SUMI), actualmente SIS

e Mujeres: Etapa de gestacion hasta los seis meses posteriores al parto

« Nifos: Hasta los 5 afios

o Adolescentes entre los 6 a 21 que se encuentren en una unidad educativa
de la ciudad de El Alto son beneficiados con las atenciones que brinda el
SESO

44



e Adultos mayores de 60 afios: Beneficiados con los servicios del SSPAM

(actualmente incluido en el SIS)

En cuanto a la accesibilidad por grupo poblacional, se tiene que la poblacion de
mujeres accede al SUMI al igual que los nifios menores a 5 afios. Los
adolescentes que se encuentren entre 6 y 21 aflos y pertenezcan a una unidad
educativa de El Alto acceden al SESO y finalmente los adultos mayores acceden a
servicios del Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM), actualmente

convertido desde el 2 de mayo del 2014 en SIS (Sistema Integral de Salud)

Los servicios que presentan estos seguros son diversos y estan en relacion con
las necesidades de la poblacion asegurada, en el caso del SUMI cubre cirugias,
rayos X, laboratorios y servicios odontolégicos. En el caso del SESO cubre
laboratorio, rayos X, odontologia, medicina general. En el caso del seguro para el

adulto mayor cubre laboratorio, rayos x y odontologia.

También se puede advertir que las campafias de vacunacion para nifilos menores
de un afo han tenido un resultado positivo alcanzando niveles superiores al 90%.
Se tiene que mejorar en la atencion de mujeres embarazadas, mas aun si se toma
en cuenta que las proyecciones de poblacion indican que las mujeres son la
mayoria y representan una importante fuerza de trabajo para sus familias sobre
todo en el empleo informal, empleo mayoritario en El Alto. (34)

8.1.4. HISTORIA DEL SERES

Con la poblacion en crecimiento el Servicio Departamental de La Paz, se separa
en un Servicio Regional de salud de El Alto, como Unidad Desconcentrada, quien

atiende las necesidades de Salud de esta ciudad joven desde 1999.

Hasta el afio 1999 funcionaba en el Alto (Zona Rural del Municipio de La Paz), la
COORDINADORA DE SALUD EL ALTO, que mediante Resolucion Administrativa
297/99 de 20 de octubre de 1999, la Prefectura crea la Unidad de Salud
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Desconcentrada (UDSEA), desconcentrada del Servicio Departamental de Salud
La Paz (SEDES), constituyéndose en Unidad operativa para la implementacién de
las politicas de salud con jurisdiccion, responsabilidad, competencia y

administracion propia, con Sede en la ciudad de EI Alto,.

El 24 de diciembre de 2004, el Servicio Departamental de Salud La Paz, emite la
Resolucién DIR. SEDES-001/2004, que resuelve, la aprobacion de la estructura
organizacional del SEDES La Paz, donde se especifica la creacion de las
unidades desconcentradas. Entre ellas se encuentra el Servicio Regional de Salud
El Alto. El 14 de julio de 2005, el SEDES La Paz emite la resolucién DIR. SEDES
— 006/2005 que resuelve la aprobacion del documento de profundizacién de la

desconcentracion del Servicio Regional de Salud El Alto.

El 18 de julio de 2005, la nueva unidad desconcentrada del Servicio Regional de
Salud El Alto emite la resolucion administrativa DIR-SERES EL ALTO N° 001/2005
que resuelve, asumir la aprobacion del documento de Profundizacién de la
desconcentracion del Servicio Regional de Salud El Alto, implantar la estructura
organica y los niveles administrativos, implantar la propuesta de regionalizacion de

las redes de salud y el equipo de gestidn e implantar las funciones del personal.

A la fecha el Municipio de El Alto, cuenta con 50 establecimientos de salud
publicos de primer nivel y 3 de segundo nivel, con un total de 1333 recursos
humanos en salud. De éstos, 666 recursos humanos estan en un primer nivel de
atencion y 647 en un segundo nivel de atencion. Estos recursos estan dentro de
una red de servicios de salud estructurada, a partir del Servicio Regional de Salud
de El Alto (SERES) se estructura el lineamiento regional, el cual se operativiza por
medio de las cinco coordinaciones de red (Boliviano Holandés, Corea, Senkata,

Los Andes, Lotes y Servicios), y 53 servicios de salud.(35)
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8.2. MEDICIONES

Las mediciones se dieron en varios momentos. Inicialmente con una reunion
informativa de los actores de gran importancia como son la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y el Servicio Regional de Salud de El Alto (SERES)
con el postgrado de Salud Publica mencion Gerencia de Salud, en que se detallan
las Funciones Esenciales de la Salud Publica, sus fundamentos, avance en otros
paises, instrumentos de medicion del desempefio entre otros. Incentivando e
involucrando a la verificacion del grado de avance de las FESP en la ciudad de El
Alto, por lo que adoptaron una metodologia en forma de taller, coordiné y organizé
las etapas preparatorias del ejercicio de evaluacion de las mismas

Para poder tomar un rumbo con ayuda a instrumentos calificados de la OPS de

medicion de las mismas, se tiene que seguir los siguientes pasos:

ADECUACION EL INSTRUMENTO: Se baso en el instrumento validado el
2001 por la OPS/OMS, el cual ya fue aplicado en paises de Latinoamérica. El cual,
estaba destinado a evaluaciones a nivel nacional, mismo se contextualizo al
entorno regional del SERES; adecuandose a nivel del SERES (regional),
subregionales o de redes y/o distritos y locales (0 de hospitales y/o centros de
salud). Esta contextualizacion se realizé en el lapso de una semana, adaptando al
mismo cada uno de los indicadores y subindicadores; obteniéndose un nuevo

instrumento.

APLICACION DEL INSTRUMENTO: Una vez adecuado el instrumento,
éste se aplicd, en un segundo Taller con los informantes claves del SERES EI

Alto, divididos en 11 grupos.
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- Allos diferentes informantes claves, de acuerdo a la lista, su conocimiento y
experticia en los temas ademas de su relacion directa con la funcién a
evaluar.

- Se realizo las entrevistas para la aplicacion del instrumento ya modificado al
entorno del SERES EIl Alto, a los informantes claves. El valor resultante en
cada uno de los indicadores que forman parte de la medicion de cada
funcidén se construye basandose en la puntuacion obtenida por la variable
que se mide. Las preguntas correspondientes a medidas y submedidas solo
tienen las alternativas de respuesta 0-1 (0 si no cuenta o esta en proceso y
1 si cuenta), trasladando los resultados a una planilla parametrizada, en

forma inicial.

VERFICACION: Una vez realizada la aplicacion del instrumento, se ejecutd
la verificacion de instrumentos por lista (ver anexos). Teniendo en cuenta
los tres niveles regional (SERES), subregional (redes de salud) y local

(hospitales o centros de salud)

EVALUACION: Posterior a la verificacion, se realizé la evaluacion final de
acuerdo al Plan de Andlisis, para posteriormente emitir conclusiones y

recomendaciones pertinentes..

8.2.1 UNIDAD DE OBSERVACION

Unidades de informacion, auditoria, planificacion, epidemiologia y responsables de

programa del SERES, convirtiéndose en los informantes clave.

48



8.2.2. INFORMANTES CLAVES

Se trabajo con informantes claves elegido por conveniencia, personal de salud

especifico, realizando la entrevista a siete responsables del SERES, como se

detalla en el cuadro siguiente:

TABLA N° 2.

LISTA DE INFORMANTES CLAVES DEL SERES EL ALTO, 2014

NO

CARGO

Director del SERES

Encargada del Dpto. de Estadisticas

Jefe del area de Planificacion — SERES

Responsable de Enfermedades No Transmisibles

Epidemidloga — SERES

Responsable Del Programa de Tuberculosis

Responsable del Programa de PAI

8.2.3. PLAN DE ANALISIS

Conociendo que cada indicador se desarrollado a través de

preguntas y

subpreguntas que pretenden identificar el nivel de cumplimiento de las FESP,

como lo presenta el formato del instrumento de medicion.

La evaluacién de cada uno de los indicadores utilizados tiene un valor que oscila

entre 0,00 y 1,00. Las preguntas que corresponden a las mediciones y

submediciones pueden ser afirmativas o negativas. Si es afirmativa su valor es de

uno, si es negativa el valor es cero. La puntuacion de cada indicador y sus
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variables se ha calculado segun el porcentaje de respuestas afirmativas a las
mediciones y submediciones. Se asigna esta puntuacion al indicador y finalmente

se usa para calcular el promedio del nivel de desempeiio de las FESP 1.

8.2.4. ANALISIS ESTADISTICOS

Para registrar y procesar los resultados de las respuestas, se utilizd un programa
informatico que permite calcular de forma directa e instantanea la puntuacion final
de cada variable, en funcion de las respuestas dadas a las medidas y submedidas

que la componen y a su vez tiene una representacion gréafica de los resultados.

Este calculo de la puntuacion final de cada variable funciona, en general, como un
promedio ponderado de las respuestas afirmativas a las medidas y submedidas,

salvo en el caso de las excepciones que se especifican en el instrumento,

La puntuacion asignada al indicador es el promedio ponderado de los resultados
obtenidos en cada una de las medidas respectivas; y el de los resultados de los
indicadores determina la puntuacion asignada al desempefio de la primera funcién
de la salud publica.

Los valores emitidos por dicha medicion puede interpretarse de acuerdo a la

siguiente tabla:

TABLAN°3
DESEMPENO DE INDICADORES Y SUBINDICADORES, POR CUARTILES

PUNTAJE INTERPRETACION
76 A 100% (0,76 — 1) Cuartil de desempefio éptimo
51 a 75% (0,51 — 0,75) Cuartil de desempefio medio superior
26 — 50% (0,26 — 0,50) Cuartil de desempefio medio inferior
0—25% (0-0,25) Cuartil de desempefio minimo

Fuente: Guia para la Aplicacién del Instrumento de Medicion del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica(29)
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9. RESULTADOS

El analisis de la FESP 1 fue realizado con la mayor colaboracion de los
informantes, dentro de un marco de respeto, autocritico, equidad y cordialidad.

La evaluacion y total de la FESP 1 es de 0,48, el cual se encuentra en el cuartil de

desempeiio medio inferior.

A expensas de los tres primeros indicadores: Aplican las Guias y procesos de
monitoreo y evaluacion del estado de salud (0,74), que estan apoyados en
normativas tanto del SEDES La Paz, como del Ministerio de Salud. La evaluacion
de la calidad de la informacién (0,75) y EIl apoyo experto y recursos para el
monitoreo y evaluacién del estado de salud (0,78) también apoyado en politicas
Nacionales de Recoleccion de Informacién en el SNIS, como en otros programas.
La parte més débil de esta FESP son los dos ultimos indicadores “Soporte
tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud” (0,15) y Asesoria

y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica (0)

GRAFICO N° 4
AVANCE DEL MONITOREO, EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE
SALUD, POR INDICADORES EN EL SERES, EL ALTO, GESTION 2014

1
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INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacién de la calidad de la informacion
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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TABLA N° 4
MEDICION DEL DESEMPENO DEL MONITOREO,EVALUACION Y ANALISIS
DE LA SITUACION DE SALUD, POR INDICADORES EN EL SERES, GESTION

2014
INDICADOR PUNTAIJE INTERPRETACION
Aplican las guias y procesos de evaluacién del 0,74 Desempefio medio superior
estado de salud
Evaluacion de la calidad de informacion 0,75 Desempefio medio superior
Apoyo experto y recursos para el monitoreo y 0,78 Desempefio éptimo
evaluacion del estado de salud
Soporte tecnoldogico para el monitoreo vy 0,15 Desempefio minimo
evaluacion del estado de Salud
Asesoria y apoyo técnico a los niveles 0 Desempefio minimo
redes/distritos de salud publica
GRAFICO N° 5

MONITOREO, EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD, POR
SUBINDICADORES, EN EL SERES, GESTION 2014
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TABLAN°5

MEDICION DEL DESEMPERNO DEL MONITOREO, EVALUACION Y ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD, POR SUBINDICADORES EN EL SERES, GESTION 2014

SUBINDICADOR PUNTAIJE | INTERPRETACION

1.1.1 | El SERES ¢Aplica las guias para medir y evaluar el 0,87 Desempeiio
estado de salud de la poblacién? optimo

1.1.2 | El SERES ¢ldentifica y actualiza anualmente los 0,70 Desempeifio
datos recolectados en un perfil del estado de salud medio superior
de la region?

1.1.3 | El SERES ¢ Utiliza el perfil del estado de salud? 0,64 Desemperfio

medio superior

1.1.4 | El SERES ¢ Difunde la informacion sobre el estado 0,75 Desempefio
de salud de la poblacién? medio superior

1.2.1 | El SERES ¢ldentifica y actualiza anualmente los 0,50 Desempefio
datos recolectados en un perfil del estado de salud medio inferior
de la region?

1.2.2 | ¢Existe una instancia coordinadora departamental 1 Optimo
de estadisticas de la que forme parte del SERES ?

1.3.1 | El SERES ¢Emplea o tiene acceso a personal con 0,67 Desemperfio
capacitacion y experiencia en Epidemiologia vy medio superior
Estadistica?

1.3.2 | La AS en los niveles intermedios ¢Emplea o tiene 0,89 Desemperfio
acceso a personal con capacitacion y experiencia 6ptimo
en Epidemiologia y Estadistica?

1.4.1 | ElI SERES ¢Utiliza recursos computacionales para 0,15 Desemperfio
monitorear el estado de salud de la poblacion de la minimo
region?

1.5.1 | Durante los ultimos doce meses, El SERES ¢Ha 0 Desemperio
asesorado a uno o mas niveles redes/distritos en minimo
materia de recoleccién y andlisis de datos?

1.5.2 | Durante los ultimos doce meses, EI SERES ¢Ha 0 Desemperfio
diseminado informacion a los niveles redes/distritos minimo

y otros usuarios de la misma de manera periodica y
constante?
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El primer indicador referido a la Aplicacién de Guias y procesos de evaluacion
del estado de salud con un valor de 0,74, con un desempefio 6ptimo; es un dato
en el que se apoya a politicas conjuntas con el SEDES la Paz, quienes cuentan
con tiempos e instrumentos especificos de recoleccion de datos, los cuales
posteriormente son recolectados y analizados. La debilidad en éste indicador es
que el andlisis de los resultados y recomendaciones no se da a conocer a los

medios de comunicacion ni al publico en forma regular.

El sub indicador relacionado a la Aplicacion las guias para medir y evaluar el
estado de salud de la poblacién, que cuenta con desempefio 6ptimo (0,87), si bien
no desarrollan normas locales, es porgue estan bajo las normas nacionales a las
cuales se deben, las que se reflejan en las redes y a nivel local. Las fuentes de
informacion son adecuadas, ya que son instrumentos que llevan la direccion
marcada desde instructivos, en tiempos oportunos de acuerdo a normativa interna.
La informacién esta adecuadamente recolectada, gracias a todos los instrumentos
del SNIS, los certificados de nacimiento y de defuncién, ya que se evalla dentro
del sector publico regido por el SERES. La recoleccion de los datos esta
delimitada por la autoridad, debiéndose a formularios con tiempos de entrega
limitados. La forma de difusion esta limitada a grupos pequefios, que son los
representantes sociales en los CAI, como los Comités Locales de Salud
(COLOSA) y COMUSA, pero dicha informacién no es de acceso al ciudadano
comun. Ademas esta informacion no permite retroalimentarse ya que, poco es el
involucramiento de los actores sociales para la toma de decisiones. Los datos
obtenidos sirven para cumplir objetivos regionales o en la reformulacién de los

mismos, para el bienestar de la poblacion.

El subindicador: Identifica y actualiza anualmente los datos recolectados en un
perfil del estado de salud de la regién, Con desempefio medio superior (0,70).

Dentro la evaluacion de la FESP 1, se circunscribié al SERES, en que existe el
control de la morbilidad, nacimientos y mortalidad, factores de riesgo de la
poblacion, la utilizacion de servicios individuales y colectivos, siendo limitados en

la parte sociodemograficas ya que el avance del llenado de las carpetas familiares
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estd en un 70%; como también las barreras de acceso a salud ya que la
poblacion siempre estd en movimiento por la actividad econdémica de la ciudad de
El Alto, la parte cultural, entre otras, lo que demuestra la parte débil de este
subindicador, al igual que los riesgos ambientales que sélo se controlan fabricas y

desechos hospitalarios.

El subindicador de Utilizacién del perfil del estado de salud con desempefio medio
superior (0,64), donde se cuenta con el Analisis de Situacion de Salud para el
monitoreo de las tendencias, del uso de servicios y de las necesidades de
supervision de salud, como también para el cumplimiento de metas regionales y
objetivos trazados, se proyecta de acuerdo al crecimiento de poblacién la
necesidad de incrementar el numero de servicios de salud, de acuerdo a las
diferentes zonas solicitantes. Las debilidades son poder evaluar las inequidades
de las condiciones de salud, monitoreo de tendencias de factores de riesgo y la

suficiencia y relevancia de los datos informados.

En el subindicador de Difusion de la informacién sobre el estado de salud de la
poblacion Con desempefio 6ptimo (0,75) existen informes anuales de todo lo que
realiza el SERES, a autoridades mediante informes anuales tanto en desarrollo
como econdémicamente, socializado a los movimientos sociales, mediante mesas
de salud, reuniones y CAls conjuntamente con la FEJUFE, COR, COMUSA, datos
que permiten hacer comparaciones y reformular el perfil de salud. Las debilidades
es que los tomadores de decisiones so6lo conocen esta informacion una vez al afio
y se involucran muy poco, ademas la informacién hacia la poblacion es minima,

siendo evaluadas solo a nivel local.

El segundo indicador relacionado a la Evaluacion de la calidad de informacion,
cuenta con un desempefio medio superior (0,75). Su fortaleza es que esta en
relacion intima con el SEDES y bajo supervision del mismo, careciendo de
auditorias periédicas al sistema de informacion para la medicién del estado de

salud de la region y el fortalecimiento a las partes mas débiles del sistema.
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El subindicador de Identificacion y actualizacion anual, los datos recolectados
en un perfil del estado de salud de la region con desempefio medio inferior (0,5).
Su ventaja, es que es un ente de salud desconcentrado de salud y toma en cuenta
las propuestas de la mejoria para perfeccionar la medicion del estado de salud.
Incumpliendo con las auditorias periodicas al sistema de informacion y es de dificil
proposicion de la modificacion para mejora de este sistema, ya que como se
siguen a parametros locales y nacionales sélo ven por conveniente mantener la

reglamentacion externa.

El subindicador Existencia una instancia coordinadora departamental de
estadisticas de la que forme parte del SERES, con desempefio optimo (1), es el
punto mas fuerte de la FESP 1, al ser parte de una instancia departamental con la
que se trabaja coordinadamente, manteniendo la supervision, controlando los
indicadores, reuniéndose en consejos técnicos para mejorar los sistemas de
informacion, llevadas a la instancia superior y reuniones participativas con el
SEDES, mejorando la calidad y utilidad de la informacion en forma renovadora.
Ademas los datos recolectados de defuncion estan avalados por la copia de los
mismos, siendo evaluados algunos por el comité de mortalidad materno — infantil
conjuntamente con el SEDES. Cabe mencionar que como se circunscribié la
poblacién a los atendidos en el sector publico y de convenio, (donde el SERES
tiene rectoria) se conoce el detalle de la mortalidad; destacando que la realidad
municipal y nacional es otra, ya que no se cuenta con estudios y estadisticas

reales a la fecha.

El tercer indicador relacionado al Apoyo experto y recursos para el monitoreo y
evaluacion del estado de salud, con desempefio medio inferior (0,64). Se
evidencia el trabajo conjunto del area epidemiolégica con los programas en el
SERES, innovando el control de la mortalidad y de otras enfermedades. Se debe
incentivar al personal a la preparacion en Salud Publica y a realizar investigacion

con informacion estadistica. Pudiendo explotar los datos al maximo.
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El subindicador relacionado con el Empleo o tiene acceso a personal con
capacitacion y experiencia en Epidemiologia y Estadistica, con desempefio medio
superior (0,67). La fortaleza de este subindicador es que como es por norma
nacional se consolidan de forma adecuada; analisis integrado de los datos; la
interpretacion, brindando la informacibn a la comunidad. El control de
enfermedades crénicas y de cancer esta en proceso de mejora e implementacion
desde el 2013, apoyado a normas nacionales. La falta de la informacion en forma
de documentos comprensibles, boletines, en forma continua y tampoco se
desarrolla investigacion y andlisis cuantitativos con la informacion estadistica hace
que el puntaje sea mas bajo, como también la falencia del epidemidlogo con
estudios a nivel doctorado.

Respecto al indicador de Empleo o acceso a personal con capacitacion y
experiencia en Epidemiologia y Estadistica, con desempefio 6ptimo (0,89): Las
fortalezas son en base también a protocolos, normas e instructivos a nivel nacional
que capacita al personal en la recoleccién de los datos, la consolidacion y el
andlisis en cada red, la interpretacion de dicha informacion y la traduccion en
forma clara y util (indicadores), el registro de enfermedades crénicas y cancer
entre otros, socializando posteriormente la informacion a la parte de participacion
social mediante CAls de inicio local, de redes, regionales y departamentales. La
debilidad es la deficiencia en la preparacion y calificacion a nivel de maestria, lo

que conlleva a realizar toda la actividad empiricamente y con falencias.

El cuarto indicador que tiene que ver con el Soporte tecnolégico para el
monitoreo y evaluacion del estado de Salud, con desepefio minimo (0,15). En
esta FESP es una de las debilidades puesto que el recurso tecnolégico no llega a
las centros de primer nivel, lo que hace que la recoleccion sea en forma manual,
muchas veces a destiempo, la informacion no cuenta con un tiempo real, ya que
los recursos tecnoldgicos como el internet y correoelectrénico estan ausentes, la
base de datos sélo es para los conglomerados de datos, las computadoras de

areas son obsoletas y si existieran se encuentran en servicios diferentes como
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cajas, farmacia y administracion. Es necesario tener tecnologia actualizada para
poder capacitar al recurso humano en su manejo y mantenimiento basico, no solo
cuando un nuevo instrumento esté ingresando al sistema. Ademas las
computadoras si es que existen, no cuentan con procesadores de alta velocidad,
El sofware es de uso habitual, puede transformar a datos estandar. Tampoco se

reevalua la necesidad de este recurso tecnoldgico.

El quinto y ultimo indicador, evidencia la Asesoria y apoyo técnico a los niveles
redes/distritos de salud publica, con desempefio minimo (0), es el mas débil en
toda la FESP 1, ya que no se asesora en forma rutinaria ni continua a las redes en
la recoleccion y analisis de los datos. No existe la cultura de la retroalimentacion,
capacitacién y actualizacion permanente y continua, lo que puede fortalecer los
otros indicadores, lo que se informa a los responsables de dichas actividades, en
coordinacion al indicador 4, para que la informacion no quede sélo en papel.

Factores Facilitadores para la investigacion

e Contar con una persona técnica que conoce totalmente el SNIS,
informacion estadisticos, demograficos, y otros que la hacen Altamente
calificado.

e Cooperacion de todos los informantes claves, permitiendo realizar una
investigacién adecuada

e Por trabajar en torno al lugar de intervenciéon, se facilité la medicion,
aplicaciébn  del instrumento, como tambien los diferentes medios de

verificacion.
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Factores Limitadores

e La continua rotacién del personal como autoridades o Jefes de Unidades
y/o programas, hace que no tengan una informacion validera y oportuna.

e Capacitacion deficiente del personal en areas de Jefaturas.

e Coordinacién limitada para la verificacion de instrumentos en ciertas areas,

ya que existen personas especificas que cuentan con ellos.
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10. DISCUSION

La evaluacion se realiz6 con ayuda de los diferentes estudios realizados en
Latinoamérica, teniendo que compararse con paises y solamente con un nivel
local como es Tucumén, Bogota, y Cali, por carecer de informacion de las FESP

en el pais, a nivel regional.

El primer indicador relacionado con las guias y procesos de monitoreo y
evaluacion del estado de salud en el estudio se obtuvo 0,74, gracias al
cumplimiento de guias y procesos, regionales y nacionales, al igual qu el estudio a
nivel de las américas, se encuentra en el cuartil medio superior, a diferencia de los
estudios de Nicaragua 2008, El Salvador 2005, Cali 2007 en que los resultados se
encuentran en el cuartii de desempefio 6ptimo (0,77 a 0,89) gracias a la
produccion y cumplimiento de los mismos. Y con resultados en cuartil de
desempefio medio inferior en estudios de Bogot4d 2007, Costa Rica 2014 y
Tucuman 2004, por falencia en la recoleccién de los datos.

El indicador relacionado con evaluacién de la calidad de informacién, en el estudio
esta en el cuartil de desempefio medio superior (0,75) al igual que en Cali 2007,
el resto de los estudios se encuentran en el cuartil medio inferior (Nicaragua 2008,
Costa Rica 2014, El Salvador 2005 y desempefio minimo (estudio en las
Ameéricas, Tucuman 2004 y Bogota 2007), muchos por deficiencia en la
recoleccion de la informacién como también por falta de apoyo tecnoldgico,
demostrandose al igual que en el SERES la carencia de auditorias de informacion

para la medicién del estado de salud.

El indicador relacionado con el Apoyo experto y recursos para el monitoreo y
evaluacion del estado de salud, en el estudio se obtuvo el mayor puntaje (0,78),
dentro del cuartil de desempefio 6ptimo al igual que el estudio en las Américas,
Nicaragua 2008, Costa Rica 2014, El Salvador 2005, Tucuman 2004 y Cali 2007 y

en Bogota se encuentra en el percentil medio superior, demostrando que este
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indicador es el mayor en todos los estudios, demuestra Bogota que disminuyo por

falta de comunicaciéon con los tomadores de decisiones.

El indicador relacionado con el Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion
del estado de salud, en el estudio se encuentra en el cuartil de desempefio minimo
(0.15), a diferencia de los demas estudios el SERES en uno de los dos
indicadores que aminoran toda la FESP 1, puesto que los demas estudios,
demuestran estar en el cuartil de desempefio 6ptimo (El Salvador 2005, Cali 2007,
Bogota 2007), en el cuartil de desempefio medio superior (en las Ameéricas,
Nicaragua 2008, Costa Rica 2014 2004, demostrando la mejoria de la tecnologia
en todos los niveles, lo que aporta mucho a la FESP 1. Sdlo en el cuartil medio
inferior Tucuman, que al igual que en el SERES la carencia del Soporte
tecnolégico afecta a la evaluacion de éste indicador como también la limitada

capacitacion a niveles intermedios.

En el dltimo indicador relacionado con la Asesoria y apoyo técnico a los niveles
locales de salud publica, es el mas bajo de todos los indicadores del estudio, al
igual que Tucuméan 2014 estando en el cuartil de desempefio minimo, por la
carencia nuevamente del soporte tecnolégico y la falta de actualizacion en su
personal a nivel local, a diferencia de los demas estudios que se encuentran en el
cuartil de desempefio medio superior (en las Américas, Nicaragua 2008, Costa
Rica 2014, y Bogota 2007) y en el cuartil de desempefio 6ptimo (El Salvador 2005
y Cali 2007) demostrando la importancia del apoyo tecnolégico que mejora la

calidad de la informacién. (Ver cuadros comparativos en anexos)
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11. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

El resultado del presente estudio refleja desde el indicador de Guias y procesos
del monitoreo y evaluacién del estado de Salud, que es el reflejo de una tarea
nacional, desde el Ministerio de Salud, hasta la normativa regional del SEDES La
Paz, quienes son los que emiten normativas, guias y procesos a cumplir. Al igual
que la recoleccion de datos con los diferentes instrumentos del SNIS. Dicha
informacion es analizada periédicamente, cuyos resultados son parcialmente
transmitidos a la poblacion en informacién tanto fisica como publicamente, so6lo en

casos de brotes pero no asi en forma periédica.

El apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud,
es la parte méas fuerte de ésta Funcion Esencial, gracias al personal capacitado,
pese a carecer de la formacion a nivel doctorado en epidemiologia, se realiza el
monitoreo adecuado de la morbilidad. Cumpliendo protocolos y normas. La
informacion es emitida mediante CAls Las limitaciones son la falta de preparacion

y calificacion en Maestria de Salud Puablica en el personal.

El soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud a nivel
intermedio como local es la parte mas endeble de ésta funcion, ya que la carencia
del apoyo tecnoldgico que permitiria tener informacion en tiempo real, tanto local
como regional. Ademas carencia del internet, el software, correos en centros de
salud, para que la informacion estadistica pueda conocerse en forma oportuna y
veraz. Asi también la insuficiente capacitacion y actualizacibn en forma

permanente, que limita un recurso humano.
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12. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Los principales interesados en la investigacion son de inicio el propio SERES,
pues que, al ser una investigacién innovadora, siendo la primera en Bolivia a nivel
regional en la evaluacion de las FESP, dando una linea base para el avance en la
propia gestion del ente regulador de salud, y posteriormente definir conjuntamente
son el SEDES La Paz, el Ministerio de Salud, politicas en forma coherente con
principios de equidad, eficiencia, etc., ademas gracias al analisis de la situacion de
salud poder crear estrategias de intervencién para una mejora de movilizacion de

recursos y diseminacién de la informacién en salud.

A la vez, al ser un estudio regional, puede ser reflejado a la actividad del SEDES

La Paz, como al Ministerio de Salud.

Es importante también a la unidad de postgrado de Salud Publica de Universidad
Mayor de San Andrés por ser el primer estudio cientifico en la evaluacién de las

Funciones Esenciales de la Salud Publica, con entera colaboracion de la OPS.

Le interesa a la poblacién de la ciudad de El Alto, porque con una informacion
adecuada, conozca la realidad de la Monitorizacion, Evaluacion y Andlisis de la
Informacién, para que se involucre en las decisiones conjuntas y con la
participacion en elaboracion conjunta de planes locales, que promuevan a la
elaboracion de planes institucionales. Para posterior desarrollo tecnoldgico,
material y financiero de cada uno de los centros de salud, lo cual fortalecera el
area de salud y se vera reflejada no sélo en la atencion sino en el monitoreo de la
situacion de salud, para posterior optimizaciéon del Analisis de la Situacion de

Salud y con ello definir prioridades y necesidades locales.

Los resultados son importantes para todas las regiones, al ser pioneros en la
medicion de las FESP, se podra replicar en los diferentes departamentos, para

obtener resultados a nivel nacional, reflejados en politicas nacionales.
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13. CONCLUSIONES

Se evidencia que el grado de Avance de la Monitorizacion, evaluacion y analisis
de la situacion en el SERES, de El Alto esta en el cuartil de desempefio medio
inferior, demostrando el despunte en los Indicadores de Guias y procesos de
monitorizacion y evaluacion de la situacién de salud como en la Evaluaciéon de la
Calidad de la informacion, que son el reflejo, no solo de protocolos y normas
nacionales, sino también de un equipo de trabajo capaz, integro y efectivo, a la
cabeza de un director, y de varios responsables que hacen parte de nexo entre el
ente superior (SEDES — Ministerio de Salud) y las redes y el sistema local. Como
también la capacidad del apoyo técnico 6ptimo en el &rea del SNIS, quién conoce
el manejo de datos estadisticos a cabalidad, manejando los instrumentos en forma
adecuada, lo que demuestra el conocimiento de las caracteristicas de la poblacién
en los ambitos etareos, socioecondémicos, morbilidad y mortalidad dentro del area

que limita a la tuicion.

Mencionar que las areas con mas dificultad se evidencia a partir del indicador
relacionado al Apoyo experto y recurso para el monitoreo y evaluacion del estado
de salud, donde se carece de personal capacitado en las cinco redes, pese a ello,
son capaces de realizar la recoleccion de datos cuantitativos como cualitativos y

los saben interpretar, existiendo falencia en los niveles intermedios.

El area critica estd en los dos ultimos indicadores relacionado con el soporte
tecnoldgico tanto a nivel central, como a nivel de las redes, por la carencia del
mismo para el monitoreo y evaluacion del estado de salud, ya que dichos
recursos se encuentran postergados tanto en las computadoras, como en la
informacion en tiempo real, mas aun en el nivel intermedio y local en que dichos
recursos son limitados, como también la carencia de la cultura de educacion

continua y la retroalimentacion permanente para enriquecer el talento humano.
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14. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

v' Buscar estrategias para involucrar a todos los actores involucrados en el
desarrollo del Municipio de El Alto para que puedan ser “participes”, en la
planificacion, ejecucion y control de las actividades relacionadas con salud.

v Fortalecer el Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion, para
que posterior al analisis de la informacion, pueda difundir datos en forma
perioddica tanto en medios de comunicacion, en pagina Web, como
fisicamente (boletines) para lo cual debe contar con recursos especificos
solicitados mediante el POA.

v" Realizar auditorias permanentes al sistema de informacion para la medicion
del estado de salud de la region.

v Incentivar a todo nivel la investigacion cuantitativa, para mejora continua, de
los diferentes instrumentos como también al personal.

v Invertir en nueva tecnologia para el apoyo de recoleccion de datos para el
monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de salud, que permitan
incentivar investigacion de analisis para su posterior aplicacion, tanto a nivel
del SERES como también a nivel intermedio y local. Ademéas de tener
informacioén en tiempo real.

v' Explotar el talento humano con creacion de cultura de actualizacion
permanente e incentivando la retroalimentacion y el espiritu de superacion,

en todos los niveles.
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ANEXOS



Anexo 1: Guia adecuada y validada de la FESP 1

GUIA ADECUADA Y VALIDADA DE LA FESP 1

FESP 1: Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de salud
PUNTAIJE FINAL FESP 1:

1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.1.1 EI SERES ¢éAplica las guias para medir y evaluar el estado de salud de la poblacion?
En todo caso, las guias u otros instrumentos para medir el estado de salud:
1.1.1.1 ¢ Aplican guias nacionales a nivel regional del sistema de salud?

1.1.1.2 éAplican guias en los niveles de redes y distritos del sistema de salud?
1.1.1.3 éAplican guias a nivel local del sistema de salud?

1.1.1.4 ¢ Describen métodos apropiados para recolectar informacién y para elegir fuentes
de informacion adecuadas?

1.1.1.5 ¢Describen los roles del nivel regional y de los niveles redes/distritos en la
recoleccién de informacion?

1.1.1.6 {Permiten el acceso a la informacidn a los ciudadanos y a grupos organizados de la
comunidad protegiendo a la vez la privacidad de las personas?

1.1.1.7 éIncluyen un proceso de mejora continua de los sistemas de informacion para
satisfacer mejor las necesidades de los usuarios de los niveles regional y de los niveles
redes/distritos (tomadores de decisiones, encargados de programas, etc.)?

Si es asi, el proceso:

1.1.1.7.1 éIncluye normas uniformes en todos los niveles del sistema de informacién?

1.1.1.7.2 ¢Incluye procedimientos compatibles con las necesidades de las instancias
nacionales e internacionales de las que el sistema forma parte y a las que debe entregar
informacién?

1.1.1.7.3 éIncluye una revision de las normas y procedimientos peridédicamente para
evaluar su pertinencia a la luz de los avances tecnolégicos y cambios de politica de salud?

1.1.1.8 ¢Describen los procedimientos para diseminar informacidon a los medios de

comunicacion y al publico general?

1.1.1.9 ¢Protegen la confidencialidad de la informacion mediante el uso de protocolos
definidos para tener acceso a los datos?

1.1.1.10 ¢Describen los procedimientos a seguir para organizar la informacién en un perfil
del estado de salud que contenga informacidn respecto a los objetivos regionales de salud?

1.1.2 EI SERES ¢ldentifica y actualiza anualmente los datos recolectados en un perfil del estado
de salud de la region?
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En todo caso, este perfil incluye:
1.1.2.1 ¢ Variables sociodemograficas?

1.1.2.2 {Mortalidad?

1.1.2.3 ¢Morbilidad?

1.1.2.4 iFactores de riesgo?

1.1.2.5 ¢Informacién sobre habitos de vida?

1.1.2.6 (Riesgos ambientales?

1.1.2.7 éAcceso a servicios de salud individuales?

1.1.2.8 ¢Contacto con servicios de salud colectivas?

1.1.2.9 ¢ Utilizacion de servicios de salud colectiva e individual?

1.1.2.10 ¢Barreras en el acceso a atencion de salud?
1.1.3 EI SERES ¢ Utiliza el perfil del estado de salud?

En todo caso, el perfil de salud se usa:

1.1.3.1 ¢ Para evaluar las necesidades de salud de la poblacién?

1.1.3.2 ¢ Para evaluar inequidades en las condiciones de salud?

1.1.3.3 ¢Para monitorear tendencias en el estado de salud?

1.1.3.4 {Para monitorear cambios en la prevalencia de factores de riesgo?

1.1.3.5 ¢Para monitorear cambios en el uso de los servicios de salud?

1.1.3.6 i Para determinar la suficiencia y relevancia de los datos informados?

1.1.3.7 ¢éPara definir las prioridades y necesidades de la poblacidon en materia de acceso a
los servicios, participacién en actividades de promocién y asignacion de recursos, con especial
énfasis en la deteccion de inequidades en el acceso y la utilizacidn de los servicios de salud?

1.1.3.8 ¢ Para definir objetivos y metas regionales de salud?

1.1.3.9 éPara evaluar el cumplimiento de objetivos y metas regionales de salud?

1.1.3.10 ¢Para mejorar la eficiencia y calidad del sistema para ejercer las funciones de
salud publica?

1.1.3.11 ¢ Puede proveer un ejemplo donde se utilizé este perfil?
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1.1.4 El SERES ¢ Difunde la informacion sobre el estado de salud de la poblacion?
En todo caso, la AS:
1.1.4.1 éiProduce un informe anual?

1.1.4.2 ¢ Da a conocer este informe a todos los interesados en la informacién que
contiene?

1.1.4.3 ¢ Lo presenta a un conjunto de tomadores de decision claves de la regiéon?

1.1.4.4 {Organiza regularmente seminarios u otras actividades dirigidas a explicar y hacer
conciencia en los tomadores de decision claves acerca de las implicancias de la informacion
contenida en el informe anual del estado de salud de la poblacion?

1.1.4.5 éEntrega datos acerca de resultados de salud que se siguen en el tiempo y se
comparan con estdndares y metas que se mencionan especificamente en el perfil?

1.1.4.6 ¢Entrega a las comunidades un conjunto comprensible de medidas para ayudarlas
a hacer comparaciones, priorizacion de problemas de salud comunitarios y decisiones de
asignacion de recursos?

1.1.4.7 ¢Solicita y evalla periddicamente sugerencias para mejorar el contenido, la
presentacion y la distribucién del perfil del estado de salud?

1.1.4.8 éEvalua regularmente el uso que los destinatarios de la informacién hacen de los
informes producidos sobre el estado de salud de la poblacién?

1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion

1.2.1 ¢Existe una instancia para la evaluacion de la calidad de la informacion producida en el
sistema de salud?

En todo caso, esta instancia:
1.2.1.1 éEsta ubicada fuera de la administracidn directa del SERES?

1.2.1.2 ¢(Realiza auditorias periddicas al sistema de informacion para la medicién del
estado de salud de la regiéon?

1.2.1.3 ¢Propone modificaciones al sistema en aquellos puntos que se reconocen como
débiles o susceptibles de perfeccionamiento?

1.2.1.4 {Toma en cuenta las proposiciones de mejoria hechas por la instancia evaluadora
para perfeccionar el sistema de medicién del estado de salud?

1.2.2 ¢ Existe una instancia coordinadora departamental de estadisticas de la que forme parte la
El SERES?
En todo caso, el SERES y otras instancias de estadistica regional:
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1.2.2.1 ¢éSe retnen al menos una vez al afio para proponer modificaciones de los sistemas
de informacidn que mejoren su compatibilidad?

1.2.2.2 éSon tomadas en cuenta las modificaciones propuestas para mejorar los sistemas
de informacidon del SERES?

1.2.2.3 ¢Propone medidas concretas para mejorar la calidad y la utilidad de la informacion
del SERES?

1.2.2.4 éSe conoce el porcentaje de muertes con certificacién médica?

1.2.2.4.1 éLa AS considera que este porcentaje es suficiente para hacer confiables los
datos de mortalidad?

1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.3.1 El SERES ¢Emplea o tiene acceso a personal con capacitacion y experiencia en
Epidemiologia y Estadistica?

En todo caso, este personal tiene entrenamiento y experiencia en las areas siguientes:
1.3.1.1 iEpidemiologia al nivel de doctorado?

1.3.1.2 ¢ Diseno de planes de muestreo para la recoleccién de datos cuanti y cualitativos?
1.3.1.3 ¢Consolidacién de datos procedentes de fuentes diversas?
1.3.1.4 i Andlisis integrado de datos?

1.3.1.5 éInterpretacién de los resultados y formulacidn de conclusiones cientificamente
validas a partir de los datos analizados?

1.3.1.6 ¢Traduccion de los datos en informacién clara y util por medio de interaccién con
personal calificado para producir documentos comprensibles y atractivos para audiencias

variadas?

1.3.1.7 ¢Disefio y mantenimiento de registros de informacién sobre enfermedades o
problemas especificos (pe: registros de Cancer)?

1.3.1.8 ¢Comunicacién de informacién de salud a tomadores de decision y miembros de
organizaciones comunitarias?

1.3.1.9 éInvestigacion y andlisis cuantitativos?

1.3.2 El SERES en los niveles intermedios ¢ Emplea o tiene acceso a personal con capacitacion y
experiencia en Epidemiologia y Estadistica?

En todo caso, este personal tiene entrenamiento y experiencia en las areas siguientes:
1.3.2.1 i Disefio de planes de muestreo para la recoleccién de datos?
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1.3.2.2 {Consolidacién de datos procedentes de fuentes diversas?
1.3.2.3 ¢Analisis de datos?

1.3.2.4 {Interpretacién de los resultados y formulacidon de conclusiones cientificamente
validas a partir de los datos analizados?

1.3.2.5 ¢ Traduccidn de los datos en informacion clara y util?

1.3.2.6 ¢Disefio y mantenimiento de registros de informacién sobre enfermedades o
problemas especificos (pe: registros de Cancer)?

1.3.2.7 iComunicacién de informacion de salud a la poblacién?
1.3.2.8 éComunicacién de informacidon a tomadores de decision?

1.3.2.9 iPreparacion y calificacidn al nivel de Maestria en Salud Publica?

1.4 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.4.1 El SERES ¢Utiliza recursos computacionales para monitorear el estado de salud de la
poblacion de la region?

En todo caso, la AS:
1.4.1.1 ¢Utiliza recursos computacionales para monitorear el estado de salud de la

poblaciéon de la regidn en los niveles intermedios (redes/distritos)?

1.4.1.2 ¢Utiliza recursos computacionales para monitorear el estado de salud de la
poblacién del municipio en el nivel local?

)
1.4.1.3 iConsidera personal que esta entrenado para su manejo y mantenimiento bdsico?

1.4.1.4 iCuenta con una o mas computadoras con procesadores de alta velocidad?

1.4.1.5 ¢ Cuenta con software utilitario de uso habitual (procesadores de texto, planillas de
calculo, disefio grafico y de presentaciones)?

1.4.1.6 éEs capaz de transformar datos de procedencia diversa a formatos estandar?
1.4.1.7 éiCuenta con acceso dedicado y de alta velocidad a Internet?

1.4.1.8 {Cuenta con comunicacién electronica con los niveles redes/distritos que generan
y utilizan informacion?

1.4.1.9 (Tiene suficiente capacidad de almacenamiento para mantener las bases de datos
del perfil del estado de salud de la regién?
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1.4.1.10 ¢ Cumple con los requisitos de diseiio para compilar registros vitales?

1.4.1.11 ¢(Cuenta con acceso rapido a mantenimiento especializado del sistema
computacional?

1.4.1.12 ¢Evalda una vez al afio la necesidad de actualizacién de los recursos
computacionales?

1.4.1.13 ¢(Puede proveer un ejemplo donde se utilizd recursos computacionales para
monitorear el estado de salud?

1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica

1.5.1 Durante los ultimos doce meses, El SERES ¢Ha asesorado a uno o mds niveles
redes/distritos en materia de recoleccion y andlisis de datos?

En todo caso,

1.5.1.1 ¢Se le(s) ha asesorado en el disefio de instrumentos para la recoleccion de
informacién de salud?

1.5.1.2 {Se ha comunicado a todos los niveles redes/distritos que existe la disposicion a
asesorarlos en materia de recoleccidn de informacién?

1.5.1.3 ¢Se ha comunicado a todos los niveles redes/distritos que existe la disposicion a
asesorarlos en el andlisis de datos recolectados localmente?

1.5.1.4 Durante los ultimos doce meses, la AS ¢Ha asesorado a uno o mas niveles
redes/distritos para el andlisis de datos recolectados localmente?
1.5.2 Durante los ultimos doce meses, El SERES ¢Ha diseminado informacion a los niveles
redes/distritos y otros usuarios de la misma de manera periddica y constante?

En todo caso,

1.5.2.1 éSe ha solicitado retroalimentacién a los usuarios de esta informacién?

1.5.2.2 éSe ha asesorado a los usuarios en la interpretacion de estos analisis?

1.5.2.3 Durante los ultimos doce meses, la AS iHa asesorado a los responsables de la
publicacidon de un perfil del estado de salud de la region o de la jurisdiccion de los niveles
redes/distritos?

1.5.2.3.1 ¢Se ha comunicado a los responsables de la publicacién de perfiles del

estado de salud la existencia de esta disposicion a asesorarlos?
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Anexo 2: Lista de Verificacion de Indicadores y subindicadores

LISTA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES Y

SUBINDICADORES DE LA FESP 1

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

1.1 Guias Y PROCESOS DE
MONITOREO Y EVALUACION
DEL ESTADO DE SALUD

1.1.1 Sl
1111 Sl Politicas actuales, normas. Notificaciones, hojas de monitoreo
mensual, indicadores de programas
1.1.1.2. S| | idem pero por red
1.1.1.3 Sl Hojas de monitoreo, indicadores de programa
1114 Sl Instrumentos del SNIS, certificados de RN vivos
1.1.15 Sl Manuales del SNIS, roles de funciones y tiempo de recoleccién
1.1.1.7 Sli Cuadernos de actas de casi, con la presencia de COLOSAS y
CUMUSAS
11171 Sl Instructivos, Circulares
1.1.1.7.2 Sl Instructivos, Circulares
1.1.1.7.3 NO
1.1.1.8 NO
1.1.19 Si Normativa interna y externa
1.1.1.10 S| | Sala Situacional de Salud
1.1.2
1.1.21 Si Pirdmide poblacional, datos de pobreza por quintiles, datos de
vivienda y alcantarillado
1.1.2.2 Si Certificados de defuncion y datos del SNIS
1.1.2.3 Sl Instrumentos del SNIS
1.1.24 Sl Informes
1.1.2.5. NO
1.1.2.6. NO
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1.1.2.7. Sl Instrumentos de monitorizacion de pacientes nuevos

1.1.2.8 S| | Actualizacion de los convenios con sectores de convenio.

1.1.2.9 Sli Formas de contacto con centros de primer y segundo nivel con
listas de teléfono y direcciones

1.1.2.10 NO

1.1.3

1.1.31 Si Pirdmide poblacional, canales endémicos

1.1.3.2 NO

1.1.3.3 Sl Instrumentos y formularios del SNIS

1.1.34 Sl Monitoreo epidemiolégico y del SNIS

1.1.35 Si Cobertura de programas y Formularios de atencién

1.1.3.6 NO

1.1.3.7 NO

1.1.3.8 Sl Formularios de atencion y cobertura de programas, POA del
Depto. de Planificacién

1.1.3.9 Sl Formularios de atencion y cobertura de programas. CAl
comparativos

1.1.3.10 Sl POA de departamentos y de responsables

1.1.3.11 Si Creacion de 10 nuevos centros de salud (planificacion). Carpetas
de solicitud, planos y entrega de los centros

1.1.4

1.1.4.1 S Informe anual, informe de gestion, rendicién de cuentas, cuaderno
de actas de la mesa de salud. Informes al SEDES

1.1.4.2 Sl Publicaciones solo virtual

1.1.4.3 Sl Cuadernos de actas de reuniones con la gobernacién, COR,
FEJUVE, SEDES, CUMUSA, DIMUSA

1144 NO

1.1.45 Si Datos y tablas comparativas con indicadores especificos.
Compromisos de gestion

1.1.4.6 Sl Cuadernos de actas que demuestren reuniones con comunidades
para la toma de

1.1.4.7 Si Supervisiones capacitantes, hojas de supervision.
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1.1.4.8 S Actas de las mesas redondas; SEDES y con las organizaciones
sociales. CAls, matrices e invitaciones.

1.2 EVALUACON DE LA

CALIDAD DE LA

INFORMACION

1.2.1

1.2.1.1 S| | Al SEDES en medio magnético

1.2.1.2 NO

1.2.1.3. NO

1.2.14 S| | Seguimiento del SEDES mediante circulares, instructivos y notas

1.2.2

1.2.2.1 S Cuaderno de actas que muestre modificaciones al sistema de
informacion e instructivos del consejo técnico

1.2.2.2 Sl Instructivos del 1.2.2.1

1.2.2.3 Sli Cuaderno de actas con el SEDES e instructivos para el
cumplimiento

1.2.2.4 Si Seguimiento a los certificados de defuncion

12241 S| | Certificados de defuncion (circunscrito al SERES)

1.3 Apovo EXPERTO Y

RECURSOS PARA MONITO-

REO Y EVALUCIACION DEL

ESTADO DE SALUD

131

1.3.1.1 NO

1.3.1.2. Si Cuantitativo por programas y cualitativo por supervision. Ver actas
de programas y hojas de supervision

1.3.1.3 Si Formularios y notificaciones semanales

1.3.1.4 S Canales endémicos, cuadros de monitoreo, CAl, sala situacional

1.3.15 Sl Monitoreo de programas

1.3.1.6 NO

1.3.1.7 NO

1.3.1.8 Si Cuaderno de actas de reuniones de informacion con los
movimientos sociales

1.3.1.9 NO
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1.3.2

1.3.2.1 Sl Protocolos y normas

1.3.2.2 S| | Monitoreo

1.3.2.3 S| | Analisis de datos, monitoreo

1.3.24 Sl Cuadernos de supervision de CAls, evaluaciones a los programas
1.3.25 S| | Indicadores

1.3.2.6 Sl Registro de programas

1.3.2.7 Si CAls, participacion social en libro de actas de CAls
1.3.2.8 S| | Cuadernos de actas de reuniones, CAls
1.3.29 NO

1.4 sSoPORTE TECNO-

LOGICO PARA EL MONITO-

SESUDY EVALUACION DE

14.1 Sl

14.1.1 NO

14.1.2 NO

1.4.1.3. NO

14.1.4 NO

1.4.15. S| | Demostrar el Software utilitario

1.4.1.6. NO

1.4.1.7. NO

1.4.1.8. NO

1.4.1.9. NO

1.4.1.10 NO

14.1.11 NO

1.4.1.12 NO

1.4.1.13 NO

1.5 Asesoria Y APOYO
TECNICO A LOS NIVELES
REDES/ DSTRITOS DE
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SALUD PUBLICA

151 NO
1511 NO
1.5.1.2. NO
1513 NO
1514 NO
152 NO
1521 NO
1.5.2.2 NO
1.5.23 NO

15231 NO
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Anexo 3: Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS
-10- 3-10- 20-10- 28-10- 3-11- 0-11- -11- 24-11- -12- 8-11-
ACTIVIDADES 1111 13-10-14 1:, 10-14 11-14 10-11-14 17112:1 4-11-14 1-12-14 11-14
20-10-14 2-11-14 9-11-14 16-11-14 30-11-14 7-11-14 15-11-
27-10- 13-11- 14
14 14
REUNION DE
INFORMACION
TALLER DE
CAPACITACION Y

ADECUACION DEL INSTRU
MENTO

APLICACION DEL INSTRU-
MENTO Y PRIMER
RESULTADO

ETAPA DE VERIFICACION

ETAPA DE EVALUACION
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ELABORACION DEL DOCUMENTO

TIEMPO
0101 | 16-01-15 | 20-02- | 010315 | 16-03- | 240315 | 01-04- 8-04-15 15-05- | 1-06-15
ACTIVIDADES AL1S 15 15 15 15
ENZERO 20-02-15 15-03-15 31-03-15 14-4-15 15-6-15
2015 28;22- 24-03- 7-04-15 30-05-
15 15

ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DE PRIMER
INFORME

ELABORACION DE
INFORME FINAL

PRESENTACION DE
RESULTADOS

ENTREGA DE INFORME
FINAL

82




Anexo 4 : Mapa de la ciudad de El Alto

http://a4000.blogspot.com/2011/11/plano-de-la-ciudad-de-el-alto-bolivia.html

Salud con
Altura

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE EL ALTO
POR REDES DE SALUD - GESTION 2013

B 2013;Lotesy 2013; Bol-
Servicios; Holandes;
173.928;18% 176.548;18%  Bol-Holandes

Eoliviano
ndés
Corea

1 Senkata

2013; Corea;
282.568;28%

M Los Andes

W Lotes y Servicios

B 2013;los
Andes; 264.347;, ™ 2013;Senkata;

27% 91.351;9%

m 2013; P6BEACION TOTAL DEL MUNICIRIQ3DEOEL ALTO
Servicios;POR REDES DE SALUD GESHED:M@14

153576;18% 155889; 18%
Bol-Holandes
Corea
m Senkata
W Los Andes
B 2013; Lo B Lotes y Servicios

Andes;
222724;25%
¥ 2013; Senkata;
91351;10%

FUENTE: SNIS-VE SERES EL ALTO

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 5: Distribucién de Establecimientos de salud por Niveles
de Atenciodn

104 Establecimientos de Salud

vV
I

22 Nivel
10 E.S. (10%)

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 6: Redes de la Ciudad de El Alto

REDES DE CIUDAD DE EL ALTO — SERES EL ALTO

RED LOTES
Y SERVICIOS 15 km

Red- 1 Boliviano Holandés
Red- 2 Corea

Red- 3 Lotes y Servicios
Red-4 Los Andes

RED BOLIVIANO
Red-5 Senkata

HOLANDES

(H. BOL. JAPONES) ‘
16 Kim.._ c
‘S ny it
RED SENKATA

18 km

ez B

®

FUENTE: SNIS-VESERES ELALTO

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 7: Mapas de las Redes de la Ciudad de El Alto

I REDES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL ALTO I

HOSPITAL BOLIVIANO-JAPONE! —A—A & ‘

REFERENCIAS I
Establecimientos de Salud (E.S.) P
o H.del Norte y Beo. de Sangre
o Hospitales de 2do Nivel
+ Centros de Salud
4 Sector No Publico
[ Limite Red de Salud

[ Limite Distrital
[] Areade influencia (E.S.)
Manzanos

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 7: Mapas de las Redes de la Ciudad de El Alto

RED DE SALUDLOS NDES

C.8. MERCE:,ES REFERENCIAS

A Establcinints de Sood E)
oo e Nore
b ol & 2o Nivel
 Cenosde Sl
4 SecorhoPiblco

.5, SUNTHROSA DELINA

C. S. UNIFICADA POTOSI
+

[ Line Red e Saud

[ L it

[ Areadelnfuencia .8
Narzanos

BOLIVIANO
NES

HOSPITA
JAPD

+

.5, GERUN NBUSCH
+

+
C. 8. ATIPRIS

st SERESE 1A, BEEA M

C. 8. SAN FRANCISCO

.5, HUAYNA POTOS!

+
C.8.LOS PINOS
Distrito 8

T
g | W /
+ +

C.S. VENTILLA | HOSPITAL LOS MDES
+ | %

REFERENCIAS

Establecimientos de Salud (E.S.)
o Hospital de 2do Nivel
4 Centros de Salud
4 Sector No Publico

[ Uimite Red de Salud

[ Limite Distrital

[ Area de Influencia (E.S.)
Manzanos

Distrito 10

Fusnte: SERES.E| Ao, DEEA, 2014

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 7: Redes de la Ciudad de El Alto

RED DE SALUD COREA

REFERENCIAS PR{FEENRAL

Establecimientos de Salud (E.S)
o Hospital de 2do Nivel

4 Centros de Salud

4+ SectorNoPiblico

[ Limite Red de Salud

[] Limite Distrital

[ Area de influencia .5)
Manzanos

+
©.5, NUEVOS
HORIZONTES

DISTRITO 2

_Fueste SERESFI o, DEEA 1

DISTRITO 12

C. 5. URBANIZACION KENKO
+

C.S. SANMARTI

RED DE SALUD BOLIVIANO-HOLANDES

HOSP_ BOL.-HOLANDES

*
BANCO DE SANGRE

C. 8. SANTA ROSA
-*

C. S.ALPACOMA
BAJO

+*

+*
C.S.ROSAS PAMPA
REFERENCIAS

Establecimientos de Salud (E.S)
+ Banco de Sangre
& Hospital de 2do Nivel

4 Centros de Salud
4+ Sector No Pablico

[ Limite Red de Salud

[ Limite Distrital

[ Area de Influencia (E.S.)
Manzanos

Fusnte: SERE S EI AN, IDEEA. 2014

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 7: Redes de la Ciudad de El Alto

RED DE SALUD LOTES Y SERVICIOS

Distrito 7

C. 5. VILLA
COOPERATIVA

C. $. SAN ROQUE
+

Distrito 14

4 €. 8. PUERTO
CAMACHO

Distrito 9

C, 5. INTEGRAL
o sznw*)s
-+

c. s/ocomisTo
+

-+
C.5. 16 DE
FEBRERO

€. 5. FRANZ TAMAYO
+

Distrito 4

REFERENCIAS

Distrito 11

Establecimientos de Salud (E.S.)
o Centro de Salud Integral
4 Centros de Salud
4 Sector No Publico

C. 5. MERCEDARIO

[ Limite Red de Salud

[ Limite Distrital

[ Areade Influencia (E.S.)
Manzanos

Fuonte: SERE S E1 A0, IDEEA, 2014

Fuente: Departamento de Estadisticas del SERES, El Alto, 2014
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Anexo 8: Analisis Integral de Atencion a la Mujer Gestion 2012 -
2013

ANALISIS INTEGRAL DE ATENCION A LA MUJER
GESTION 2012 - 2013

Emb. Esp. / \ MEF

309.53 6 280.884
19712 11065 N 7

l64%J [36% | 1224

M Col;t;r;ura ¥ w
44.4 ‘ |
< A

9285 . Vivos U5 '
| 337 ;\ 15444 ¢| [I’ndice 20 f::
| us2 |l
N. Muert
B e ol

Fuente: Departamento de Estadisticas, SERES El Alto, 2014

90



Anexo 9: Mortalidad Materna, gestion 2012 - 2013

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

PORREDES DE SALUD COMPARATIVO GESTION 2012

. . RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
. POR REDES DE SALUD COMPARATIVO GESTION 2013

600
500

400

NUMERO

Hab.

E

X 10.001

J

RED BOLIVIANO RED COREA REDLOS ANDES REDLOTES Y SERVICIOS  MUNICIPIO EL ALTO 00
HOLANDES RED BOLMANO RED COREA RED LOS ANDES REDLOTES Y SERVICIOS ~ MUNICIPIO EL ALTO
HOLANDES
REDES DE $ALUD REDES DE SALUD
T e WeL
= NUMERO 2012 =#=RAZON M M. 2012
PORCENTAJE DE MORTALIDAD
DENTRO Y FUERA DE SERVICIO 2012 PORCENTAJE DE MORTALIDAD

DENTRO Y FUERA DE SERVICIO 2013

FUENTE: SNIS-VE SERES EL ALTO
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Anexo 9: Analisis de Mortalidad en el Municipio de El Alto

Casos < 5 afos
32533

~ Total N.V.
, 15505 '

' 1 Pob. Total l’ |
A y / S 7 \

988.742 = o

L. 25 28
Totalld [ Tasa: 15 y [ Tasa: 15 ]
Tasa: 0.13 "

> ~
~Casos< 5 afos | Taald : -

14951 l
,N Total: 1709
, ] [\“ Tasal2
I m 110
| Tasa:8 = Tasa:7

{ Total 22 J [ Total 20 J

Tasa: 0.2 Tasa: (.18

FUENTE: SNIS-VE SERES EL ALTO
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Anexo 10: Desempeiio de los paises de la Region

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE DESEMPENO DE LA FESP 1 EN LOS PAISES DE LA

10
Desviacion Estandar= .17
Media - 58
- M = 41.00
6 -
4
2 -
o0 T T T T T T T T T T T T T
25 (3B 50 63 75 BB 1.00

Fuente: Resultados de la mediciones Esenciales en las Américas, Capitulo 11,

La Salud Publica en las Américas. Nuevos Conceptos, Andlisis del Desempefio y Bases para la Accion
Washington, D.C.: OPS, © 2002.

DESEMPENO DE LOS INDICADORES DE LA FESP 1

100 - 0.94
0,90
Q.80
070
) 0.E2
QED sz 0.64
Q.50
Q.40
030 025
0.20
@10
Q00
1 2 3 1 5
Indicadores

Fuente: Resultados de la mediciones Esenciales en las Américas, Capitulo 11

La Salud Publica en las Américas. Nuevos Conceptos, Analisis del Desempefio y Bases para la Accion
Washington, D.C.: OPS, © 2002.(22)

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacién del estado de salud
2. Evaluacidn de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREO,
EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD,
ENTRE EL ESTUDIO EN LAS AMERICAS Y EL SERES

En las Américas SERES 2014
0,94
’ 1
! 0,74 0,75 0,78
0,8 062 4+, < 0,8
0,52 ,
§t 06 - 306 -
§ 0,4 - § 0,4 - e
012 T 0,2 T !
0 - 0 -
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
INDICADORES INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacién del estado de salud
2. Evaluacion de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica

GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREO,
EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD,
ENTRE NICARAGUA Y EL SERES

Nicaragua 2008 SERES 2014
1 0,94 .
0,81
08 4 0,69 0g | 074 075 0,78
<. 0,6 <.
= 0,6 - = 0,6 -
@ 04 - @ 04 -
i w 0,15
0,2 4 0,2 5
0 - 0 -
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
INDICADORES INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacidn de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluaciéon del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREOQ,

EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD,
ENTRE COSTA RICA'Y EL SERES

Costa Rica 2014

0,95

ESCALA

INDICADORES

ESCALA

0,8
0,6
0,4
0,2

SERES 2014

0,74 0,75 0,78

0,15

1 2 3 4 5
INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacién del estado de salud

2. Evaluacién de la calidad de la informacién

3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica

GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREO,

EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD,
ENTRE EL SALVADOR Y EL SERES

El Salvador 2005

1 . 085 088

0,8
0,6
0,4
0,2

0

ESCALA

1 2 3 4
INDICADORES

ESCALA

0,8
0,6
0,4
0,2

SERES 2014

0,74 0,75 0,78

0,15

1 2 3 4 5
INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

2. Evaluacidn de la calidad de la informacién

3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREOQ,
EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD,
ENTRE TUCUMAN Y EL SERES

Tucuman 2004 SERES 2014
0,94
1 ! 1
0,78
038 0g | 074 075
<
306 - ! é 06 -
§0,4—°32 A 04 - i
02 - 0,13 0,13 02 - )y 0
0 0
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INDICADORES INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacion de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica

GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREO,

EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD, ENTRE BOGOTA Y

EL SERES
Bogota 2007 SERES 2014
! 0,78
08 | %74 075 =
< <
3 3 06
2 2 04 1
0,15
0,2 - 0
O -
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
INDICADORES INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacidn de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluaciéon del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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GRAFICO COMPARATIVO DEL GRADO DE AVANCE DEL MONITOREO,
EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD, ENTRE CALIY EL

SERES
Cali 2007 SERES 2014
] . 7 g ' 0,78
08 - 08 | %74 075 =
é 0,6 - g 0,6 -
R 0,4 - A 04 -
w w
| 07 - 0,15
0,2 ) 0
0 - 0 -
1 2 3 4 s 1 2 3 4 5
INDICADORES INDICADORES

* 1. Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacion de la calidad de la informacién
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacién del estado de salud
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles redes/distritos de salud publica
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